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АННОТАЦИЯ 
Настоящий обзор посвящён анализу современных данных о взаимосвязях клинических, лабораторных и инструментальных 

показателей у пациентов с сахарным диабетом 2 типа и ишемической болезнью сердца при различных фенотипах сердечной 
недостаточности, с особым вниманием к сердечной недостаточности с сохранной фракцией выброса (СН с СФ). Рассматриваются 
эпидемиологические характеристики и ключевые механизмы формирования кардиометаболического варианта СН с СФ, включая 
инсулинорезистентность, глюкозо- и липотоксическое повреждение, хроническое воспаление и фибротическую перестройку миокарда. 
Освещается диагностическое значение клинических факторов риска, биомаркеров (HbA1c, NT-proBNP, тропонин, показатели почечной 
функции) и методов визуализации, включая эхокардиографию и кардиальную магнитно-резонансную томографию, в оценке вероятности 
и раннем выявлении сердечной недостаточности. Анализируется роль шкалы H₂FPEF как инструмента стратификации риска. 
Подчёркивается значение комплексного и персонализированного подхода для своевременной диагностики и замедления 
прогрессирования HFpEF у пациентов с сахарным диабетом 2 типа и ишемической болезнью сердца. 

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, СН с СФ, сердечная недостаточность, H₂FPEF, диастолическая дисфункция, 
миокардиальный фиброз, NT-proBNP, кардиометаболический фенотип. 
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SUMMARY 
This review provides a comprehensive analysis of current evidence on the relationships between clinical, laboratory, and imaging parameters 

in patients with type 2 diabetes mellitus and coronary artery disease across different heart failure phenotypes, with a particular focus on heart failure 
with preserved ejection fraction (HFpEF). The epidemiology and key pathophysiological mechanisms underlying the cardiometabolic HFpEF 
phenotype are examined, including insulin resistance, glucotoxicity, lipotoxicity, chronic low-grade inflammation, and myocardial fibrotic 
remodeling. The diagnostic and prognostic significance of clinical risk factors, circulating biomarkers (HbA1c, NT-proBNP, cardiac troponin, and 
renal function indices), and imaging modalities such as echocardiography and cardiac magnetic resonance imaging is discussed in the context of 
early detection and risk stratification of heart failure. The clinical utility of the H₂FPEF score as an integrated tool for probability assessment is also 
addressed. Particular emphasis is placed on the importance of a comprehensive, phenotype-oriented, and personalized approach to improve early 
diagnosis and to prevent disease progression in patients with type 2 diabetes mellitus and coronary artery disease. 

Keywords: type 2 diabetes mellitus; HFpEF; heart failure; H₂FPEF score; diastolic dysfunction; myocardial fibrosis; NT-proBNP; 
cardiometabolic phenotype. 
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2-TUR SHAKARLI DIABET VA ISHEMIK YURAK KASALLIGIGA EGA BEMORLARDA TURLI YURAK 
YETISHMOVCHILIGI FENOTIPLARI BILAN KLİNIK-LABORATORIYA-FUNKSİONAL KO‘RSATKICHLARNING O‘ZARO 

