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Дапаглифлозин: возможность управления 
СД 2 типа и коррекции факторов 
сердечно-сосудистого риска 
Рост популяции больных сахарным диабетом (СД) 2 типа и высокая частота развития его хронических 
осложнений, особенно со стороны сердечно-сосудистой системы, обусловливают медико-социальную 
значимость заболевания и поиск новых методов лечения, способных не только улучшить контроль гликемии, 
но и снизить риск макро- и микрососудистых осложнений. Перспективы в лечении пациентов с СД 2 типа 
и коррекция факторов сердечно-сосудистого риска стали центральными вопросами дискуссионного клуба 
«Терапия пациентов с сахарным диабетом 2 типа: многообразие выбора – единство цели» (Москва, 1 марта 
2018 г.). Эксперты, в частности, обсудили возможности ранней интенсификации терапии и применения 
ингибиторов натрий-глюкозного котранспортера 2 типа, представителем которых является 
дапаглифлозин.
Работа дискуссионного клуба проходила под председательством директора Института диабета 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр эндокринологии», академика 
Российской академии наук Марины Владимировны ШЕСТАКОВОЙ.

Терапия пациентов с СД 2 типа: цели, которые мы преследуем, 
и эффективность, которую мы ожидаем

Профессор 
Ю. Мейер

VIII Всероссийский диабетологический конгресс 
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Как отметил Юрис МЕЙЕР 
(Juris Meier), профессор 
медицины,  глава отдела 

диабетологии госпиталя им. Свя-
того Иосифа Рурского универси-
тета (Бохум, Германия), несмотря 

на достижения современной фар-
макотерапии, за последние десять 
лет количество пациентов с сахар-
ным диабетом (СД) 2 типа, не до-
стигающих гликемических целей, 
остается весьма значительным. 
В Европе, по данным исследования 
PANORAMA, всего 62,6% больных 
достигают уровня гликированно-
го гемоглобина (HbA1c) менее 7%1. 
В США наблюдается аналогичная 
ситуация – доля таких пациентов 
составляет 50–60%2. 
По мнению профессора Ю. Мей-
ера, одной из  ключевых причин 
неудачи в лечении является кли-
ническая инерция. Так, у  лиц 
с HbA1c ≥ 7,5% до интенсифика-

ции монотерапии пероральным 
сахароснижающим препаратом 
(ПССП) в  среднем проходит 
два года, двойной терапии – семь 
лет. Если необходима интенси-
фикация терапии инсулином, от-
срочка на каждом этапе достигает 
шести-семи лет3. 
Последствиями отложенного 
вмешательства становятся мик-
ро- и макрососудистые осложне-
ния. Данные реальной клиничес-
кой практики свидетельствуют, 
что у пациентов с HbA1c ≥ 7,0% 
(в отличие от лиц с HbA1c < 7,0%) 
в  отсутствие интенсификации 
терапии в течение года после ус-
тановления диагноза значитель-

1 Pablos-Velasco P., Parhofer K.G., Bradley C. et al. Current level of glycaemic control and its associated factors in patients with type 2 diabetes 
across Europe: data from the PANORAMA study // Clin. Endocrinol. (Oxf.). 2014. Vol. 80. № 1. P. 47–56.
2 Ford E.S., Li C., Little R.R., Mokdad A.H. Trends in A1C concentrations among U.S. adults with diagnosed diabetes from 1999 to 2004 // 
Diabetes Care. 2008. Vol. 31. № 1. P. 102–104. 
3 Khunti K., Wolden M., Larsen B. et al. Clinical inertia in people with type 2 diabetes: a retrospective cohort study of more than 80,000 people // 
Diabetes Care. 2013. Vol. 36. № 11. P. 3411–3417.
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но увеличивается риск инфаркта 
миокарда (67%), инсульта (51%), 
сердечной недос таточнос ти 
(64%), комбинированных сер-
дечно-сосудистых исходов (62%)4 
за 5,3 года. Это подтверждает не-
обходимость более ранней интен-
сификации лечения. 
В  настоящее время для терапии 
СД 2 типа применяется широкий 
спектр терапевтических опций. 
«Благодаря достижениям совре-
менной медицины мы получили 
возможность таргетным образом 
воздействовать на  разные орга-
ны и системы. Например, можно 
специально проводить терапию 
в  отношении недостаточности 
бета-клеток,  гиперсекреции аль-
фа-клеток, нарушения секреции 
инсулина, гиперглюкагонемии», – 
прокомментировал Ю. Мейер. 
Два  года назад на  фармацевти-
ческом рынке появилась еще од-
на эффективная  группа ПССП  – 
ингибиторы натрий-глюкозного 
котранспортера 2 типа (НГЛТ-2). 
Для изучения механизма действия 
ингибиторов НГЛТ-2 проведено 
экспериментальное исследование 
реабсорбции глюкозы у здоровых 
добровольцев и  пациентов с  СД 
2 типа. У  вторых она оказалась 
значительно выше. Это приводит 
к  персистированию хроничес-
кой  гипергликемии. Применение 
ингибиторов НГЛТ-2 позволяло 
существенно снизить или бло-
кировать реабсорбцию  глюкозы. 
Стало очевидным, что ренальная 
элиминация глюкозы – основной 
механизм действия препаратов 
данной группы5. 

