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Недостаток магния при сердечной недостаточности свидетельствует в пользу прогрессирования этого заболевания, а также его осложнений. Помимо этого, магний вовлечен в процессы секреции, связывания и активации инсулина. Он является активатором более чем 300 ферментов в организме человека и основным кофактором большинства ферментов углеводного обмена. Установлено, что при сахарном диабете (СД) вне зависимости от уровня секреции инсулина нормальное содержание магния повышает чувствительность тканей к инсулину. Дефицит магния, напротив, способствует усилению резистентности к инсулину, причем даже у здоровых субъектов. 
Нами было обследовано 98 больных с ХСН, ишемического генеза, из которых 68 больных с СД 2 типа. В 1-ю группу вошли больные с ХСН и СД 2 типа, получавшие магния оротат - 38 пациентов, во 2-ю группу вошли 30 пациентов с ХСН и СД 2 типа, не получавшие магния оротат, в 3-ю группу вошло 30 пациентов с ХСН без СД 2 типа, получавшие магния оротат. В исследование включались больные I-III функционального класса ХСН. Диагноз СД 2 типа устанавливался при определении гликемии натощак 6,1 ммоль/л и больше. Все показатели липидного обмена достоверно (р<0,01) выше у пациентов с наличием СД 2 типа. Так, общий холестерин (ОХ) выше на 27%, ТГ выше на 34%, липопротеиды высокой плотности (ЛПВП) ниже на  47,2 %, ЛПНП выше на 45%. Полученные данные согласуются с данными литературы, о том, что у больных ХСН, ишемического генеза, с сопутствующим СД 2 типа выше показатели ТГ, ОХ, ЛПНП, чем без такового. В нашем исследовании доказано, что после лечения снизились показатели общего холестерина на 37%, триглицеридов на 28%, ЛПНП на 36%, и повысился показатель ЛПВП на 21% у больных с ХСН в сочетании с СД 2 типа. Установлена обратная корреляция уровня магния плазмы крови и эндотелина – при М<0,49, Э=4,28-0,52, при М>0,49,Э=3,01-0,20, что подтверждает данные о линейной корреляции магния и эндотелина; магния и глюкозы крови - у больных с магнием менее 0,59, глюкоза крови больше, чем у больных, у которых магний выше 0,59(8,85-0,61 и 7,31-0,39 соответственно (р<0,01)), прямая корреляция магния и нитратов – при уровне магния меньше 0,65 содержание нитратов составляет 16,81±0,86; а при уровне магния больше или равно 0,65, содержание нитратов=20,46±0,90 (р=0,0077).

Вывод: Магния оротата имеет положительное влияние на снижение уровня эндотелина-1 в крови, показателей липидного обмена у больных с ХСН и СД 2 типа. Комбинированная терапия больных ХСН с СД 2 типа на фоне дислипидемии является более эффективной при дополнительном назначении магния оротата.
