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Вступ. Цукровий діабет 2 типу є глобальною проблемою медицини 21 

століття, оскільки пов’язаний із високим ризиком серцево-судинних 

ускладнень, таких як серцева недостатність [1]. В останні роки значна увага 

приділяється безсимптомній серцевій недостатності (далі СН), яка часто 

залишається недіагностованою на ранніх стадіях, але може призвести до 

серйозних ускладнень у майбутньому, що напряму вплине на життя хворих[2]. 

Пацієнти з цукровим діабетом 2 типу (далі ЦД2) мають підвищений ризик 

розвитку безсимптомної СН через комбінацію метаболічних, судинних і 

запальних порушень [3]. Виявлення безсимптомної СН на ранніх стадіях є 

ключовим моментом для покращення прогнозу таких пацієнтів.  

Мета. Розглянуті сучасні методи діагностики та лікування безсимптомної 

серцевої недостатності у пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу, а також 

ефективність та перспективи в лікуванні 

Матеріали та методи. Теоретичні: огляд та аналіз матеріалів наукових 

досліджень вітчизняних та зарубіжних авторів, науково-методичної літератури 

та нормативних документів.  

Результати та обговерення. Цукровий діабет 2-го типу сприяє розвитку 

серцевої недостатності через декілька механізмів, включаючи підвищення рівня 

глюкози, розвиток інсулінорезистентності, оксидативний стрес і хронічне 

запалення [4]. Ці фактори негативно впливають на серцево-судинну систему, 

що призводить до пошкодження первинної будови серця, порушення функції 

міокарда та зниження здатності серця підтримувати адекватну перфузію [5]. 

Зокрема, у пацієнтів із ЦД2 часто розвивається діабетична кардіоміопатія – 

стан, при якому порушується функція серцевого м'яза незалежно від наявності 



Proceedings of the 1st International Scientific and Practical Conference  
"Modern Perspectives on Global Scientific Solutions"  

October 7-9, 2024  
Bergen, Norway 

 

121 
 

атеросклеротичних уражень коронарних артерій [6]. Безсимптомна СН може 

розвиватися поступово, і діагностика на ранніх стадіях ускладнюється 

відсутністю характерних клінічних проявів. 

Методи діагностики безсимптомної серцевої недостатності: серед 

найбільш вивчених біомаркерів, які використовуються для діагностики 

безсимптомної СН, є натрійуретичні пептиди (BNP та NT-proBNP) [7], які 

виділяються у відповідь на розтягування серцевих стінок і дозволяють виявити 

підвищений тиск у серці навіть на ранніх стадіях захворювання. У пацієнтів з 

ЦД2 рівень цих біомаркерів часто значно підвищений, що свідчить про 

приховані зміни в серцевій діяльності [8]. 

Показовими є візуалізаційні методи: ехокардіографія, кардіомагнітно-

резонансна томографія.  

- Ехокардіографія є золотим стандартом для оцінки структури та функції 

серця, дозволяє виявити ремоделювання міокарда та порушення систолічної чи 

діастолічної функції [9]. Особливо цінним є використання допплерівських 

методів для оцінки діастолічної функції, яка часто порушується на ранніх 

стадіях СН [10] 

- Кардіомагнітно-резонансна томографія (КМРТ) дозволяє детально 

оцінити структуру серця, міокардіальний фіброз і навіть накопичення ліпідів у 

серці [11]. 

Нові методи діагностики включають використання сенсорів і мобільних 

додатків для моніторингу серцевих показників у реальному часі. Ці технології 

дають змогу відстежувати зміни в серцевій діяльності на тлі звичайної фізичної 

активності, що може допомогти виявити безсимптомну СН на ранніх стадіях 

[12]. 

Основу медикаментозгної терапії пацієнтів з ЦД2 і безсимптомною СН 

становлять інгібітори ренін-ангіотензинової системи (РААС), такі як інгібітори 

ангіотензинперетворюючого ферменту (ІАПФ) та блокатори рецепторів 

ангіотензину II (БРА). Ці препарати знижують навантаження на серце, 

покращують функцію міокарда та зменшують ризик прогресування СН [13]. Їх 

використання у пацієнтів з ЦД2 може допомогти запобігти розвитку 

симптоматичної СН. Нещодавно до стандартів лікування безсимптомної СН у 

пацієнтів з ЦД2 були додані інгібітори натрій-глюкозного котранспортера 2 

типу (SGLT2), які довели свою ефективність у зниженні ризику серцевої 

недостатності та покращенні серцевої функції незалежно від наявності 

симптомів СН [14]. Препарати цієї групи знижують рівень глюкози в крові та 

одночасно мають позитивний вплив на серцево-судинну систему, зокрема 

зменшують преднавантаження та постнавантаження на серце [15]. 

Важливим аспектом лікування пацієнтів із ЦД2 та безсимптомною СН є 

контроль рівня глікемії. Використання препаратів з класу агоністів рецепторів 

глюкагоноподібного пептиду-1 (GLP-1) також показує позитивні результати в 

зменшенні серцево-судинного ризику у пацієнтів з ЦД2 [16]. Крім того, ці 

препарати сприяють зниженню маси тіла, що є важливим фактором у 

профілактиці прогресування СН. 
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Звичайно ж, що у лікуванні даних патологій, використовується не лише 

фармакологічна терапія. Зміна способу життя, включаючи здорове харчування, 

фізичну активність та контроль маси тіла, має важливе значення в лікуванні 

безсимптомної СН. Рекомендовано обмеження споживання солі та рідини, що 

допомагає зменшити навантаження на серце [17]. Регулярна помірна фізична 

активність також сприяє покращенню серцевої функції та контролю рівня 

глікемії у пацієнтів з ЦД2 [18]. 

Висновки. Безсимптомна серцева недостатність у пацієнтів з цукровим 

діабетом 2 типу є серйозною загрозою, оскільки її виявлення на ранніх стадіях 

може запобігти прогресуванню захворювання та покращити прогноз. Сучасні 

методи діагностики, такі як використання біомаркерів, ехокардіографія та нові 

технології для моніторингу серцевої функції, відіграють ключову роль у 

виявленні безсимптомної СН. Лікування повинно бути комплексним, 

включаючи фармакотерапію (ІАПФ, SGLT2, GLP-1), корекцію метаболічних 

порушень та зміни способу життя. Раннє втручання дозволяє ефективно 

контролювати перебіг СН і покращувати якість життя пацієнтів. 
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