По  словам профессора Ю. Мей-
ера, помимо ренальной экскре-
ции глюкозы ингибиторы НГЛТ-2 
оказывают и другие клинические 
эффекты, в  частности увеличи-
вают инсулинопосредованную 
утилизацию  глюкозы перифе-
рическими тканями. Хроничес-
кая гипергликемия оказывает вли-
яние на  действие инсулина, что 
приводит к  глюкотоксичности. 
Снижение уровня глюкозы в кро-
ви улучшает чувствительность пе-
риферических тканей к инсулину 
и, как следствие, утилизацию глю-
козы6. 
Хроническая  гипергликемия ас-
социируется с  прогрессирующей 
дисфункцией бета-клеток. Уста-
новлено, что ингибиторы НГЛТ-2 
значимо улучшают функцию пос-
ледних7. Секреция инсулина уве-
личивается  глюкозозависимым 
образом. 
В  настоящее время предложены 
разные схемы интенсификации 
монотерапии метформином, эф-
фективность которых доказана 
многочисленными исследова-
ниями. 
Так, в  английском исследовании 
реальной клинической практики 
(база данных UK CRRD) оценива-
лось изменение уровня HbA1c при 
инициации сахароснижающей те-
рапии второй линии вследствие 
неэффективности метформи-
на. Длительность наблюдения  – 
два года. 
Наименьшее снижение значений 
HbA1c отмечалось при перево-
де с  метформина на  инсулин, 
наибольшее  – при добавле-

нии к  метформину ингибитора 
НГЛТ-2. 
Еще один важный момент. На фо-
не применения инсулина и препа-
ратов сульфонилмочевины мас-
са тела в  среднем увеличивается 
на  2,4 и  4,0 кг соответственно. 
Использование комбинации ин-
гибитора НГЛТ-2 и  метформина 
способствовало снижению ука-
занного показателя на 5,9 кг8. 
Помимо положительного влия-
ния на углеводный обмен большое 
значение придается способности 
сахароснижающих препаратов 
корректировать и другие наруше-
ния, являющиеся факторами рис-
ка развития и прогрессирования 
СД 2 типа. Доказано, что ингиби-
торы НГЛТ-2 и агонисты рецепто-
ров  глюкагоноподобного пепти-
да 1 (ГПП-1) способны оказывать 
нефропротективное воздействие9. 
Их  применение ассоциируется 
со  снижением альбуминурии. 
Так, результаты post-hoc-анализа 
(166  больных с  хронической бо-
лезнью почек третьей стадии 
(≥ 3,4 мг/ммоль)) свидетельству-
ют, что терапия дапаглифлозином 
в дозах 5 и 10 мг/сут по сравнению 
с применением плацебо приводит 
к значимому снижению экскреции 
альбумина – на 26,4 и 43,9% соот-
ветственно. 
Предполагают, что ингибиторы 
НГЛТ-2 способны снижать ак-
тивность симпатической нервной 
системы и увеличивать объем ке-
тоновых тел. Увеличение концент-
рации кетонов может быть одним 
из механизмов, обеспечивающих 
высокую кардиопротекцию10. 

4 Paul S.K., Klein K., � orsted B.L. et al. Delay in treatment intensi� cation increases the risks of cardiovascular events in patients with type 2 
diabetes // Cardiovasc. Diabetol. 2015. Vol. 14. ID 100. 
5 DeFronzo R.A., Hompesch M., Kasichayanula S. et al. Characterization of renal glucose reabsorption in response to dapagli� ozin in healthy 
subjects and subjects with type 2 diabetes // Diabetes Care. 2013. Vol. 36. № 10. P. 3169–3176. 
6 Merovci A., Solis-Herrera C., Daniele G. et al. Dapagli� ozin improves muscle insulin sensitivity but enhances endogenous glucose production // 
J. Clin. Invest. 2014. Vol. 124. № 2. P. 509–514. 
7 Merovci A., Mari A., Solis C. et al. Dapagli� ozin lowers plasma glucose concentration and improves β-cell function // J. Clin. Endocrinol. 
Metab. 2015. Vol. 100. № 5. P. 1927–1932.
8 Wilding J., Bailey C., Rigney U. et al. Dapagli� ozin therapy for type 2 diabetes in primary care: Changes in HbA1c, weight and blood pressure 
over 2 years follow-up // Prim. Care Diabetes. 2017. Vol. 11. № 5. P. 437–444. 
9 Fioretto P., Zambon A., Rossato M. et al. SGLT2 inhibitors and the diabetic kidney // Diabetes Care. 2016. Vol. 39. Suppl. 2. P. S165–171. 
10 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. 
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В 2016 г. опубликован метаанализ 
результатов 21 исследования фаз 
IIb и III по сердечно-сосудистой 
безопасности дапаглифлозина11. 
Он свидетельствует, что тера-
пия дапаглифлозином снижает 
риск сердечно-сосудистых ослож-
нений, частоту  госпитализаций 
по  поводу сердечной недоста-
точности и сердечно-сосудистой 
смерти.  Это подтверждают 
и данные реальной клинической 
практики12. Смертность от  всех 
сердечно-сосудистых причин 
на  фоне применения дапаглиф-
лозина сокращается как среди 
пациентов с  низким сердечно-
сосудистым риском, так и среди 
пациентов с  высоким сердечно-
сосудистым риском. 
В 2017 г. на конгрессе Американ-
ской диабетической ассоциации 
(American Diabetes Association – 
ADA) были представлены ре-
зультаты международного ис-
следования CVD-REAL Nordic13. 
Его авторы проанализировали 
данные общенациональных ре-
гистров пациентов с  СД 2  типа 
Дании, Норвегии и  Швеции за 
2012–2015  гг. В  отличие от  ис-
следования EMPA-REG, вклю-
чавшего пациентов с подтверж-
денными сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, в исследовании 
CVD-REAL Nordic только 25% 
пациентов страдали сердеч-
но-сосудистыми патологиями 
и  небольшой процент больных 
имели микрососудистые ослож-
нения. Еще одно различие – в ис-
следовании CVD-REAL Nordic 
в  90% случаев в  качестве инги-
битора НГЛТ-2 использовался 

