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Юбилейная научно-практическая конференция 
«Современные проблемы и инновации в эндокринологии»

Междисциплинарный 
подход к ранней 
интенсификации терапии 
сахарного диабета 2 типа 
На сегодняшний день распространенность сахарного диабета (СД) во всем мире продолжает 
увеличиваться, что требует внедрения в клиническую практику эффективного 
медикаментозного лечения. Основной задачей терапии пациентов с СД является 
достижение контроля заболевания и снижение риска развития сердечно-сосудистых 
осложнений. 
В рамках юбилейной научно-практической конференции «Современные проблемы 
и инновации в эндокринологии» 10 октября 2017 г. состоялся сателлитный симпозиум 
компании «АстраЗенека», на котором ведущие российские ученые обсудили многофакторный 
подход к лечению пациентов с СД 2 типа, предполагающий не только контроль 
артериального давления, уровня липидов, уменьшение массы тела, но и снижение риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний. 
Специалисты рассмотрели широкий круг вопросов, посвященных современным 
медикаментозным методам терапии СД 2 типа с применением препаратов класса 
ингибиторов натрий-глюкозного котранспортера 2-го типа.

Управление сердечно-сосудистыми рисками 
у пациентов с СД 2 типа

Профессор 
Ю.А. Карпов

Первый заместитель  гене-
рального директора Рос-
сийского кардиологичес-

кого научно-производственного 
комплекса Минздрава России, 
руководитель отдела ангиологии, 
д.м.н., профессор Юрий Алексан-
дрович КАРПОВ акцентировал 
внимание участников симпозиу-
ма на способах снижения риска 
развития сердечно-сосудистых 

осложнений у больных сахарным 
диабетом (СД) 2 типа. Он отме-
тил, что сердечно-сосудистые 
заболевания продолжают оста-
ваться наиболее актуальной про-
блемой здравоохранения боль-
шинства стран мира, в том числе 
России, несмотря на существен-
ный прогресс последних деся-
тилетий в сфере их диагностики 
и лечения. 
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Сателлитный симпозиум компании «АстраЗенека» 

По данным Международной диа-
бетической федерации (Interna-
tional Diabetes Federation – IDF) 
(2015), сердечно-сосудистые за-
болевания являются основной 
причиной смерти пациентов 
с СД 2 типа во всем мире1. 
Высокий риск  развития сер-
дечно-сосудистых патологий 
(инфаркт миокарда, нарушение 
мозгового кровообра щения, 
хроническая сердечная недо-
статочность и т.д.) и преждевре-
менной смерти среди больных 
СД  2 типа обусловливает необ-
ходимость принятия комплекса 
мер, воздействующих на разные 
патогенетические механизмы 
СД и его осложнений.
Оценка сердечно-сосудистого 
риска имеет ключевое значение 
для выбора профилактической 
и терапевтической стратегии. 
С о г л а с н о  р е к о м е н д а ц и я м 
по  профилактике сердечно-
сосудистых заболеваний Евро-
пейского общества кардиологов 
(European Society of Cardiology – 
ESC) (2016) обязательную оцен-
ку сердечно-сосудистого риска 
необходимо проводить всем 
лицам, у которых имеются фак-
торы риска. Систематическая 
оценка сердечно-сосудистого 
риска показана всем лицам с се-
мейным анамнезом в отношении 
сердечно-сосудистых заболева-
ний,  гиперлипидемии, с  основ-
ными факторами риска развития 
сердечно-сосудистых патологий, 
в  том числе СД  и  повышенным 
уровнем липидов. Больные СД 
2  типа с  поражением органов-
мишеней или повышенным ар-
териальным давлением (АД), 
нарушением липидного обмена, 
курящие относятся к  группе 
очень высокого риска. Паци-
енты с  СД  без сопутствующих 
факторов риска, за исключени-

