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Актуальность. Заболеваемость сахарным диабетом (СД) неуклонно растет, и по прогнозу ВОЗ к 2025 году составит более 300 млн. человек. 70 % смертности пациентов с СД приходится на долю сердечно- сосудистых заболеваний и этот процент из года в год увеличивается. Цель: изучить изменение функции сердечной мышцы при СД 2 типа. 
Материалы и методы: эхокардиография, литературные данные. Результаты: у пациентов с СД 2 типа непосредственной причиной поражения сердечной мышцы является диабетическая кардиомиопатия (ДК), развивающаяся вне зависимости от ишемической болезни сердца и артериальной гипертензии. Выделяют три основных механизма ДК: метаболический, микроциркуляторный и нейровегетодистрофический. 
Результатом этих процессов являются структурно-функциональные изменения сердечной мышцы. У пациентов со стажем диабета до 5 лет диастолическая дисфункция развивается в 37 % случаев. Закономерно, что стаж диабета более 5 лет увеличивает еѐ процент до 60 %. Прогрессирование диастолической дисфункции и снижение систолической функции левого желудочка (фракция выброса менее 40 %) является следующим условным этапом. Его риск возрастает у пациентов с длительностью СД более 10 лет. В конечном итоге возникает дилатация камер сердца, что неизбежно ведет к развитию сердечной недостаточности.  
Выводы: СД, ввиду многофакторного влияния на сердечную мышцу, ведет к структурно-морфологическим и функциональным изменениям миокарда и, по сути является самостоятельным сердечно-сосудистым заболеванием. Преобладание типа ремоделирования миокарда зависит от длительности течения СД.  