дапаглифлозин. На  фоне такой 
терапии зафиксировано сниже-
ние частоты сердечно-сосудис-
той смерти и  госпитализаций 
по причине сердечной недоста-
точности. 
Дизайн исследования CVD-
REAL Nordic предполагал срав-
нение сердечно-сос у д ис той 
безопасности дапаглифлозина 
и ингибиторов дипептидилпеп-
тидазы  4 (ДПП-4). Дапаглиф-
лозин продемонстрировал пре-
имущество перед ингибитором 
ДПП-4 по  конечным точкам. 
Терапия дапаглифлозином спо-
собствовала снижению часто-
ты  госпитализаций по  поводу 
сердечной недос таточнос т и 
на  40%, достижения комбини-
рованной конечной точки МА-
СЕ  – на  30%, смертей от  всех 
причин – на 20%. 
Полученные данные стали основа-
нием для пересмотра руководств 
по лечению СД 2 типа. В обнов-
ленных алгоритмах Американской 
ассоциации клинических эндо-
кринологов (American Association 
Clinical Endocrinologists – AACE) 
и  Американского колледжа эн-
докринологов (American College 
Endocrinology  – ACE), опубли-
кованных в  2018  г., указывается 
на  необходимость дифференци-
ровать пациентов с СД  2 типа 
в  зависимости от  наличия или 
отсутствия сердечно-сосудистых 
заболеваний для получения опти-
мальной сахароснижающей тера-
пии14. 
Ингибиторы НГЛТ-2 рекомендо-
ваны в  качестве первого ПССП 
в дополнение к метформину. Па-

циентам с  HbA1c ≥ 7,5% комби-
нированная сахароснижающая 
терапия должна назначаться как 
можно раньше  – в  течение трех 
месяцев при неэффективности 
монотерапии15. 
Резюмируя сказанное, профессор 
Ю. Мейер сформулировал следую-
щие выводы:
 ■ достижение целей лечения СД 

2 типа остается проблемой из-
за многих факторов, включая 
клиническую инертность и  от-
сутствие своевременной интен-
сификации терапии;

 ■ отсроченное вмешательство име-
ет негативные последствия – уве-
личивается риск развития ослож-
нений СД 2 типа;

 ■ ингибиторы НГЛТ-2 оказыва-
ют положительное воздействие 
на сердечно-сосудистую систе-
му и почки; 

 ■ глюкозурия ассоциируется с вто-
ричным улучшением секреции 
инсулина и  чувствительности 
к инсулину;

 ■ результаты клинических иссле-
дований подтверждают уменьше-
ние риска сердечно-сосудистых 
событий (MACE, госпитализации 
по  причине сердечной недоста-
точности, ишемическая болезнь 
сердца) на фоне применения ин-
гибиторов НГЛТ-2. Данное кли-
ническое преимущество являет-
ся класс-эффектом ингибиторов 
НГЛТ-2, включая дапаглифлозин;

 ■ положительное действие ин-
гибиторов НГЛТ-2 может быть 
обусловлено сочетанием ди-
уретического, метаболическо-
го и  гемодинамического эф-
фектов. 

11 Sonesson C., Johansson P.A., Johnsson E., Gause-Nilsson I. Cardiovascular e� ects of dapagli� ozin in patients with type 2 diabetes and di� erent 
risk categories: a meta-analysis // Cardiovasc. Diabetol. 2016. Vol. 15. ID 37. 
12 Toulis K.A., Willis B.H., Marshall T.J. et al. All-cause mortality in patients with diabetes under treatment with dapagli� ozin: a population-based, 
open-cohort study in the health improvement network database // Clin. Endocrinol. Metab. 2017. Vol. 102. № 5. P. 1719–1725.
13 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. P. 709–717. 
14 Frías J.P., Guja C., Hardy E. et al. Exenatide once weekly plus dapagli� ozin once daily versus exenatide or dapagli� ozin alone in patients 
with type 2 diabetes inadequately controlled with metformin monotherapy (DURATION-8): a 28 week, multicentre, double-blind, phase 3, 
randomised controlled trial // Lancet Diabetes Endocrinol. 2016. Vol. 4. № 12. P. 1004–1016.
15 Grunberger G., Handelsman Y., Bloomgarden Z.T. et al. AMERICAN Association of Clinical Endocrinologists and American College 
of Endocrinology 2018 position statement on integration of insulin pumps and continuous glucose monitoring in patients with diabetes 
mellitus // Endocr. Pract. 2018. Vol. 24. № 3. P. 302–308.
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Сахарный диабет 2 типа – посто-
янно прогрессирующее забо-
левание, характеризующееся 

серьезными рисками развития  ги-
по- и  гипергликемических состоя-
ний, повышением массы тела и дис-
функцией бета-клеток. По мнению 
Татьяны Юльевны ДЕМИДОВОЙ, 
заведующей кафедрой эндокрино-
логии лечебного факультета ФГБОУ 
ВО «Российский национальный ис-
следовательский медицинский уни-
верситет им. Н.И. Пи рогова», д.м.н., 
профессора, важно и то, что диабет 
ассоциируется с  развитием мно-
жественных осложнений, которые 
приводят к высокой инвалидизации 
и сокращению продолжительности 
жизни пациентов.
На  протяжении долгого времени 
тактика сахароснижающей терапии 
предусматривала ступенчатый под-
ход. Лечение начиналось с одного 
препарата, в дальнейшем переходи-
ли к двойной, тройной комбинации 
ПССП и инициации инсулинотера-
пии, которую с течением времени 
также приходилось интенсифици-
ровать. 
С  появлением новой доказатель-
ной базы подходы к терапии пре-
терпели изменение. В  Российских 
алгоритмах специализированной 
медицинской помощи больным са-
харном диабетом, опубликованных 
в 2017 г., сделан акцент на персони-
фицированном подходе к  выбору 
целей лечения и сахароснижающих 
препаратов – в зависимости от до-
минирующей клинической пробле-
мы. При этом подчеркивается важ-
ность раннего интенсивного старта 
и своевременной интенсификации 
лечения. 
В отечественных стандартах чрез-
вычайно большое внимание уделя-

