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Хронічна серцева недостатність є однією із серйозних проблем охорони здоров’я в багатьох розвинутих країнах світу. ХСН – єдина патологія серцево-судинної системи, поширеність якої продовжує збільшуватися. Результати досліджень свідчать про високу поширеність  ХСН та цукрового діабету 2 типу. На ЦД страждають від 2 до 4% населення земної кулі. Магній, будучи основним внутрішньоклітинним катіоном, володіє різноманітними функціями, що дозволяють використовувати його для лікування серцево-судинних захворювань. Прийом магнію оротату в якості допоміжної терапії у пацієнтів з ХСН поліпшує клінічні симптоми і якість життя в порівнянні з плацебо. Дефіцит магнію посилюється при ЦД 2 типу, який є чинником розвитку серцево-судинної патології.
Мета дослідження:  Оптимізація діагностики та лікування ХСН із супутнім цукровим діабетом 2 типу. 
Обстежено 52 хворих на ішемічну хворобу серця з хронічною серцевою недостатністю I-III ф.к. за NYHA із супутнім цукровим діабетом 2-го типу. Усі пацієнти були розподілені на групи: 1 - хворі на ХСН і ЦД 2 типу, які отримували стандартну терапію з додаванням магнія оротату, n=18; 2 - хворі на ХСН і ЦД 2 типу, що одержували тільки стандартну терапію без магнію оротату, n=18; 3 - хворі на ХСН без ЦД, які отримували стандартну терапію та магнія оротат, n=16. Магнію оротат призначався у дозі 1000 мг 3 рази на добу - 7 днів, потім по 500 мг 2 рази на добу. У патогенезі розвитку і прогресування судинних ускладнень ЦД 2 типу ключова роль належить хронічній гіперглікемії. Так, рівень глюкози крові та глікозильованого гемоглобіну (HbA1c) був вірогідно вище у пацієнтів з III ФК, ніж у хворих з I і II ФК. При аналізі вмісту магнію виявлено, що у пацієнтів 1-ї групи гіпомагніємія (рівень магнію <0,74; при N = 0,74 - 1,2 ммоль/л) спостерігалася у 92 % пацієнтів до початку лікування та у 18 % осіб після лікування. У 2 групі гіпомагніємія відзначалася у 80% пацієнтів до лікування та у 73,3% пацієнтів після лікування, у 3 групі (хворі з ХСН, n=16) гіпомагніемія виявлена у 33,3% хворих до лікування, і у 6,6% хворих після лікування. На тлі прийому препаратів магнію спостерігалося статистично вірогідне зниження (р≤0,01) рівня глюкози крові на 10%, зниження рівня ендотеліну на 33% (до лікування 3,16 - 0,19 ммоль/л, після 2,13-0,13 ммоль/л) (р≤0,001), а також підвищення показників нітритів на 22% (р≤0,01), нітратів на 15% (р≤0,05), магнію на 21,12% (р≤0,05) у пацієнтів на ХСН та ЦД 2 типу, які отримували магнію оротат. Пацієнтів на ХСН та ЦД 2 типу, які не отримували магнію оротат, глюкоза знизилась на 5,8% (р≤0,01); рівень ендотеліну на 10,2% (р≤0,01), підвищилися рівні нітритів на 24,6% (р≤0,05), нітратів на 11% (р≤0,001), рівень магнію на 22,7% (р≤0,001). Висновки: У хворих на ішемічну хворобу серця з хронічною серцевою недостатністю у поєднанні з цукровим діабетом 2 типу дефіцит магнію більш виражений (на 12%), ніж у хворих на ішемічну хворобу серця з хронічною серцевою недостатністю без цукрового діабету. 