BOG‘LIQLIGI 
ANNOTATSIYA 

Ushbu tahlil yurak yetishmovchiligining turli fenotiplarida 2-tur qandli diabet va yurak ishemik kasalligi bilan og‘rigan bemorlarda klinik, 
laborator va instrumental ko‘rsatkichlarning o‘zaro bog‘liqligi haqidagi zamonaviy ma’lumotlarni tahlil qilishga bag‘ishlangan bo‘lib, bunda yurak 
yetishmo’vchiligining saqlangan fraksiyasiga( YuYe SF) alohida e’tibor qaratilgan. YuYe SF kardiometabolik variantining epidemiologik 
xususiyatlari va shakllanishining asosiy mexanizmlari, shu jumladan insulin qarshiligi, glyukoza va lipotoksik shikastlanish, surunkali yallig‘lanish 
va miokardning fibrotik qayta tuzilishi ko‘rib chiqiladi. Klinik xavf omillari, biomarkerlar (HbA1c, NT-proBNP, troponin, buyrak faoliyati 
ko‘rsatkichlari) va vizualizatsiya usullari, shu jumladan exokardiografiya va kardial magnit-rezonans tomografiyaning yurak yetishmovchiligi 
ehtimolini baholash va erta aniqlashdagi diagnostik ahamiyati yoritilgan. H2FPEF shkalasining riskni tabaqalashtirish instrumenti sifatidagi roli 
tahlil qilingan.2-toifa qandli diabet va yurak ishemik kasalligiga chalingan bemorlarda YuYe SFning o‘z vaqtida tashxislanishi hamda 
rivojlanishining sekinlashishi uchun kompleks va personallashtirilgan yondashuvning ahamiyati ta’kidlanadi. 

Kalit so‘zlar: 2-toifa qandli diabet, YuYe SF, yurak yetishmovchiligi, H₂FPEF, diastolik disfunksiya, miokardial fibroz, NT-proBNP, 
kardiometabolik fenotip. 

   
Введение. Сахарный диабет 2 типа (СД2) – это хроническое 

расстройство обмена веществ, которое все чаще диагностируют по 
всему миру. Влияние на этот рост заболеваемости оказывают такие 
факторы, как увеличение ожидаемой продолжительности жизни, 
распространение городского образа жизни, снижение уровня 
физической активности и повышение распространенности 
ожирения. СД2 встречается в 90% случаев диабета и существенно 
повышает риск развития проблем с сердечно-сосудистой системой 
[18,19]. 

Согласно эпидемиологическим исследованиям, пациенты 
сахарным диабетом 2 типа (СД2) значительно чаще страдают 
сердечной недостаточностью (СН), чем люди без диабета [6, 13]. 
Одно из масштабных национальных когортных исследований 
подтвердило, что СД2 негативно влияет на прогноз при СН, делая 
его более опасным, чем другие сердечно-сосудистые заболевания 
[6]. 

СД2 является независимым предиктором риска сердечно-
сосудистой смертности, инфаркта миокарда и госпитализаций по 
поводу СН [10,19]. В клинических исследованиях 
продемонстрировано, что диабет повышает риск новой СН даже 
при отсутствии ранее выявленной кардиальной патологии [10]. 

Помимо этого , диабетическая кардиомиопатия формируется 
вне зависимости от выраженности коронарного атеросклероза и 
проявляется структурными и функциональными изменениями 

миокарда, включая гипертрофию, интерстициальный фиброз и 
диастолическую дисфункцию [18]. 

Комбинация СД2 и ишемической болезни сердца (ИБС) 
является клинически крайне неблагоприятной. Диабет 
способствует ускоренному атерогенезу, микрососудистой 
дисфункции и нарушению коронарного резерва, что усиливает 
ишемическое ремоделирование миокарда [18,19]. 

В исследовании пациентов с фибрилляцией предсердий 
наличие СД2 ассоциировалось с увеличением риска развития 
впервые возникшей СН и повышенной смертностью [10]. Эти 
данные подчёркивают взаимно потенцирующий эффект диабета и 
сердечно-сосудистой патологии в формировании 
неблагоприятного прогноза. 

Результаты последних исследований демонстрируют о росте 
распространённости сердечной недостаточности с сохранённой 
фракцией выброса (HFpEF), в частности у пациентов с СД2 
[3,7,17]. HFpEF становится доминирующим фенотипом СН при 
диабете и характеризуется выраженной гетерогенностью 
патогенетических механизмов [3]. 