Пациент с уровнем HbA1c более 9%: терапевтические опции 
для достижения поставленных целей

Профессор, д.м.н. 
Т.Ю. Демидова

ется минимизации побочных эф-
фектов терапии: приоритет должен 
отдаваться препаратам, характери-
зующимся минимальным риском 
развития  гипогликемических со-
стояний и увеличения массы тела. 
Подчеркивается значимость учета 
преференций, которые высказы-
вает больной при выборе терапии, 
в частности в пользу инъекционных 
или таблетированных препаратов. 
Какую стартовую терапию следу-
ет назначать при исходном уровне 
HbA1c > 9,0%? Однозначно ли таким 
больным показана инсулинотера-
пия, или, учитывая новые данные 
о патогенезе СД и прогресс фарма-
котерапии, возможно применение 
других опций?
Согласно обновленным российским 
стандартам, у больных с HbA1c > 9,0% 
приоритетной по-прежнему счита-
ется инсулинотерапия (в  том чис-
ле в комбинации с ПССП). Однако 
обозначен и  альтернативный под-
ход  – использование комбинации 
двух или трех сахароснижающих 
препаратов в отсутствие симптомов 
декомпенсации16. 
В алгоритмах AACE и ACE (2018) 
отмечено, что при исходном уровне 
HbA1c > 7,5% лечение следует начи-
нать с комбинации двух сахаросни-
жающих препаратов, воздействую-
щих на разные звенья патогенеза17. 
Принимая во внимание требования 
к безопасности сахароснижающих 
препаратов в отношении гипогли-
кемических состояний и увеличения 
массы тела, альтернативой инсу-
лину у пациентов с высоким уров-
нем HbA1c можно считать ПССП, 
в частности комбинацию ингибито-
ра НГЛТ-2 и метформина. Она эф-
фективна в  отношении динамики 
HbA1c. Так, стартовая терапия мет-

формином МВ в сочетании с инги-
битором НГЛТ-2 дапаглифлозином 
10 мг у больных с исходным уров-
нем HbA1c > 9,1% через 24 недели 
приводила к его снижению на 2% 
по сравнению с монотерапией дапа-
глифлозином 10 мг (на 1,5%) и мет-
формином МВ (на 1,4%) (рис. 1)18, 19.
Кроме того, в группе дапаглифло-
зина в комбинации с метформином 
и  группе дапаглифлозина отме-
чалось более значимое снижение 
массы тела по сравнению с группой 
метформина (рис. 2).
В  группе комбинированной тера-
пии масса тела снизилась на 3,3 кг 
(исходно 88,4 кг), в группе моноте-
рапии дапаглифлозином – на 2,7 кг 
(исходно 88,5 кг), в группе метфор-
мина – на 1,4 кг (исходно 87,2 кг). 
Это имеет прогностически важное 

16 Алгоритмы специализированной медицинской помощи больным сахарным диабетом // Сахарный диабет. 2017. Т. 20. № S1. С. 1–112. 
17 Garber A.J., Abrahamson M.J., Barzilay J.I. et al. Consensus statement by the American Association of Clinical Endocrinologists and American College 
of Endocrinology on the comprehensive type 2 diabetes management algorithm – 2018 executive summary // Endocr. Pract. 2018. Vol. 24. № 1. P. 91–120. 
18 Henry R.R., Murray A.V., Herrera M. et al. Dapagli� ozin, metformin-XR, or both together as initial therapy for T2DM // ADA. 2011. Abstract 307-OR.
19 Henry R.R., Murray A.V., Marmolejo M.H. et al. Dapagli� ozin, metformin XR, or both: initial pharmacotherapy for type 2 diabetes, 
a randomised controlled trial // Int. J. Clin. Pract. 2012. Vol. 66. № 5. P. 446–456. 
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значение и в отношении интенсифи-
кации лечения, и в отношении гло-
бального сосудистого прогноза.
Далее профессор Т.Ю. Демидова 
рассмотрела возможности кор-
рекции терапии с помощью дапа-
глифлозина у больных СД 2 типа, 
длительно получавших медикамен-
тозное лечение и  нуждавшихся 
в  его интенсификации. В  одном 
из исследований DURATION боль-
ным с декомпенсированным диабе-
том (HbA1c от 8 до 12%) к стартовой 

