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Досить часто артеріальна гіпертензія (АГ) сполучається з цукровим діабетом (ЦД) 2 типу і стає більш актуальною для сучасної медицини в силу тотожності патогенетичних механізмів розвитку цих захворювань. Зміни серцево-судинної системи у таких хворих послідовні і характеризуються прогресуючими порушеннями їх структури та функції, які слід активно виявляти для своєчасної діагностики та лікування пошкодження серця. 
Мета – оцінити показники кардіогемодинаміки та тип діастолічної дисфункції у хворих на артеріальну гіпертензію та цукровий діабет 2 типу.

Матеріали та методи. Відповідно до мети та задач дослідження нами проведено комплексне обстеження 105 хворих на АГ. Усі пацієнти з АГ були поділені на 2 групи: першу склали хворі на АГ з ЦД 2 типу (n=75), другу – хворі на АГ без ЦД 2 типу (n=30). Середній вік хворих на АГ з ЦД 2 типу склав 65,45±1,08 років, а другої групи – 64,87±1,98 років. Контрольну групу склали 25 практично здорових осіб. Ехокардіографічні дослідження проводили за стандартною методикою (Фейгенбаум Х., 1999) на ультразвуковому апараті RADMIR (Ultima PRO 30) (Харків, Україна).
За даними ехокардіографії у хворих при поєднанні АГ та ЦД 2 типу відзначається збільшення маси міокарда лівого шлуночка на 10,2 % та товщини задньої стінки лівого шлуночка на 2,7 % порівняно з хворими без діабету. У хворих на АГ з ЦД 2 типу відмічаються: зростання частоти діастолічної дисфункції лівого шлуночка за 2 типом (порушення релаксації), що виявлялися у 37,3 % хворих.
Висновки: наявність цукрового діабету 2 типу у хворих на артеріальну гіпертензію супроводжується більш значущими порушеннями процесів ремоделювання міокарда лівого шлуночка зі збільшенням маси міокарда та порушенням діастолічної функції за 2 типом порівняно з хворими без діабету.