В когорте DIABET-IC HFpEF являлся наиболее 
распространённым фенотипом СН у пациентов с СД2 и нередко 
оставался недодиагностированным [3,7]. Наличие диабета 
сопровождалось более выраженным ремоделированием и 
неблагоприятным прогнозом при HFpEF [20]. 
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Диагностирование HFpEF у больных сахарным диабетом 2 
типа представляет собой сложную клиническую задачу, что 
связано с отсутствием специфических симптомов и постепенным 
развитием нарушений диастолической функции миокарда [4,19]. 
Существенное значение в диагностике имеют циркулирующие 
биомаркеры, включая NT-proBNP, однако их показатели могут 
изменяться под влиянием ожирения, а также наличия 
сопутствующих заболеваний [14,15]. 

Экспертный консенсус Diabetes Technology Society 
акцентирует внимание на важности комбинированного 
использования биомаркеров и инструментальных диагностических 
методов с целью раннего выявления сердечной недостаточности у 
пациентов с диабетом [14]. 

Определение вероятности наличия HFpEF имеет 
принципиальное значение у лиц с сахарным диабетом 2 типа, что 
связано с высокой частотой скрытых нарушений диастолического 
наполнения левого желудочка, длительное время протекающих без 
выраженной клинической симптоматики [4]. Применение 
специализированных диагностических алгоритмов и оценочных 
шкал позволяет оптимизировать процесс клинической 
верификации данного состояния и способствует увеличению 
частоты его своевременного выявления. 

В состав указанных оценочных инструментов включены 
клинико-анамнестические характеристики, в том числе ожирение, 
увеличение возраста, наличие фибрилляции предсердий и 
артериальной гипертензии, которые отражают ведущие 
патофизиологические механизмы формирования HFpEF у 
пациентов с сахарным диабетом 2 типа [16,17]. 

Целью настоящего обзора является  обобщение и анализ 
актуальных научных данных, посвящённых взаимосвязям между 
клиническими, лабораторными и функциональными показателями 
у пациентов с сахарным диабетом 2 типа и ишемической болезнью 
сердца при различных фенотипах сердечной недостаточности, с 
особым вниманием к HFpEF. Дополнительно рассматривается 
значение указанных параметров для оценки вероятности наличия 
сердечной недостаточности и выделения прогностически 
значимых критериев. 

Патофизиология HFpEF  
HFpEF рассматривается как клинически неоднородный 

синдром, при котором симптомы и признаки сердечной 
недостаточности развиваются на фоне сохранённой систолической 
функции левого желудочка и преимущественного нарушения его 
диастолического наполнения [17,18]. Развитие данного синдрома 
обусловлено комплексным взаимодействием структурных, 
функциональных и метаболических изменений сердечной мышцы. 

Ведущим механизмом HFpEF является нарушение 
расслабления и повышение жёсткости миокарда ЛЖ, приводящие 
к увеличению давления наполнения и развитию симптомов застоя 
при нормальной или субнормальной ФВ [17,18]. У пациентов с 
сахарным диабетом 2 типа признаки диастолической дисфункции 
нередко выявляются уже на ранних стадиях заболевания, включая 
доклинический период, даже при отсутствии типичной 
симптоматики сердечной недостаточности [4]. 

  Скрытые нарушения диастолической функции могут 
быть обнаружены при эхокардиографическом исследовании с 
анализом параметров трансмитрального кровотока и показателей 
тканевой допплерографии, что обосновывает целесообразность 
проведения активного скрининга у пациентов, относящихся к 
группе повышенного риска [4]. 

Для HFpEF характерны признаки концентрического типа 
гипертрофии с увеличением массы левого желудочка при 
отсутствии значимого расширения его полости [17,18]. У 
пациентов с сахарным диабетом отмечается склонность к 
возрастанию массы миокарда, а также к более выраженным 
проявлениям концентрического ремоделирования левого 
желудочка [20]. 

Результаты проспективных наблюдений свидетельствуют о 
том, что у больных сахарным диабетом 2 типа возрастание массы 
миокарда левого желудочка и развитие его структурной 

перестройки сопряжены с ухудшением прогностических 
показателей [20]. 