терапии метформином добавили 
дапаглифлозин и эксенатид или их 
комбинацию (одна инъекция в не-
делю)14. 
Наибольшего уменьшения уровня 
HbA1c удалось достичь у пациентов 
с исходным HbA1 ≥ 9,3% при при-
менении комбинации «дапаглиф-
лозин + эксенатид» – -2,0% на 28-й 
неделе лечения против -1,4% на да-
паглифлозине и -1,6% на эксенатиде. 
У этих пациентов также отмечалось 
уменьшение массы тела и более зна-
чимое снижение систолического 
артериального давления (САД)  – 
-4,2 против -1,8 и -1,3 мм рт. ст. со-
ответственно. 
Кроме того, по  словам профессо-
ра Т.Ю. Демидовой, вводя в схему 
лечения инсулин, не всегда можно 
рассчитывать на радикальное улуч-
шение показателей HbA1c.
Данные реальной клинической 
практики свидетельствуют, что 
добавление базального инсулина 
к  ПССП способствует снижению 
уровня HbA1c лишь на 1,3%. Только 
порядка 30% пациентов, начавших 
его применение, достигали цели те-
рапии – HbA1c < 7,0%20. Не следует 
также забывать, что инсулинотера-
пия требует обучения пациентов 
технике введения инъекций и ассо-
циируется с серьезными побочны-
ми эффектами, которые также вли-
яют на глобальный прогноз21. 
Поэтому, как было сказано ранее, 
более оптимальным подходом к ле-
чению пациентов с декомпенсиро-
ванным СД 2 типа (HbA1c > 9,0%) 
может стать добавление инноваци-
онной опции – либо ингибиторов 
НГЛТ-2, либо агонистов рецепторов 
ГПП-1, либо ингибиторов ДПП-4. 
Это также позволит отсрочить на-
значение инсулина. Доказательс-
твом тому служат результаты ана-
лиза данных шведских регистров. 
В  исследование были включены 
пациенты, которые впервые нача-
ли получать лечение инновацион-

ными ПССП или инсулином в пе-
риод с 1 июля 2013 г. по 31 декабря 
2014  г.  Конечные точки: смерть 
от  всех причин, фатальные и  не-
фатальные сердечно-сосудистые 
заболевания (инфаркт миокар-
да, инсульт, нестабильная стено-
кардия, хроническая сердечная 
недостаточность, сердечно-сосу-
дистая смерть), тяжелая гипогли-
кемия, потребовавшая  госпита-
лизации или приведшая к  коме. 
По  указанным показателям про-
демонстрировано преимущество 
инновационной терапии ингибито-
рами НГЛТ-2 (дапаглифлозином) 
и ДПП-4 по сравнению с инсулино-
терапией22. Кумулятивная частота 
смерти от всех причин в группе ин-
новационной терапии (дапаглиф-
лозин, ингибиторы ДПП-4) была 
на 44% ниже, чем в группе инсули-
нотерапии. 
Анализ данных по каждой группе 
в отдельности показал, что разница 
по  кумулятивной частоте смерти 
между получавшими дапаглиф-
лозин и  инсулин составила 56% 
(рис. 3).
Различия касались и частоты сер-
дечно-сосудистых событий. В груп-
пе дапаглифлозина таковая была 
на 49% ниже, чем в группе инсулина. 
Известно, что инсулинотерапия 
ассоциируется с  высоким риском 
развития гипогликемических состо-
яний. Частота тяжелых гипоглике-
мий на фоне терапии дапаглифлози-
ном была на 55% ниже, чем на фоне 
инсулинотерапии (рис. 4).
«Вопрос о том, как лечить пациен-
тов с уровнем HbA1c > 9,0%, пос-
тавлен весьма своевременно. На се-
годняшний день получены весомые 
факты, демонстрирующие перспек-
тивную альтернативу инсулиноте-
рапии в виде ингибиторов НГЛТ-2, 
агонистов рецепторов ГПП-1 и ин-
гибиторов ДПП-4», – подчеркнула 
профессор Т.Ю. Де мидова в заклю-
чение.

Рис. 2. Динамика массы тела при использовании разных 
схем терапии

Рис. 3. Кумулятивная частота смерти от всех причин 
в группах дапаглифлозина и инсулина

20 Dalal M.R., Grabner M., Bonine N. et al. Are patients on basal insulin attaining glycemic targets? Characteristics and goal achievement of patients with type 2 
diabetes mellitus treated with basal insulin and physician-perceived barriers to achieving glycemic targets // Diabetes Res. Clin. Pract. 2016. Vol. 121. P. 17–26. 
21 Practical Insulin. A Handbook for Prescribing Providers. ADA, 2011. P. 1–45. 
22 Nyström T., Bodegard J., Nathanson D. et al. Novel oral glucose-lowering drugs are associated with lower risk of all-cause mortality, cardiovascular 
events and severe hypoglycaemia compared with insulin in patients with type 2 diabetes // Diabetes Obes. Metab. 2017. Vol. 19. № 6. P. 831–841.

Рис. 4. Кумулятивная частота тяжелых гипогликемий 
в группах дапаглифлозина и инсулина
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Как отметила Жанна Дави-
довна КОБАЛАВА, заведу-
ющая кафедрой внутренних 

болезней и кафедрой кардиологии 
и клинической фармакологии фа-
культета повышения квалифика-
ции медицинских работников Ме-
дицинского института Российского 
университета дружбы народов, за-
служенный деятель науки РФ, д.м.н., 
профессор, наличие СД 2 типа ав-
томатически переводит пациента 
в  группу высокого и  очень высо-
кого сердечно-сосудистого риска23. 
Для отнесения больного к  группе 
очень высокого риска СД  недо-
статочно, должен быть поражен 
один из органов-мишеней (почки, 
протеинурия) или присутствовать 
один из факторов риска – курение, 
артериальная гипертензия, дисли-
пидемия. В 2017 г. в рекомендациях 
AACE/ACE по ведению больных СД 
2 типа указана еще одна категория 
сердечно-сосудистого риска – экс-
тремальный риск. Экстремальный 
риск  означает, что у  пациентов 
с СД уже диагностированы сердеч-
но-сосудистые заболевания, хрони-
ческая болезнь почек третьей или 
четвертой стадии. 
Вероятность первого фатального 
сердечно-сосудистого события у па-
циентов с СД из группы высокого 
и очень высокого сердечно-сосудис-
того риска составляет 30–50%23. 
Европейский подход к  определе-
нию категории сердечно-сосудис-
того риска у пациентов с СД под-

