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Доказано, что гиперинсулинемия может привести к АГ через эффекты сосудистого ремоделирования и атеросклеротических изменений. С другой стороны, АГ является независимым фактором риска сердечно-сосудистых заболеваний, а при наличии СД 2 типа у этих больных увеличивается риск развития тяжелой сердечно-сосудистой патологии и смерти. В исследовании ADVANCE (The Action in Diabetes and vascular disease: preterAx and diamicroN-MR Controlled Evaluation) показано, что снижение АД ассоциируется с уменьшением риска смерти. Следовательно, снижая АД до целевых уровней, мы уменьшаем риск сердечно-сосудистых осложнений и смерти. Согласно рекомендациям Американского сообщества по изучению СД (ADA, 2009) целевым уровнем АД у пациентов с СД принято считать < 130/80 мм.рт.ст. 

Обследовано 98 больных с хронической сердечной недостаточностью I-III функциональных классов. Из которых 68 больных с сахарным диабетом 2 типа. Критерием включения пациентов в исследование являлось наличие хронической сердечной недостаточности (ХСН) I, II или III функциональных классов (ФК) по классификации Нью-йоркской кардиологической ассоциации (NYHA). Контрольную группу составили 20 практически здоровых человек. При разделении пациентов с ХСН и СД 2 типа на группы, в зависимости от стадии АГ, было выявлено, что в первой группе (n=59) АГ I-II ст., и во второй (n=25) АГ III ст. уровни САД, ДАД и ЧСС достоверно не отличались, но достоверно отличались показатели КСО, КСР, ФВ. Так же была отмечена обратная корреляционная зависимость уровня САД и индекса массы тела (ИМТ), глюкозы крови. Так, при САД<200 – уровень ИМТ составлял 28,18 ±0,39, а при повышении САД >200, ИМТ равнялся 30,57±1,09, т.е. увеличивался на 8,48%; при увеличении САД больше 160 мм.рт.ст., уровень глюкози возрастал на 27,35% (с 6,47±0,51 до 8,24±0,40). После лечения у пациентов с ХСН и СД 2 типа, получавшие магния оротат, отмечается достоверное повышение содержание магния в сыворотке крови на 21,1%, а так же снижение САД на 25,8%, ДАД на 17,44%, снижение ЧСС на 15,6%, в сравнении с пациентами с ХСН и СД 2 типа, не получавшими магния оротат, у которых показатели магния, АД и ЧСС изменились не значительно. 

Выводы: 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.). Отмечена корреляционная зависимость ИМТ и ДАД, так чем выше ИМТ, тем выше уровень ДАД. В тоже время отмечена корреляционная связь САД и ИМТ и глюкозы, при повышении САД увеличивается ИМТ и уровень глюкозы крови.

