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Дисфункция эндотелия является обязательным компонентом патогенеза  ХСН. По мере развития ХСН прогрессирует рост вазоконстрикторных влияний при явном дефиците вазодилятаторных воздействий со стороны эндотелия сосудистой стенки. Это связано с нарастанием дисбаланса в системе «оксид азота-эндотелин-1», нарушением вазомоторной функции эндотелия и несостоятельностью эндотелий-зависимых механизмов регуляции тонуса сосудов. Таким образом, необходимо учитывать дисфункцию эндотелия при ХСН для оценки выраженности нарушений эндотелий-зависимых механизмов регуляции тонуса сосудов, определения уровня декомпенсации, прогнозирования течения патологии. 
 Цель исследования: изучить влияние магния оротата на дисфункцию эндотелия у больных ХСН, ишемического генеза, и сахарным диабетом II типа.
Материал и методы: Обследовано 98 больных, из которых 68 больных с ХСН и СД 2 типа, 30 больных с ХСН. Из них 41,8% составили мужчины, 58,2%-женщины. Все больные были разделены на 2 группы. В первую группу вошли пациенты с ХСН и сахарным диабетом 2 типа (n=68), во вторую группу пациенты с ХСН без сахарного диабета(n=30). Было установлено, что у пациентов 1-й группы гипомагниемия (уровень магния <0,74;  при N=0,74- 1,2) отмечалась у 53 человек(51%) до лечения и у 25 человек (23%) после лечения. Во второй группе гипомагниемия отмечалась у 7 пациентов (5%) до лечения и у 1 пациента после лечения. На фоне приема препаратов магния наблюдали статистически достоверное снижение уровня эндотелина на 3,5% ( до лечения 3,16-0,19, после 2,13-0,13), а также повышение показателей нитритов на 22%, нитратов на 15%, магния на 21,12% (р<0,01). 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. У больных с ХСН и СД 2 типа на 10,5% выше уровень САД и на 8% выше уровень ДАД, в сравнении с больными с ХСН без СД 2 типа. При повышении уровня глюкозы в крови выше 5,6 ммоль/л, ДАД увеличивается на 8,08% (с 90,56±2,49 до 97,88±1,27 мм.рт.ст.). В корреляционной связи отмечено, что при уровне глюкозы крови больше 6,5 ммоль/л, ИМТ увеличивается на 7,48%, и составляет 29,16±0,46.
Выводы: Сахарный диабет 2 типа негативно влияет на эндотелиальную дисфункцию у больных с ХСН. Применение препаратов магния снижает уровень эндотелина-1, повышает продукцию оксида азота, тем самым улучшает функцию эндотелия у больных с сахарным диабетом и ХСН ишемического генеза. 