Кардио- и нефропротективные свойства ингибиторов НГЛТ-2

Профессор, д.м.н. 
Ж.Д. Кобалава

держан и российскими экспертами. 
Он позволяет быстро определить 
прогноз и обязывает врачей всех 
специальностей, сталкивающихся 
в своей практике с такими пациен-
тами, осуществлять интенсивную 
терапию до достижения жестких 
целей с применением современных 
препаратов. В то же время данный 
подход не лишен недостатков. Так, 
указывается на механистичность 
метода, объединение пациентов 
с сердечно-сосудистыми событи-
ями и без таковых в одну группу, 
необратимость категории «очень 
высокий риск», невозможность 
использования альтернатив-
ной категории, более понятной 
и врачам, и пациентам, иначе оп-
ределяет сердечно-сосудистый 
риск (не учитывается возраст сер-
дечно-сосудистой системы).
Как правило, у большинства боль-
ных СД имеются те или иные 
факторы риска. Артериальная ги-
пертензия и дислипидемия отме-
чаются практически в 80% случа-
ев. В  норвежском исследовании 
HUNT проанализированы струк-
тура факторов риска и  наличие 
осложнений у лиц с впервые вы-
явленным СД 2 типа за 20-летний 
период. Авторы исследования ус-
тановили, что за 20 лет изменил-
ся профиль пациентов с впервые 
выявленным СД. Средний возраст 
больных в  среднем уменьшился 
на семь лет, индекс массы тела уве-
личился на 3,8 кг/м2, окружность 

талии – на 5 см, САД – на 10 мм 
рт. ст. Существенно возросла до-
ля всех основных факторов риска, 
таких как артериальная гипертен-
зия, курение, недостаточная физи-
ческая активность. Как следствие, 
в  два раза повысилась частота 
развития коронарных патологий, 
в три раза – инсультов, в 2,6 раза – 
хронической сердечной недоста-
точности24. 81% пациентов не до-
стигают комбинированной цели 
лечения25. 
В 2017 г. цели лечения СД ужесто-
чились. Новые целевые значения 
артериального давления, которые, 
однако, не  поддержали экспер-
ты ADA, составляют 130/80 мм 
рт. ст., уровень липопротеинов 
низкой плотности у  пациентов 
с  экстремальным сердечно-сосу-
дистым риском должен быть ме-
нее 1,43 ммоль/л, с очень высоким 
риском – менее 1,5 ммоль/л26–28.
По  мнению кардиологов, сер-
дечно-сосудистые заболевания 

23 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.
24 Dale A.C., Midthjell K., Nilsen T.I. et al. Glycaemic control in newly diagnosed diabetes patients and mortality from ischaemic heart disease: 
20-year follow-up of the HUNT Study in Norway // Eur. Heart J. 2009. Vol. 30. № 11. P. 1372–1377. 
25 Stark Casagrande S., Fradkin J.E., Saydah S.H. et al. ¢ e prevalence of meeting A1C, blood pressure, and LDL goals among people 
with diabetes, 1988–2010 // Diabetes Care. 2013. Vol. 36. № 8. P. 2271–2279. 
26 Whelton P.K., Carey R.M., Aronow W.S. et al. ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA Guideline 
for the prevention, detection, evaluation, and management of high blood pressure in adults: A report of the American College of Cardiology/
American Heart Association Task Force on clinical practice guidelines // J. Am. Coll. Cardiol. 2017. Vol. S0735–1097. № 17. P. 41519–41521. 
27 Garber A.J., Abrahamson M.J., Barzilay J.I. et al. Consensus statement by the American Association of Clinical Endocrinologists and American College 
of Endocrinology on the comprehensive type 2 diabetes management algorithm – 2017 executive summary // Endocr. Pract. 2017. Vol. 23. № 2. P. 207–238. 
28 Диагностика и коррекция нарушения углеводного обмена с целью профилактики и лечения атеросклероза. Российские 
рекомендации, 2017 // noatero.ru/ru/diagnostika-i-korrekciya-narusheniy-lipidnogo-obmena-s-celyu-pro� laktiki-i-lecheniya-ateroskleroza.
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встречаются у  50% больных СД, 
по  мнению эндокринологов  – 
у 15%. «Однако следует помнить, 
что СД  – великий хамелеон, ко-
торый скрывает клиническую 
картину сердечно-сосудистых за-
болеваний. Поражение сердечно-
сосудистой системы при диабете 
всегда раннее, ускоренное, мно-
жественное и бессимптомное», – 
пояснила Ж.Д. Кобалава. Не слу-
чайно в рамках новой концепции 
диабет рассматривается как состо-
яние преждевременного, ускорен-
ного старения сердечно-сосудис-
той системы.
Далее профессор Ж.Д. Кобала-
ва кратко перечислила основные 
новации XXI в. в отношении сер-
дечно-сосудистых заболеваний 
и СД: оценка сердечной недоста-
точности как  главной причины 
сердечно-сосудистой смерти у па-
циентов с диабетом, снижение ро-
ли аспирина при лечении больных 
СД 2 типа без сердечно-сосудис-
тых заболеваний, повышение 
значимости статинов, несмотря 
на  их классовое дозозависимое 
диабетогенное действие, концеп-
ция хронической болезни почек, 
кардиоренальных синдромов и их 
сопоставимую прогностическую 
значимость для сердечно-сосудис-
тых и почечных исходов, повтор-
ный пересмотр целевых уровней 
артериального давления и  липо-
протеинов низкой плотности при 
диабете и  хронической болезни 
почек, требование Управления 
по санитарному надзору за качест-