Значимую роль в формировании HFpEF играют 
интерстициальный и периваскулярный фиброз, отражающие 
структурную перестройку миокарда [18]. У лиц с сахарным 
диабетом данные изменения, как правило, выражены в большей 
степени, что подтверждается результатами МРТ сердца, включая 
T1-картирование [20]. 

 В основе молекулярных механизмов лежат активация 
фибробластов, дисрегуляция инсулин-опосредованных 
сигнальных путей, а также усиление провоспалительных реакций 
[18]. 

  Одним из ключевых патофизиологических механизмов 
HFpEF является микрососудистая дисфункция, которая 
приобретает особую значимость при сахарном диабете 2 типа 
[16,17]. Нарушение микроциркуляции в коронарном русле 
приводит к снижению тканевой перфузии, повышению уровня 
оксидативного стресса и прогрессированию фибротических 
изменений миокарда. 

 Совокупное влияние метаболических расстройств, 
эндотелиальной дисфункции и хронического воспалительного 
процесса способствует формированию кардиометаболического 
варианта HFpEF, типичного для пациентов с сахарным диабетом 
[16,17]. 

  HFpEF у пациентов с сахарным диабетом 2 типа 
характеризуется рядом специфических особенностей, включая 
более высокую распространённость ожирения, увеличение массы 
левого желудочка и большую выраженность фибротических 
изменений миокарда [20]. Наличие диабета также связано с 
повышенным риском госпитализаций и смертности у данной 
категории пациентов [20]. 

Кардиометаболический вариант HFpEF при СД2 тесно связан с 
ожирением и хроническим воспалением [16,17]. Избыточная 
жировая ткань, особенно эпикардиальная, способствует активации 
провоспалительных механизмов и усугублению диастолической 
дисфункции [17]. 

При сочетании СД2 и ишемической болезни сердца 
метаболические нарушения дополняются ишемически 
обусловленным ремоделированием миокарда. Диабет ускоряет 
атеросклеротическое поражение и снижает коронарный резерв, что 
способствует прогрессированию структурных изменений и 
развитию сердечной недостаточности [18,19]. 

Таким образом, HFpEF при СД2 и ИБС формируется под 
влиянием взаимосвязанных метаболических, воспалительных и 
ишемических механизмов, что определяет необходимость 
комплексной диагностики и стратификации риска. 

 Сахарный диабет 2 типа оказывает многофакторное влияние 
на миокард, создавая метаболические предпосылки для 
формирования HFpEF. В основе патогенеза лежит взаимодействие 
инсулинорезистентности, глюкозо- и липотоксического 
повреждения, хронического воспалительного процесса и развития 
миокардиального фиброза [18,19]. 

Инсулинорезистентность является ключевым механизмом 
патогенеза сахарного диабета 2 типа и сопровождается 
нарушением энергетического обмена в кардиомиоцитах [18]. 
Снижение чувствительности к инсулину приводит к уменьшению 
утилизации глюкозы и усилению использования свободных 
жирных кислот, что повышает метаболическую нагрузку на 
миокард и способствует митохондриальной дисфункции [18]. 

Хроническая инсулинорезистентность также активирует 
сигнальные механизмы, способствующие гипертрофии 
кардиомиоцитов и ремоделированию миокарда, что связано с 
развитием диастолической дисфункции [18]. 

Длительная гипергликемия способствует образованию 
конечных продуктов гликирования, усилению оксидативного 
стресса и нарушению кальциевого гомеостаза в кардиомиоцитах, 
что приводит к повышению ригидности миокарда и ухудшению 
его диастолического расслабления [18,19]. 

Клинические исследования демонстрируют, что сахарный 
диабет ассоциирован с повышенным риском развития сердечной 
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недостаточности и неблагоприятными исходами [10,19]. При 
HFpEF более высокие значения HbA1c связаны с ухудшением 
прогноза [20]. 

Повышение уровня свободных жирных кислот при сахарном 
диабете 2 типа способствует их накоплению в кардиомиоцитах и 
развитию липотоксического повреждения [18]. Это 
сопровождается нарушением митохондриальной функции, 
усилением оксидативного стресса и активацией апоптоза. 

