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Цель исследования. Оценить влияние магния оротата на показатели кардиогемодинамики у больных хронической сердечной недостаточностью, ишемического генеза, с сопутствующим сахарным диабетом 2 типа.

Материалы и методы. Было обследовано 98 больных с хронической сердечной недостаточностью (ХСН)

I- III функционального класса (ФК) по Нью-йоркской ассоциации сердца (NYHA). Контрольную группу составили практически здоровые лица, не имеющие признаков ХСН. Все пациенты были разделены на группы: 1 -

больные с ХСН и сахарным диабетом (СД) 2 типа, получавших стандартную терапию с добавлением магния оротата, n = 38; 2 - больные ХСН и СД 2 типа, получавших только стандартную терапию без магния оротата, n = 30; 3 - больные ХСН без СД, получавших стандартную терапию и магния оротат, n = 30. Магния оротат назначался в дозе 1000 мг 3 раза в сутки - 7 дней, затем по 500 мг 2 раза в сутки. Повторное обследование проводили через 12 недель.

Результаты исследования. При сравнении показателей гемодинамики у обследованных групп пациентов – систолическое артериальное давление (САД), диастолическое артериальное давление (ДАД) были достоверно выше у пациентов с ХСН и СД. Уровень магния в крови у пациентов обследованных групп не отличался. После лечения у пациентов с ХСН и СД 2 типа, получавшихимагнияиоротат, отмечается достоверное повышение содержания магния в сыворотке крови на 21,1% (р≤0,01), снижение САД на 25,8% (р≤0,01 ), ДАД на 17,44% (р≤0,01), снижение частоты сердечных сокращений (ЧСС) на 15,6% (р≤0,01). У пациентов с ХСН и СД,

не получавших магний, изменений уровней магния, артериального давления (АД) и ЧСС обнаружено не было.

Исследованиегемодинамикиподвлияниемтерапиибольныхвыявилосущественноевлияние на нормализацию морфофункциональных характеристик левого желудочка (ЛЖ), которое выявилось в увеличении фракции выброса (ФВ) на 10% в 1 группе, на 18% во 2 группе, уменьшение конечно-систолического размера (КСР) на 9,39% (р≤0,01), а конечно-систолического объема (КСО) на 20,95% (р≤0,01) в 1 группе пациентов, и на 22,82% КСР (р≤0,01), и на 40,2% КСО (р≤0,01) во 2 группе соответственно.

Выводы. Прием магния оротата эффективно снижает артериальное давление, а также повышает эффективность стандартной гипотензивной терапии при назначении в комбинации у больных ХСН с сопутствующим сахарным диабетом.