вом пищевых продуктов и медика-
ментов и Европейского медицин-
ского агентства  о подтверждении 
сердечно-сосудистой безопаснос-
ти новых сахароснижающих пре-
паратов, начало эры безопасных 
и кардиопротективных сахаросни-
жающих препаратов.
Анализ динамики развития ослож-
нений сахарного диабета 2 типа 
с  1990  по  2010  г.  свидетельствует 
о снижении частоты инфарктов 
миокарда, инсультов, ампутаций, 
хронической болезни почек и по-
вышение частоты развития сер-
дечной недостаточности29. Однако 
снижение было менее выражено 
при оценке распространенности 
осложнений у пациентов с диабе-
том и без него, стандартизирован-
ных по возрасту30. Показатели сер-
дечно-сосудистой госпитализации, 
особенно у лиц старше 65 лет, все 
еще остаются высокими31. 
По  словам профессора Ж.Д. Ко-
балавы, хроническую болезнь по-
чек и кардиоренальный синдром 
следует рассматривать как еще 
две неинфекционные эпидемии 
XXI в. Один из  трех пациентов 
с  СД  и  один из  пяти пациентов 
с  артериальной  гипертензией 
страдают хронической болезнью 
почек. «Ингибиторы НГЛТ-2 ре-
ализуют свои кардиопротектив-
ные эффекты по кардиоренальной 
оси», – уточнила выступающая. 
СД связан с дисфункцией сердца 
и почек вторичным кардиореналь-
ным синдромом пятого типа. Это 
означает, что первичное событие 

(СД) является системным и при-
водит к одновременному пораже-
нию сердечно-сосудистой системы 
и почек32. 
Установлено, что диабет в  два  – 
пять раз повышает риск развития 
хронической сердечной недоста-
точности, при сочетании этих двух 
патологий драматически повы-
шаются показатели смертности  – 
на 60–80%33. Сердечная недостаточ-
ность считается вторым по частоте 
осложнением после инфаркта мио-
карда, при этом частота госпитали-
заций по ее поводу превышает час-
тоту таковых по причине инфаркта 
миокарда и инсульта34, 35. 
В настоящее время выделяют три 
типа сердечной недостаточности36: 

 ✓ с низкой фракцией выброса ле-
вого желудочка – менее 40%;

 ✓ со  средней фракцией выбро-
са левого желудочка  – от  40 до 
49%; 

 ✓ с  сохраненной фракцией вы-
броса левого желудочка – более 
50%.  

У пациентов с СД доминирует диа-
бетический фенотип сердечной 
недостаточности с  сохраненной 
фракцией выброса. 
Новая концепция развития сер-
дечной недостаточности заключа-
ется в том, что патология являет-
ся не следствием диастолической 
дисфункции, а  системным забо-
леванием, характеризующимся 
воспалением, микрососудистой 
дисфункцией с  неблагоприятны-
ми последствиями для многих ор-
ганов, прежде всего почек. 

29 Gregg E.W., Li Y., Wang J. et al. Changes in diabetes-related complications in the United States, 1990-2010 // N. Engl. J. Med. 2014. Vol. 370. 
№ 16. P. 1514–1523. 
30 Gregg E.W. ¢ e changing tides of the type 2 diabetes epidemic-smooth sailing or troubled waters ahead? Kelly west award lecture 2016 // 
Diabetes Care. 2017. Vol. 40. № 10. P. 1289–1297. 
31 Gregg E.W., Sattar N., Ali M.K. ¢ e changing face of diabetes complications // Lancet Diabetes Endocrinol. 2016. Vol. 4. № 6. P. 537–547. 
32 Ronco C., Haapio M., House A.A. Cardiorenal syndrome // J. Am. Coll. Cardiol. 2008. Vol. 52. № 19. P. 1527–1539. 
33 MacDonald M.R., Petrie M.C., Varyani F. et al. Impact of diabetes on outcomes in patients with low and preserved ejection fraction heart 
failure: an analysis of the Candesartan in Heart failure: Assessment of Reduction in Mortality and morbidity (CHARM) programme // 
Eur. Heart J. 2008. Vol. 29. № 11. P. 1377–1385.
34 Look AHEAD Research Group, Wing R.R., Bolin P. et al. Cardiovascular e� ects of intensive lifestyle intervention in type 2 diabetes // 
N. Engl. J. Med. 2013. Vol. 369. № 2. P. 145–154. 
35 Parving H.H., Brenner B.M., McMurray J.J. et al. Cardiorenal end points in a trial of aliskiren for type 2 diabetes // N. Engl. J. Med. 2012. 
Vol. 367. № 23. P. 2204–2213. 
36 Ponikowski P., Voors A.A., Anker S.D. et al. 2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure: ¢ e Task 
Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC) Developed with the special 
contribution of the Heart Failure Association (HFA) of the ESC // Eur. Heart J. 2016. Vol. 37. № 27. P. 2129–2200. 
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В  настоящее время терапии сер-
дечной недостаточности с  со-
храненной фракцией выброса 
с  доказанной эффективностью 
в отношении улучшения прогно-
за не существует. Поэтому следует 
сосредоточиться на классах препа-
ратов, влияющих на  метаболизм 
и снижающих воспаление37.
До 2015  г.  рассматривались две 
парадигмы снижения риска раз-
вития сердечно-сосудистых за-
болеваний при СД: глюкоцентри-
ческий подход предусматривал 
снижение риска микрососудистых 
осложнений, васкулоцентричес-
кий – снижение риска макрососу-
дистых осложнений. Однако стало 
понятно, что лекарство может вы-
играть битву за контроль  глике-
мии, но проиграть в войне против 
СД и сердечно-сосудистых заболе-
ваний38–41. 
Новые ПССП, представителями 
которых являются ингибиторы 
НГЛТ-2, впервые позволили сфор-
мировать новую парадигму управ-
ления кардиоренометаболическим 
риском. С их помощью можно ре-
ализовать концепцию тотальной 
защиты. 
Применение ингибиторов НГЛТ-2 
ассоциируется не только с успеш-
ным контролем  гликемии, но  и 
стабилизацией массы тела и уров-
ня артериального давления. 
Для оценки влияния ингибито-
ров НГЛТ-2 на риск развития сер-