Ожирение, являясь важным компонентом метаболических 
нарушений, усугубляет указанные процессы и способствует 
формированию кардиометаболического варианта HFpEF [16,17]. 

Сахарный диабет 2 типа сопровождается хроническим 
воспалением низкой интенсивности, которое играет значимую 
роль в формировании HFpEF [16,17]. Повышенная продукция 
провоспалительных цитокинов и развитие эндотелиальной 
дисфункции способствуют структурной перестройке миокарда и 
нарушению микроциркуляции. 

Клинические исследования также демонстрируют взаимосвязь 
между повышенными уровнями воспалительных маркеров и 
натрийуретических пептидов со структурными изменениями 
миокарда и неблагоприятным прогнозом [14,15]. 

Миокардиальный фиброз рассматривается как итоговое 
проявление метаболических и воспалительных нарушений при 
сахарном диабете 2 типа [18]. У пациентов с СД2 и HFpEF 
отмечается большая выраженность фибротических изменений, что 
подтверждается данными магнитно-резонансной томографии [20]. 

Развитие фиброза сопровождается увеличением ригидности 
миокарда, нарушением диастолического наполнения и 
усугублением клинических проявлений сердечной 
недостаточности [18,20]. 

Клинико-лабораторные показатели при сочетании СД2 и 
HFpEF характеризуют основные звенья патогенеза и используются 
для оценки структурных изменений миокарда, метаболического 
статуса и прогностического риска [14,20]. 

Возраст рассматривается как независимый предиктор развития 
HFpEF. В то же время при диабетическом варианте HFpEF 
пациенты могут быть относительно моложе, несмотря на более 
выраженное ожирение и значительные структурные изменения 
миокарда [20]. 

Ожирение является важнейшим компонентом 
кардиометаболического варианта HFpEF [16,17]. Повышенный 
индекс массы тела связан с концентрическим ремоделированием 
левого желудочка и ухудшением диастолической функции [17]. 

Артериальная гипертензия способствует увеличению 
ригидности миокарда и развитию концентрического 
ремоделирования, что повышает вероятность формирования 
HFpEF, особенно у пациентов с сахарным диабетом 2 типа [18]. 

Увеличение продолжительности диабета сопровождается 
прогрессирующим накоплением метаболических и структурных 
изменений миокарда, что повышает риск развития сердечной 
недостаточности [18,19]. 

Наличие фибрилляции предсердий у пациентов с СД2 
ассоциировано с повышенной вероятностью развития сердечной 
недостаточности и неблагоприятным прогнозом [10]. 

 Лабораторные маркеры у пациентов с сахарным диабетом 2 
типа отражают ключевые механизмы развития HFpEF, включая 
метаболические нарушения, миокардиальный стресс и 
кардиоренальные взаимодействия [14,18]. 

HbA1c характеризует уровень хронической гипергликемии и 
связан с риском развития сердечной недостаточности [19]. При 
HFpEF установлена U-образная связь между HbA1c и прогнозом, 
при которой как повышенные, так и чрезмерно низкие значения 
ассоциированы с неблагоприятными исходами, что подчёркивает 
важность индивидуального контроля гликемии [20]. 

Повышение NT-proBNP отражает увеличение нагрузки на 
миокард и связано со структурными изменениями сердца и 
повышенным риском сердечной недостаточности. 
Натрийуретические пептиды используются для раннего выявления 
сердечной дисфункции у пациентов с диабетом [14,15]. 

Высокочувствительный тропонин является маркером 
повреждения миокарда и ассоциирован с повышенным риском 
развития сердечной недостаточности и неблагоприятного прогноза 
[14]. 

Снижение скорости клубочковой фильтрации отражает 
кардиоренальное взаимодействие и связано с ухудшением 
прогноза и повышенным риском HFpEF у пациентов с СД2 [19]. 