ем больных СД 1 типа, относятся 
к группе высокого риска2. 
Основными мероприятиями, 
направленными на  снижение 
сердечно-сос удистого риска 
у  больных СД, признаны изме-
нение образа жизни, лечение 
артериальной гипертензии (АГ), 
дислипидемии, антитромбо-
цитарная терапия, инвазивные 
вмешательства, лечение  гипер-
гликемии.
На сегодняшний день изменение 
образа жизни больных, включа-
ющее отказ от курения и повы-
шение физической активности 
в  сочетании с  модификацией 
питания, контролем массы те-
ла, признано неотъемлемой 
частью профилактики сердечно-
сосудистых заболеваний. 
Известно, что АГ является 
одним из  основных факто-
ров риска развития сердечно-
сосудистых осложнений и  пре-
ждевременной смерти. Раннее 
выявление и  правильная кор-
рекция АГ определяют даль-
нейший прогноз. Согласно ре-
комендациям по  диагностике 
и лечению АГ Европейского об-
щества  гипертонии (European 
Society of  Hypertension  – ESH) 
и ESC (2013 г.) у пациентов с лю-
бым уровнем риска сердечно-
сосудистых осложнений, за ис-
ключением пожилых (старше 
80  лет), необходимо снижать 
АД < 140/90 мм рт. ст. Целевое 
диастолическое артериальное 
давление (ДАД) < 90 мм рт. ст. 
рекомендовано всем пациен-
там, за исключением пациен-
тов с  СД, для которых целевое 
ДАД < 85 мм рт. ст.3 
В  настоящее время существу-
ет несколько основных  групп 
препаратов, обладающих ан-
тигипертензивным действи-
ем,  – диуретики, ингибиторы 

а нг иотензинп ревра ща ющего 
фермента (АПФ), антагонисты 
кальция, блокаторы рецепторов 
ангиотензина 2-го  типа (БРА), 
бета-адреноблокаторы. Все они 
могут быть рекомендованы для 
контроля АД у пациентов с СД. 
Однако в последние годы в кли-
нической практике больным 
СД  все чаще назначают блока-
торы ренин-ангиотензин-аль-
достероновой системы, к  кото-
рым относят ингибиторы АПФ 
и БРА, поскольку у этой катего-
рии больных часто отмечают-
ся нарушения функции почек. 
Данные препараты могут быть 
предпочтительны у  пациентов 
с  протеинурией и  микроальбу-
минурией. Применение инги-
биторов АПФ и  БРА приводит 
к  существенному улучшению 
функции почек, в том числе при 
АГ или СД.
По данным исследований, к наи-
более значимым факторам риска 
развития сердечно-сосудистых 
осложнений и неблагоприятных 
исходов у больных СД 2 типа от-
носится повышенный уровень 
общего холестерина и  холес-
терина липопротеинов низкой 
плотности (ЛПНП). Согласно 
европейским рекомендациям 
по  коррекции нарушений ли-
пидного обмена всем пациентам 
с СД 1 типа и микроальбумину-
рией и/или заболеваниями по-
чек показано снижение уровня 
холестерина ЛПНП с  помощью 
статинов как препаратов первого 
выбора, независимо от исходной 
концентрации указанного пока-
зателя. Пациентам с  СД 2  типа 
и  сердечно-сосудистыми забо-
леваниями или хронической бо-
лезнью почек, а также лицам, ко-
торые не  страдают указанными 
патологиями, но  старше 40  лет 
и имеют один или более факто-

1 International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas. 7th edn., 2015 // www. idf.org/diabetesatlas (accessed Mar 2016).
2 Piepoli M.F., Hoes A.W., Agewall S. et al. 2016 European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice: � e Sixth Joint 
Task Force of the European Society of Cardiology and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice (constituted 
by representatives of 10 societies and by invited experts) developed with the special contribution of the European Association for Cardiovascular 
Prevention & Rehabilitation (EACPR) // Eur. Heart J. 2016. Vol. 37. № 29. P. 2315–2381.
3 Рекомендации по диагностике и лечению артериальной гипертонии ESH/ESC, 2013.
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ров риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний или 
признаки поражения органов-
мишеней, рекомендован уровень 
холестерина ЛПНП < 1,8 ммоль/л. 
Дополнительными целями те-
рапии являются уровни холес-
терина, не  связанного с  липо-
протеинами высокой плотности 
(неЛПВП), < 3,4 ммоль/л и аполи-
попротеина B (апоВ) < 80 мг/дл. 
У  всех пациентов с  СД  2 типа 
в  отсутствие других факторов 
риска и/или с  доказанным по-
ра жением органов-мишеней 
первичная цель терапии заклю-
чается в снижении уровня холес-
терина ЛПНП < 2,6 ммоль/л, вто-
ричная – апоВ < 100 мг/дл4. 
Эффективность статинов в тера-
пии больных СД  с  сердечно-со-
судистыми заболеваниями под-
тверждена в  многочисленных 
исследованиях. У таких пациентов 
статинотерапия оказалась более 
эффективной в  снижении риска 
развития сердечно-сосудистых за-
болеваний и смерти по сравнению 
с лицами без СД5, 6. 
Следует отметить, что основны-
ми характеристиками дислипиде-
мии при СД 2 типа являются по-
вышение уровня триглицеридов 
в  составе липопротеинов очень 
низкой плотности и  снижение 
уровня холестерина ЛПВП. Коли-
чественные изменения липидного 
спектра могут встречаться изоли-
рованно, но чаще они сочетаются 
и носят название липидной триа-
ды, или атерогенной дислипиде-
мии. 
Препараты, оказывающие влия-
ние на липидный спектр, – про-
изводные фиброевой кислоты 
(фибраты). По  данным исследо-

