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Вступ. Ожиріння належить до найважливіших медико-соціальних проблем 

сучасності та розглядається як один із провідних модифікованих факторів ризику 
розвитку хронічних неінфекційних захворювань, зокрема цукрового діабету 2 
типу (ЦД 2 типу) та серцево-судинної патології [1, 2]. Особливого значення 
набуває взаємозв'язок між ожирінням і ЦД 2 типу, оскільки надлишкове 
накопичення жирової тканини сприяє розвитку інсулінорезистентності, 
порушенню вуглеводного обміну та формуванню кардіометаболічних розладів 
[3, 4]. За результатами епідеміологічних досліджень, більшість пацієнтів із ЦД 2 
типу мають надлишкову масу тіла або ожиріння, що суттєво підвищує ризик 
виникнення серцево-судинних ускладнень у даного контингенту пацієнтів [2, 3]. 
Сучасні уявлення про патогенез ожиріння свідчать, що жирова тканина є 
активним ендокринним органом, який синтезує широкий спектр біологічно 
активних речовин, включаючи адипокіни та прозапальні цитокіни [1]. Надмірна 
продукція цих медіаторів сприяє розвитку хронічного системного запалення, 
ендотеліальної дисфункції, дисліпідемії та артеріальної гіпертензії [1, 2, 5]. 
Поєднання зазначених патологічних процесів із хронічною гіперглікемією 
прискорює прогресування атеросклерозу та значно підвищує ризик розвитку 
ішемічної хвороби серця, інфаркту міокарда, інсульту та серцевої недостатності 
[2, 5, 6]. Враховуючи те, що серцево-судинні захворювання залишаються 
основною причиною смертності серед осіб із цукровим діабетом, дослідження 
впливу ожиріння на розвиток кардіоваскулярних ускладнень є актуальним 
напрямом сучасної ендокринології та кардіології [3, 6]. 
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Мета. Метою дослідження було проаналізувати вплив ожиріння на розвиток 
серцево-судинних ускладнень у пацієнтів із ЦД 2 типу та узагальнити сучасні 
дані щодо основних патогенетичних механізмів цього взаємозв'язку. 

Матеріали та методи. Проведено систематичний аналіз сучасної наукової 
літератури щодо впливу ожиріння на розвиток серцево-судинних ускладнень у 
пацієнтів із ЦД 2 типу. Пошук публікацій здійснювали в міжнародних 
наукометричних базах даних PubMed, Scopus та Web of Science за період 2019–
2025 років. До аналізу включали оригінальні дослідження, систематичні огляди, 
метааналізи, консенсусні документи та клінічні рекомендації провідних 
міжнародних професійних товариств у галузі ендокринології та кардіології. Для 
пошуку використовували ключові слова: «obesity», «type 2 diabetes mellitus», 
«cardiovascular complications», «insulin resistance», «atherosclerosis», «GLP-1 
receptor agonists». Аналіз відібраних джерел проводили із застосуванням методів 
бібліографічного, аналітичного та системного узагальнення наукових даних. 

Результати та обговорення. Проведений аналіз сучасних наукових джерел 
засвідчив, що ожиріння є одним із провідних факторів ризику розвитку серцево-
судинних ускладнень у пацієнтів із ЦД 2 типу [2, 3]. Надлишкове накопичення 
жирової тканини сприяє формуванню інсулінорезистентності, яка розглядається 
як центральна патогенетична ланка розвитку ЦД 2 типу та асоційованих із ним 
метаболічних порушень [4]. У відповідь на зниження чутливості периферичних 
тканин до інсуліну β-клітини підшлункової залози тривалий час підтримують 
компенсаторну гіперсекрецію гормону, проте поступове виснаження їх 
функціонального резерву призводить до розвитку стійкої гіперглікемії та 
прогресування захворювання [7]. 

Встановлено, що жирова тканина є активним ендокринним органом, який 
синтезує широкий спектр біологічно активних речовин, зокрема лептин, 
адипонектин, фактор некрозу пухлин та інші прозапальні медіатори [1]. При 
ожирінні порушується баланс продукції цих сполук, що супроводжується 
розвитком хронічного системного запалення низької інтенсивності, 
ендотеліальної дисфункції та активацією атерогенних механізмів [1, 5]. 
Зазначені зміни створюють сприятливі умови для формування та прогресування 
атеросклеротичного ураження судин. 