Дислипидемия и повышение воспалительных биомаркеров 
способствуют ремоделированию миокарда и прогрессированию 
HFpEF, а также связаны с неблагоприятными клиническими 
исходами [14,16–18]. 

Помимо традиционных маркеров, в последние годы активно 
изучается роль новых биомаркеров, которые отражают процессы 
воспаления, фиброза и нейрогуморальной активации. 

Растворимая форма рецептора ST2 (sST2), относящаяся к 
семейству рецепторов интерлейкина-1, рассматривается как 
маркер миокардиального напряжения, воспалительной активности 
и фибротической перестройки. Повышенные концентрации sST2 
связаны с неблагоприятным ремоделированием миокарда и 
увеличением риска сердечно-сосудистых осложнений у пациентов 
с сердечной недостаточностью и сахарным диабетом [14]. Данный 
биомаркер отражает интенсивность фиброзообразования и может 
применяться для мониторинга прогрессирования HFpEF и оценки 
прогностического риска. 

Рассматривается как биомаркер, отражающий процессы 
фиброзирования и воспаления, и играет значимую роль в 
структурной перестройке миокарда. В исследовании ARIC 
продемонстрировано, что повышение уровня галектина-3 связано 
с увеличением риска развития сердечной недостаточности у 
пациентов с метаболическими нарушениями [5]. Данный белок 
участвует в активации фибробластов и накоплении 
интерстициального матрикса, способствуя развитию 
миокардиального фиброза, являющимся одним из ключевых 
патофизиологических механизмов HFpEF. 

Копептин представляет собой стабильный фрагмент про-
вазопрессина и рассматривается как надёжный маркер активации 
нейрогуморальных механизмов. Повышенные уровни копептина 
ассоциированы с неблагоприятными гемодинамическими 
изменениями и повышенным риском неблагоприятных исходов у 
пациентов с сердечной недостаточностью [14]. У пациентов с 
сахарным диабетом 2 типа увеличение концентрации копептина 
может указывать об активации компенсаторных 
нейрогуморальных реакций и прогрессировании сердечной 
дисфункции. 

Эхокардиография является основным методом 
инструментальной оценки HFpEF, позволяющим выявлять 
структурные и функциональные изменения миокарда. Для HFpEF 
характерно сохранение фракции выброса ≥50%, однако 
нормальные значения этого показателя не исключают наличия 
выраженных нарушений диастолической функции [17,18]. 
Соотношение E/e’ используется для косвенной оценки давления 
наполнения левого желудочка и служит важным индикатором 
диастолической дисфункции. У пациентов с сахарным диабетом 2 
типа его повышение может определяться уже на ранних стадиях 
заболевания [4]. 

Увеличение объёма левого предсердия отражает длительное 
повышение давления наполнения и связано с неблагоприятным 
прогнозом при HFpEF [17]. У пациентов с диабетическим 
фенотипом HFpEF часто выявляется увеличение массы миокарда и 
признаки концентрического ремоделирования [20]. 

Повышение PASP может свидетельствовать о 
прогрессировании диастолической дисфункции и структурной 
перестройке сердца. 

Кардиальная магнитно-резонансная томография (CMR) 
позволяет проводить количественную оценку диффузных 
фибротических изменений миокарда, которые у пациентов с 
сахарным диабетом 2 типа и HFpEF, как правило, выражены в 
большей степени [20]. 

T1-mapping и внеклеточный объём (ECV) 
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Использование T1-mapping с расчётом внеклеточного объёма 
(ECV) даёт возможность выявлять интерстициальное 
ремоделирование и увеличение внеклеточного матрикса [20]. 
Повышенные значения ECV отражают степень фибротической 
перестройки и связаны с неблагоприятным прогнозом. 