ваний, фибраты особенно эффек-
тивны у пациентов с СД, у кото-
рых исходно отмечается высокий 
уровень триглицеридов и  низ-
кий уровень холестерина ЛПНП. 
В остальных случаях такая тера-
пия не влияет на показатели сер-
дечно-сосудистой заболеваемости 
и смертности7. 
Эксперты ESC в  целях профи-
лактики сердечно-сосудистых 
патологий рекомендуют приме-
нение липидснижающих препа-
ратов, главным образом статинов, 
всем пациентам с СД 1 и 2 типов 
старше 40 лет и  обязательный 
контроль АД. При этом использо-
вание препаратов, повышающих 
уровень холестерина ЛПВП, для 
сердечно-сосудистой профилак-
тики при СД не рекомендуется. 
Антитромбоцитарная терапия, 
в  частности аспирин, пациен-
там с СД в отсутствие сердечно-
сосудистых заболеваний не пока-
зана. 
Установлено, что у  пациентов 
с  СД  и  сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями применение 
ингибиторов натрий-глюкоз-
ного котранспортера 2-го  типа 
(SGLT2) существенно снижает 

риск осложнений, смерти от всех 
причин, частоту  госпитализа-
ций по поводу хронической сер-
дечной недостаточности.  
По  данным метаанализа иссле-
дований фаз II и III, ингибиторы 
SGLT2 (канаглифлозин, дапа-
глифлозин, эмпаглифлозин) ока-
зывают протективный эффект 
на сердечно-сосудистую систему 
у больных СД 2 типа8. 
Суммирование существующих 
на  сегодняшний день данных 
клинических исследований и эк-
спериментальных работ позво-
ляет назвать возможные меха-
низмы влияния ингибиторов 
SGLT2 на  сердечно-сосудистые 
исходы: улучшение эндотели-
альной функции, снижение АД, 
уровня  глюкозы, системной на-
грузки глюкозы, накопления на-
трия в тканях, нагрузки натрием, 
массы тела и др. 
Безусловно, механизмы кардио-
протективного действия препа-
ратов рассматриваемого класса 
требуют дальнейшего изучения. 
Однако уже сейчас понятно, что 
многосторонняя коррекция фак-
торов сердечно-сосудистого рис-
ка с помощью ингибиторов SGLT2 

