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Доказано, что как хронический дефицит магния (Mg) так и острая гипомагниемия сопровождаются высоким риском сердечно-сосудистой патологии или даже смерти больного. Исследования показывают, что дефицит Mg сопровождается желудочковыми аритмиями, интенсификацией атеросклеротического поражения сосудов и повышенной смертностью от сердечно-сосудистой патологии. 
Цель. Определить влияние дефицита магния на гемодинамические и структурно- функциональные показатели у больных сахарным диабетом (СД) 2 типа на фоне хронической сердечной недостаточностью (ХСН) ишемического генеза. 
Материалы и методы. Обследовано 98 больных, которые были разделены на три группы. 38 больных с ХСН и СД 2 типа – 1 группа, 30 больных с ХСН и СД 2 типа – 2 группа, 3 группа – 30 больных с ХСН. Контрольную группу составили 20 практически здоровых людей. Пациентам 1-й и 3-й групп, при отсутствии противопоказаний назначался, в дополнение к стандартной терапии ХСН, магния оротат 1000 мг 3 раза в сутки – 7 дней, потом по 500 мг 2 раза в сутки. Повторное обследование проводили через 12 недель. 
Результаты. При разделении пациентов с ХСН и СД 2 типа, в зависимости от стадии артериальной гипертензии (АГ), было выявлено, что в 1-й группе (n=59) АГ I-II ст., и во второй (n=25) АГ III ст. уровень Mg, систолическое артериальное давление (АД), диастолическое АД, частота сердечных сокращений – достоверно не отличались, но имелась разница в показателях конечно-диастолический объем (КДО), конечно-систолический размер (КСР), фракция выброса (ФВ) и в процессе лечения эти показатели изменялись. Так, у пациентов первой группы (n=59) достоверно увеличилась ФВ на 10 %, у второй группы на 18 %, КСР уменьшился на 9,39 %, а КСО на 20,95 % в первой группе пациентов, КСР на 22,82 % во второй группе, и на 40,2 % КСО во второй группе, соответственно.  
Выводы. У пациентов с хронической сердечной недостаточностью ишемического генеза без сахарного диабета 2 типа, при добавлении магния оротата к стандартной терапии, функциональный класс сердечной недостаточности снизился на 17,6 %, у пациентов с хронической сердечной недостаточностью ишемического генеза без сахарного диабета 2 типа, получавших только стандартную терапию, фракция выброса сердечной недостаточности уменьшился только на 7 %. У больных с хронической сердечной недостаточностью ишемического генеза без сахарного диабета 2 типа, получавших магния оротат функциональный класс сердечной недостаточности уменьшился на 8 %. Таким образом, добавление магния оротата к стандартной терапии хронической сердечной недостаточности сопровождается положительной динамикой параметров контрактильности и уменьшением размеров полостей сердца.  