Диагностика HFpEF у пациентов с сахарным диабетом 2 типа 
затруднена вследствие неспецифичности симптомов и частого 
наличия сопутствующих состояний, включая ожирение, 
артериальную гипертензию и фибрилляцию предсердий [4,17]. В 
этих условиях использование шкалы H₂FPEF позволяет повысить 
точность диагностики и структурировать клиническую оценку. 
Шкала включает клинические и эхокардиографические параметры, 
такие как возраст, ожирение, фибрилляция предсердий, 
артериальная гипертензия, показатель E/e’ и систолическое 
давление в лёгочной артерии, которые отражают основные 
механизмы формирования HFpEF [16,17]. Клинические 
компоненты характеризуют кардиометаболический профиль, 
тогда как эхокардиографические показатели позволяют оценить 
диастолическую функцию и давление наполнения левого 
желудочка [4]. 

Применение шкалы H₂FPEF способствует более раннему 
выявлению HFpEF и имеет прогностическое значение, поскольку 
её компоненты связаны с повышенным риском неблагоприятных 
исходов [10,16,20]. У пациентов с СД2 высокая 
распространённость данных факторов требует учёта 
метаболических особенностей при интерпретации результатов. 

Данный раздел имеет важное значение, поскольку 
клинические, лабораторные и инструментальные показатели 
отражают различные патофизиологические механизмы HFpEF при 
сахарном диабете 2 типа. 

Хроническая гипергликемия способствует развитию 
глюкозотоксического повреждения, активации фибротических 
процессов и нарушению расслабления миокарда [18,19]. У 
пациентов с HFpEF выявлена связь неблагоприятных значений 
HbA1c с ухудшением прогноза, при этом наблюдается U-образная 
зависимость между уровнем HbA1c и клиническими исходами 
[20]. 

Повышение NT-proBNP отражает увеличение давления 
наполнения и миокардиальную нагрузку, а также связано со 
структурной перестройкой сердца и риском развития сердечной 
недостаточности у пациентов с СД2 [14,15]. 

Снижение функции почек способствует задержке жидкости и 
увеличению нагрузки на сердце, что повышает риск 
декомпенсации. Кардиоренальные нарушения играют важную 
роль в прогрессировании HFpEF при диабете [19]. 

Ожирение связано с хроническим воспалением, 
ремоделированием миокарда и диастолической дисфункцией, 
формируя характерный кардиометаболический вариант HFpEF 
[16,17]. 

Сочетание СД2 и ишемической болезни сердца усиливает 
атеросклеротическое и микрососудистое повреждение, 
способствуя развитию фиброза и прогрессированию HFpEF 
[18,19]. 

Таким образом, клинико-лабораторные и инструментальные 
показатели отражают метаболические, структурные, 
гемодинамические, кардиоренальные и ишемические механизмы, 
лежащие в основе развития HFpEF при сахарном диабете 2 типа. 

Лечение пациентов с сахарным диабетом 2 типа и высоким 
риском HFpEF должно учитывать многофакторный характер 
заболевания, включающий метаболические, воспалительные, 
ишемические и гемодинамические нарушения [18,19]. 
Воздействие на данные механизмы способствует улучшению 
клинико-лабораторных и функциональных показателей и может 
замедлять прогрессирование сердечной недостаточности. 

Ингибиторы натрий-глюкозного котранспортёра 2 типа 
обладают доказанным кардиопротективным эффектом у пациентов 
с СД2 [9,11,12]. Результаты крупных клинических исследований 
продемонстрировали снижение частоты госпитализаций по поводу 
сердечной недостаточности независимо от величины фракции 
выброса [9,12]. 

Кардиопротективное действие данных препаратов связано с 
уменьшением объёмной нагрузки, снижением пред- и 
постнагрузки, оптимизацией энергетического обмена миокарда, а 
также противовоспалительным и антиоксидантным эффектами 
[9,11]. У пациентов с сахарным диабетом их применение 
сопровождается снижением уровня натрийуретических пептидов и 
улучшением клинического состояния, что подтверждает влияние 
на ключевые механизмы формирования HFpEF [12]. 