4 Catapano A.L., Graham I., De Backer G. et al. 2016 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias // Eur. Heart J. 2016. Vol. 37. 
№ 39. P. 2999–3058.
5 Rydén L., Standl E., Bartnik M. et al. Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular diseases: executive summary. � e Task Force 
on Diabetes and Cardiovascular Diseases of the European Society of Cardiology (ESC) and of the European Association for the Study of Diabetes 
(EASD) // Eur. Heart J. 2007. Vol. 28. № 1. P. 88–136. 
6 Libby P. � e forgotten majority: un� nished business in cardiovascular risk reduction // J. Am. Coll. Cardiol. 2005. Vol. 46. № 7. P. 1225–1228.
7 Maki K.C., Bays H.E., Dicklin M.R. Treatment options for the management of hypertriglyceridemia: strategies based on the best-available 
evidence // J. Clin. Lipidol. 2012. Vol. 6. № 5. P. 413–426.
8 Wu J.H., Foote C., Blomster J. et al. E� ects of sodium-glucose cotransporter-2 inhibitors on cardiovascular events, death, and major safety 
outcomes in adults with type 2 diabetes: a systematic review and meta-analysis // Lancet Diabetes Endocrinol. 2016. Vol. 4. № 5. P. 411–419.
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открывает новые возможности 
в лечении больных СД9. 
Дапаглифлозин  – активный 
и  высокоселективный ингиби-
тор SGLT2 обратимого действия. 
Результаты завершенных клини-
ческих исследований позволяют 
предположить, что дапаглиф-
лозин является перспективной 
опцией интенсификации саха-
роснижающей терапии и профи-
лактики сердечно-сосудистого 
риска у пациентов с СД 2 типа10. 
Особое значение имеют исследо-
вания безопасности и эффектив-
ности медикаментозной терапии 
в  условиях реальной клиничес-
кой практики. Оценке влияния 
ингибиторов SGLT2 и  других 
сахароснижающих препаратов 
на  общую смертность и  сердеч-
ную недостаточность у  больных 
СД 2 типа в реальной клиничес-
кой практике посвящено иссле-
дование CVD-REAL Nordic, про-
веденное в  Швеции, Норвегии 
и Дании11. 
В  исследовании пациенты были 
разделены на  группы: впервые 
получающие ингибиторы SGLT2 
и  впервые получающие другие 
сахароснижающие препараты. 
Группы были составлены в соот-

ношении 1:3 по индексу соответс-
твия, учитывались характерис-
тики пациентов, сопутствующие 
заболевания и  принимаемые 
препараты. Период наблюде-
ния  – от  индексной даты до од-
ного из  событий: прекращение 
приема препарата, смерть или 
закрытие регистра. Для сравне-
ния  групп терапии использова-
ли модель пропорциональных 
рисков Кокса и  рассчитывали 
отношение рисков для каждой 
страны. За 2012–2015  гг. наблю-
дали 923 814 пациентов с СД 2 ти-
па. Сахароснижающие препа-
раты впервые были назначены 
435 629  больным. 30  022 из  них 
получали ингибиторы SGLT2, 
405 607 – другие сахароснижаю-
щие препараты.
По данным исследования, в Скан-
динавии из  класса ингибиторов 
SGLT2 предпочтение отдается да-
паглифлозину, в меньшей степе-
ни – эмпаглифлозину и канаглиф-
лозину.
Полученные в  условиях реаль-
ной практики результаты проде-
монстрировали, что у  пациентов 
с СД 2 типа и широким спектром 
сердечно-сосудистого риска при-
ем ингибиторов SGLT2, в  основ-

ном дапаглифлозина, был связан 
с более низкими рисками смерти, 
сердечной недостаточности и сер-
дечно-сосудистых заболеваний 
по  сравнению с  приемом других 
сахароснижающих препаратов. 
Кроме того, использование дапа-
глифлозина по  сравнению с  ис-
пользованием ингибитора дипеп-
тидилпептидазы 4 (ДПП-4) было 
связано с меньшими рисками гос-
питализаций по причине сердеч-
ной недостаточности, заболеваний 
почек и смерти от всех причин. 
Таким образом, оценка часто-
ты сердечной недостаточности 
и  смертельных исходов у  паци-
ентов с СД 2 типа (с сердечно-со-
судистыми заболеваниями и без 
них) на фоне терапии ингибито-
рами SGLT2 по  сравнению с  те-
рапией другими сахароснижаю-
щими препаратами в  реальной 
практике показала несомненное 
преимущество дапаглифлозина.
В   з а к л юче н ие  п р о ф е с с о р 
Ю.А.  Кар пов подчеркнул необ-
ходимость междисциплинарного 
подхода к  лечению больных СД 
2 типа для эффективного удержа-
ния контроля над заболеванием 
и  снижения риска развития сер-
дечно-сосудистых осложнений. 