Важливу роль у розвитку серцево-судинних ускладнень відіграють 
порушення ліпідного обміну, характерні для поєднання ожиріння та цукрового 
діабету. У більшості пацієнтів спостерігається підвищення концентрації 
тригліцеридів і ліпопротеїнів низької щільності поряд зі зниженням рівня 
ліпопротеїнів високої щільності [2, 5]. Такий атерогенний профіль суттєво 
прискорює розвиток атеросклерозу та підвищує ризик виникнення ішемічної 
хвороби серця. Додатково хронічна гіперглікемія сприяє ушкодженню 
ендотелію, посиленню оксидативного стресу та активації процесів судинного 
ремоделювання, що погіршує функціональний стан серцево-судинної системи 
[7]. 

За даними літератури, поєднання ожиріння та ЦД 2 типу асоціюється зі 
значним підвищенням ризику розвитку артеріальної гіпертензії [3, 6]. 
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Патогенетичними механізмами цього процесу є активація симпатичної нервової 
системи, стимуляція ренін-ангіотензин-альдостеронової системи, затримка 
натрію та води в організмі, а також збільшення периферичного судинного опору. 
Наявність артеріальної гіпертензії суттєво посилює навантаження на серце та 
судини, підвищуючи ризик розвитку інфаркту міокарда, інсульту та хронічної 
серцевої недостатності. 

Особливу клінічну значущість має абдомінальне ожиріння, яке вважається 
найбільш несприятливим варіантом розподілу жирової тканини. Вісцеральний 
жир характеризується високою метаболічною активністю та інтенсивною 
продукцією прозапальних цитокінів і адипокінів, що посилюють 
інсулінорезистентність, підтримують хронічне запалення та негативно 
впливають на функціональний стан серцево-судинної системи [1]. У зв'язку з 
цим окружність талії поряд з індексом маси тіла розглядається як важливий 
показник оцінки кардіометаболічного ризику та прогнозування розвитку 
серцево-судинних подій. 

Результати сучасних досліджень свідчать, що зниження маси тіла на 5–10 % 
супроводжується достовірним покращенням показників вуглеводного та 
ліпідного обміну, зменшенням рівня артеріального тиску та зниженням ризику 
серцево-судинних подій [3, 4]. Особливого значення в останні роки набувають 
дані щодо кардіопротективного впливу сучасних цукрознижувальних 
препаратів, зокрема агоністів рецепторів глюкагоноподібного пептиду-1, які 
забезпечують ефективне зниження маси тіла та сприяють зменшенню серцево-
судинного ризику [8, 9]. Таким чином, комплексний підхід, що включає 
модифікацію способу життя, контроль маси тіла та своєчасну медикаментозну 
терапію, є важливою складовою профілактики кардіоваскулярних ускладнень у 
пацієнтів із ЦД 2 типу. 

Висновки.  Ожиріння є одним із ключових модифікованих факторів ризику 
розвитку серцево-судинних ускладнень у пацієнтів із ЦД 2 типу. Провідними 
механізмами його негативного впливу виступають інсулінорезистентність, 
хронічне системне запалення, дисліпідемія, оксидативний стрес та ендотеліальна 
дисфункція. Поєднання ожиріння та цукрового діабету асоціюється зі значним 
зростанням ризику розвитку атеросклерозу, артеріальної гіпертензії, ішемічної 
хвороби серця, серцевої недостатності та інших кардіоваскулярних подій. 
Своєчасна діагностика надлишкової маси тіла, корекція способу життя та 
оптимізація метаболічного контролю є важливими складовими профілактики 
серцево-судинних ускладнень у даної категорії пацієнтів. 
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Актуальність. Синдром діабетичної стопи (СДС) є найбільш поширеним 

ускладненням некомпенсованого цукрового діабету, і, незважаючи на постійне 
вдосконалення лікування, немає тенденції до зменшення кількості випадків. Така 
ситуація робить СДС надзвичайно актуальним для хірургічної практики. 

Мета дослідження. Проаналізувати хірургічні аспекти синдрому 
діабетичної стопи. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

Collection of Scientific Papers 
with Proceedings of the 3rd International Scientific and Practical Conference 

«Science and Technology: New Horizons of Development» 
June 3-5, 2026 

Prague, Czech Republic 
 
 
 

Organizing committee may not agree with the authors’ point of view. 
Authors are responsible for the correctness of the papers’ text. 

 
 
 
 
 

Contact details of the organizing committee: 
Sole Proprietor Viktoriia Tsiundyk 
E-mail: info@isu-conference.com 
URL: https://isu-conference.com/  

 
 

Certificate of the subject of the publishing business: ДК №7980 of 03.11.2023. 
 