  Метформин остаётся препаратом первой линии при 
лечении сахарного диабета 2 типа и способствует снижению 
инсулинорезистентности и улучшению гликемического контроля 
[19]. Оптимизация метаболического статуса может оказывать 
благоприятное влияние на процессы ремоделирования миокарда и 
замедлять их прогрессирование. 

В то же время убедительные данные о его прямом влиянии на 
снижение риска развития HFpEF остаются ограниченными, и 
предполагается, что потенциальный кардиопротективный эффект 
преимущественно связан с улучшением метаболических 
показателей [9]. 

Поддержание адекватного гликемического контроля играет 
ключевую роль в снижении риска сердечно-сосудистых 
осложнений у пациентов с сахарным диабетом 2 типа [19]. Вместе 
с тем чрезмерно агрессивное снижение уровня HbA1c может 
сопровождаться ухудшением клинического прогноза при HFpEF, 
что отражает U-образный характер взаимосвязи между степенью 
гликемического контроля и исходами заболевания [20]. 

В связи с этим целевые значения HbA1c следует определять 
индивидуально, принимая во внимание возраст пациента, наличие 
сопутствующих заболеваний и вероятность развития 
гипогликемии. 

Артериальная гипертензия играет важную роль в развитии 
концентрического ремоделирования и увеличении ригидности 
миокарда [18]. Достижение целевых значений артериального 
давления позволяет снизить нагрузку на левый желудочек и может 
способствовать замедлению прогрессирования диастолической 
дисфункции. 

У пациентов с сахарным диабетом 2 типа и ишемической 
болезнью сердца проведение рациональной антиишемической 
терапии направлено на уменьшение ишемического повреждения 
миокарда и ограничение дальнейшего структурного 
ремоделирования [18,19]. Оптимизация коронарного кровотока 
может способствовать снижению выраженности фибротических 
изменений и улучшению диастолической функции. 

СНсФВ характеризуется выраженной клинической 
неоднородностью, при этом у пациентов с сахарным диабетом 
чаще выявляется кардиометаболический фенотип, связанный с 
ожирением, воспалением и микрососудистой дисфункцией [16,17]. 
Это подчёркивает необходимость персонализированного подхода 
к терапии с учётом ведущих патогенетических механизмов. 

Интегральная оценка клинических характеристик, 
лабораторных биомаркеров и инструментальных показателей 
повышает точность определения вероятности наличия СНсФВ 
[14,16]. Использование валидированных диагностических шкал, 
включая H₂FPEF, способствует более обоснованной оценке риска 
и оптимизации диагностической тактики. 

Одновременный анализ показателей HbA1c, уровней 
натрийуретических пептидов, функции почек, 
эхокардиографических параметров и результатов CMR позволяет 
выделить пациентов с наибольшей вероятностью 
прогрессирования структурных и функциональных изменений 
миокарда [14,20]. 

Изучение новых биомаркеров, отражающих воспаление, 
фибротическую перестройку и нарушения микроциркуляции, 
открывает возможности для более раннего выявления и уточнения 
фенотипических особенностей СНсФВ у пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа [16,18]. 

Сахарный диабет 2 типа в сочетании с ишемической болезнью 
сердца значительно повышает вероятность развития сердечной 
недостаточности с сохранённой фракцией выброса вследствие 
комплексного воздействия метаболических, ишемических и 
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воспалительных механизмов. Клинико-лабораторные и 
инструментальные показатели позволяют охарактеризовать 
ключевые звенья патогенеза, включая метаболическое 
повреждение, структурное ремоделирование миокарда, 
гемодинамические нарушения и кардиоренальные 
взаимодействия. Использование интегральных диагностических 
инструментов, в частности шкалы H₂FPEF, повышает точность 

выявления данного фенотипа сердечной недостаточности. 
Применение комплексного и персонализированного подхода с 
учётом совокупности клинических, биохимических и 
визуализационных данных имеет решающее значение для ранней 
диагностики, стратификации риска и оптимизации ведения 
пациентов данной категории.
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