9 Mudaliar S., Alloju S., Henry R.R. Can a shi�  in fuel energetics explain the bene� cial cardiorenal outcomes in the EMPA-REG OUTCOME 
study? A unifying hypothesis // Diabetes Care. 2016. Vol. 39. № 7. P. 1115–1122.
10 Singh J.S., Fathi A., Vickneson K. et al. Research into the e� ect of SGLT2 inhibition on le�  ventricular remodelling in patients with heart failure 
and diabetes mellitus (REFORM) trial rationale and design // Cardiovasc. Diabetol. 2016. Vol. 15. P. 97. 
11 Birkeland K.I., Jørgensen M.E., Carstensen B. et al. Cardiovascular mortality and morbidity in patients with type 2 diabetes following initiation 
of sodium-glucose co-transporter-2 inhibitors versus other glucose-lowering drugs (CVD-REAL Nordic): a multinational observational 
analysis // Lancet Diabetes Endocrinol. 2017. Vol. 5. № 9. Р. 709–717. 

Современные подходы к терапии СД 2 типа: 
от исследований к реальной практике

Профессор 
А.М. Мкртумян

Продолжил симпозиум 
заведующий кафедрой 
эндокринологии и  диа-

бетологии Московского  госу-
дарственного медико-стома-
тологического университета 
им. А.И. Евдокимова Минздрава 
России, руководитель научного 
отдела эндокринных и метаболи-
ческих заболеваний Московского 
клинического научно-практи-

ческого центра им. А.С. Логино-
ва, заслуженный врач РФ, д.м.н., 
профессор Ашот Мусаелович 
МКРТУМЯН. Он отметил, что 
СД 2 типа запускает метаболичес-
кие процессы, которые затрагива-
ют каждую клетку организма, а не 
только органы и системы. Растет 
доказательная база в отношении 
перекрестной патофизиологии 
СД  2 типа, инсулинорезистент-
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ности, неалкогольной жировой 
болезни печени, хронической бо-
лезни почек, сердечно-сосудис-
тых патологий. 
По данным исследований, интен-
сификация терапии СД  2 типа 
на  раннем этапе позволяет сни-
зить риск развития микро- и мак-
рососудистых осложнений. 
Так, в  исследовании UKPDS ус-
тановлено, что риск  развития 
заболеваний, обусловленных 
микро- и  макрососудистыми ос-
ложнениями диабета, был ниже 
у тех пациентов, у которых удалось 
достичь лучшего контроля  гли-
кемии. Показано, что ранняя ин-
тенсификация терапии СД 2 типа 
способствует уменьшению риска 
развития сердечно-сосудистых 
осложнений.
К сожалению, в реальной клини-
ческой практике не  соблюдают-
ся рекомендации по  внедрению 
ранней интенсификации тера-
пии. Отмечается значительная 
задержка назначения препаратов 
второй или третьей линии. Так, 
при уровне гликированного гемо-
глобина (HbA1c) 8% монотерапия 
продолжается еще 1,6  года, при 
HbA1c > 8% двойная терапия  – 
еще 6,9 года. 
Безусловно, метформин явля-
ется оптимальным препаратом 
первой линии в  лечении СД 
2  типа в  отсутствие противо-
показаний. Однако если в  тече-
ние первого  года монотерапии 
метформином количество па-
циентов с уровнем HbA1c < 7%, 
первоначально достигших уров-
ня  < 6,5%, составляет 80–82%, 
спустя три года – только 26–27%12. 
При декомпенсации СД на мет-
формине добиться необходимого 
результата можно только с помо-

щью назначения дополнительно-
го пре парата. 
Стратификация лечебной тактики 
в  зависимости от  уровня HbA1c 
отражена в  Российских алгорит-
мах специализированной меди-
цинской помощи больным СД. 
При уровне HbA1c 6,5–7,5% на-
чинать лечение можно с метфор-
мина. При непереносимости или 
противопоказаниях в качестве мо-
нотерапии могут быть назначены 
средства, ассоциирующиеся с ми-
нимальным риском гипогликемий 
(ингибиторы ДПП-4, агонисты 
рецепторов  глюкагоноподобного 
пептида  1 (ГПП-1), ингибиторы 
SGLT2). При ожирении и АГ пред-
почтительны агонисты рецепторов 
ГПП-1 и ингибиторы SGLT2. Они 
способствуют снижению массы те-
ла и систолического АД. В случае 
непереносимости или противо-
показаний к  препаратам первого 
ряда рекомендуются сахаросни-
жающие препараты альтернатив-
ных классов (сульфонилмочевина 
(СМ), глиниды, пиоглитазон, акар-
боза). Эффективный темп сниже-
ния НbA1c – более 0,5% за шесть 
месяцев13. 
При неэффективности монотера-
пии метформином встает вопрос 
о выборе второго препарата. 
Несмотря на более доступную це-
ну по сравнению с современными 
препаратами и эффективное сни-
жение уровня HbA1с, препараты 
СМ обладают рядом недостатков. 
Они ассоциируются с  высоким 
риском  гипогликемий, увеличе-
нием массы тела и недостаточной 
стойкостью действия. Ингибито-
ры SGLT2, напротив, характери-
зуются низким риском  гипогли-
кемий, эффективным снижением 
массы тела и уровня АД, а также 

долгосрочным удержанием эф-
фекта14. 
Так, в  рандомизированном кли-
ническом исследовании проде-
монстрирован долгосрочный гли-
кемический эффект  – в  течение 
четырех лет и хорошая переноси-
мость дапаглифлозина в отличие 
от  препаратов СМ, назначенных 
в дополнение к метформину15. 
Ингибиторы ДПП-4 также по пра-
ву могут рассматриваться в  ка-
честве эффективного метода те-
рапии СД 2 типа с низким риском 
развития  гипогликемий. Однако 
при сравнении с  ингибиторами 
SGLT2 выявляется ряд недостат-
ков, например отсутствие влияния 
на  АД, нейтральное воздействие 
на массу тела и сердечно-сосудис-
тые риски. 
Итак, ингибиторы SGLT2 в отли-
чие от других сахароснижающих 
препаратов оказывают выражен-
ное кардиопротективное действие. 
Однако эффективность этой груп-
пы препаратов зависит от  ско-
рости клубочковой фильтрации 
(СКФ). Следует отметить, что 
микроальбуминурия и снижение 
СКФ – независимые факторы рис-
ка сердечно-сосудистых событий 
у пациентов с СД 2 типа. В иссле-
дованиях не отмечено ухудшения 
функции почек и  снижения рас-
четной СКФ в группах дапаглиф-
лозина по сравнению с группами 
плацебо или контроля. 
Результаты плацебоконтролируе-
мого исследования дапаглифлози-
на (препарат Форсига®) позволяют 
сделать вывод, что препарат явля-
ется обоснованным дополнением 
к метформину. Показано, что ком-
бинация «Форсига® + метформин» 
лучше снижает уровень HbA1c, 
чем комбинация «ингибитор 

12 Cook M.N., Girman C.J., Stein P.P., Alexander C.M. Initial monotherapy with either metformin or sulphonylureas o� en fails to achieve 
or maintain current glycaemic goals in patients with type 2 diabetes in UK primary care // Diabet. Med. 2007. Vol. 24. № 4. P. 350–358.  
13 Алгоритмы специализированной медицинской помощи больным сахарным диабетом / под ред. И.И. Дедова, М.В. Шестаковой, 
А.Ю. Майорова. 8-й вып. М.: УП ПРИНТ, 2017.
14 Nauck M.A., Del Prato S., Meier J.J. et al. Dapagli� ozin versus glipizide as add-on therapy in patients with type 2 diabetes who have inadequate 
glycemic control with metformin: a randomized, 52-week, double-blind, active-controlled noninferiority trial // Diabetes Care. 2011. Vol. 34. 
№ 9. P. 2015–2022.
15 Del Prato S., Nauck M., Durán-Garcia S. et al. Long-term glycaemic response and tolerability of dapagli� ozin versus a sulphonylurea as add-on 
therapy to metformin in patients with type 2 diabetes: 4-year data // Diabetes Obes. Metab. 2015. Vol. 17. № 6. P. 581–590.
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ДПП-4 (саксаглиптин) + метфор-
мин» (рисунок). Кроме того, ста-
тистически достоверно уменьша-
ется масса тела16. 
Ингибиторы SGLT2 в  комплекс-
ной сахароснижающей терапии 
продемонстрировали эффектив-
ность во всех группах пациентов, 
отсутствие риска развития гипо-
гликемий, устранение  глюкозо-
токсичности, значимое и стойкое 
снижение массы тела и АД.
Что же показывают данные ре-
альной клинической практики? 
В этом году на 66-й ежегодной на-
учной сессии Американской кол-
легии кардиологов был представ-
лен очередной анализ результатов 
исследования СVD-REAL. Это 
исследование представляет собой 
первый крупный анализ данных 
реальной практики о применении 
ингибиторов SGLT2 пациентами 
с СД 2 типа (более 300 000 больных 
из разных стран). Спектр больных 
СД 2 типа в выборке варьируется 
от не страдавших ранее сердечно-
сосудистыми заболеваниями до 
пациентов, уже перенесших сер-
дечно-сосудистые события.
Исследование проходило в  раз-
ных когортах. В  первую входили 
пациенты из Норвегии, Швеции, 
Дании, США, Великобритании, 
Германии. В этой когорте оценива-
ли частоту госпитализаций вслед-
ствие развития сердечной недо-
статочности. Во вторую когорту 
входили те же страны, кроме Гер-

мании. Первичными конечными 
точками в исследовании в данной 
когорте больных были не только 
частота  госпитализаций в  связи 
с  развитием сердечной недоста-
точности, но  и частота смертей 
от любых причин. 
В  когортах пациентов исходные 
характеристики в группах друго-
го сахароснижающего препарата 
и ингибиторов SGLT2 совпадали. 
Все больные получали кардиопро-
тективные, антигипертензивные 
препараты17. 
Анализ результатов исследова-
ния СVD-REAL в  разных когор-

Заключение

Ингибиторы SGLT2  – но-
вый класс противодиа-
бетических препаратов, 

отличающихся механизмом регу-
ляции гипергликемии. Их дейст-
вие не зависит от уровня инсулина 
и гликемического статуса пациен-
та. Дапаглифлозин  – активный 
и высокоселективный ингибитор 
SGLT2 обратимого действия. Пре-
парат Форсига® (компания «Ас-
траЗенека») представляет собой 
современное антигипергликеми-
ческое средство, в состав которого 
входит дапаглифлозин. 
В  плацебоконтролируемых ис-
следованиях препарат проде-
монстрировал эффективное 
снижение  гликемии при низком 

риске гипогликемий, положитель-
ное воздействие на такие факторы 
сердечно-сосудистого риска, как 
избыточная масса тела и АГ. 
Преимуществом препарата Фор-
сига® также является режим при-
менения – один раз в сутки неза-
висимо от приема пищи в любое 
удобное время. Средство может 
использоваться как в виде моно-
терапии, так и в виде комбиниро-
ванной терапии.
Данные завершенных клиничес-
ких исследований и  наблюдений 
в реальной клинической практи-
ке позволяют предположить, что 
Форсига® – перспективная опция 
для интенсификации сахаросни-
жающей терапии.  

16 Rosenstock J., Vico M., Wei L. et al. E� ects of dapagli� ozin, an SGLT2 inhibitor, on HbA(1c), body weight, and hypoglycemia risk in patients 
with type 2 diabetes inadequately controlled on pioglitazone monotherapy // Diabetes Care. 2012. Vol. 35. № 7. P. 1473–1478.
17 Kosiborod M., Cavender M.A., Fu A.Z. et al. Lower risk of heart failure and death in patients initiated on sodium-glucose cotransporter-2 
inhibitors versus other glucose-lowering drugs: � e CVD-REAL study (comparative e� ectiveness of cardiovascular outcomes in new users 
of sodium-glucose cotransporter-2 inhibitors) // Circulation. 2017. Vol. 136. № 3. P. 249–259.

тах показал значимое снижение 
сердечно-сосудистой смертности 
и частоты госпитализаций по при-
чине сердечной недостаточности 
у пациентов, которые принимали 
ингибиторы SGLT2.
Эффекты ингибиторов SGLT2, 
наблюдаемые в  исследовании 
CVD-REAL, подтверждают ре-
зультаты завершенных рандоми-
зированных контролируемых ис-
следований. 
Завершая выступление, профес-
сор А.М. Мкртумян подчерк-
нул, что применение препарата 
Форсига® в дозе 10 мг (одна таб-
летка в сутки) приводит к кли-
нически значимому и стойкому 
снижению уровня  гликемии, 
массы тела и  АД, способствует 
повышению приверженности 
лечению. Раннее добавление 
дапаглифлозина к метформину 
у  больных СД  2 типа позволит 
значительно снизить сердечно-
сосудистый риск  и обеспечит 
долгосрочный контроль заболе-
вания.

Среднее снижение HbA1c от исходного уровня на фоне приема комбинаций 
«саксаглиптин + метформин» и «Форсига® + метформин»
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p = 0,004
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