дечно-сосудистых осложнений 
было инициировано несколько 
многоцентровых клинических ис-
следований. 
В  исследовании EMPA-REG 
OUTCOME42 за относительно 
краткий период наблюдения до-
стигнута 100%-ная вторичная 
профилактика сердечно-сосудис-
тых событий у  больных СД 
2  типа с  атеросклеротическими 
сердечно-сосудистыми заболева-
ниями при лечении эмпаглифло-
зином. Результаты исследования 
CANVAS43 с  участием пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями в анамнезе (66%) и без та-
ковых (34%) продемонстрировали 
возможность профилактики сер-
дечно-сосудистых исходов на фо-
не терапии канаглифлозином, хотя 
само исследование было признано 
методологически несовершенным. 
В  2012  г.  стартовало многоцен-
тровое проспективное рандо-
мизированное исследование 
DECLARE-TIMI 58, в ходе которо-
го оценивалось влияние терапии 
дапаглифлозином на риск разви-
тия сердечно-сосудистых ослож-
нений у больных СД 2 типа44. Это 
самое крупное исследование  – 
в него включены 17 160 пациентов 
как с  диагностированными сер-
дечно-сосудистыми заболевания-
ми (n = 6971), так и в отсутствие 
таковых, но  с множественными 
факторами риска (n = 10 189). 

Публикация результатов исследо-
вания ожидается в 2019 г. Предва-
рительные данные весьма обнаде-
живающие.
Существует несколько теорий, 
объясняющих кардиопротек-
тивные эффекты ингибиторов 
НГЛТ-2: диуретическая,  гемоди-
намическая, энергетическая, тео-
рия метаболической перестройки 
и управления митохондриальным 
биогенезом45. Однако, по мнению 
профессора Ж.Д. Кобалавы, что-
бы понять действие ингибиторов 
НГЛТ-2, нужны механистические 
исследования. 
DapaMech – серия исследований, 
которые расширяют понимание 
механизмов, лежащих в  основе 
сердечно-сосудистых и  почеч-
ных эффектов дапаглифлозина. 
В исследованиях PRESERVED-HF 
и DEFINE-HF изучаются эффекты 
дапаглифлозина 10 мг/сут на био-
маркеры сердечной недостаточно-
сти, симптомы, состояние здоро-
вья и качество жизни больных СД 
2 типа с  хронической сердечной 
недостаточностью. В  исследова-
нии DAPASALT  – нейроурети-
ческие эффекты дапаглифлозина 
10 мг/сут у больных СД 2 типа с со-
храненной или сниженной функ-
цией почек и у пациентов без диа-
бета с нарушением функции почек. 
Механизмы кардиопротективных 
эффектов дапаглифлозина заклю-
чаются46: 

37 Lindman B.R. ¢ e diabetic heart failure with preserved ejection fraction phenotype: is it real and is it worth targeting therapeutically? // 
Circulation. 2017. Vol. 135. № 8. P. 736–740.
38 Patel A., ADVANCE Collaborative Group, MacMahon S. et al. E� ects of a � xed combination of perindopril and indapamide on macrovascular 
and microvascular outcomes in patients with type 2 diabetes mellitus (the ADVANCE trial): a randomised controlled trial // Lancet. 2007. 
Vol. 370. № 9590. P. 829–840.
39 Zoungas S., de Galan B.E., Ninomiya T. et al. Combined e� ects of routine blood pressure lowering and intensive glucose control on macrovascular 
and microvascular outcomes in patients with type 2 diabetes: New results from the ADVANCE trial // Diabetes Care. 2009. Vol. 32. № 11. P. 2068–2074.
40 Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes Study Group, Gerstein H.C., Miller M.E. et al. E� ects of intensive glucose lowering in type 2 
diabetes // N. Engl. J. Med. 2008. Vol. 358. № 24. P. 2545–2559.
41 Margolis K.L., O'Connor P.J., Morgan T.M. et al. Outcomes of combined cardiovascular risk factor management strategies in type 2 diabetes: 
the ACCORD randomized trial // Diabetes Care. 2014. Vol. 37. № 6. P. 1721–1728.
42 Suissa S. Mortality reduction in EMPA-REG OUTCOME trial: beyond the antidiabetes e� ect // Diabetes Care. 2018. Vol. 41. № 2. P. 219–223. 
43 Neal B., Perkovic V., de Zeeuw D. et al. Rationale, design, and baseline characteristics of the Canagli� ozin Cardiovascular Assessment Study 
(CANVAS) – a randomized placebo-controlled trial // Am. Heart J. 2013. Vol. 166. № 2. P. 217–223.
44 Raz I., Mosenzon O., Bonaca M.P. et al. DECLARE-TIMI 58: Participants' baseline characteristics // Diabetes Obes. Metab. 2018. [Epub ahead of print].
45 Vettor R., Inzucchi S.E., Fioretto P. ¢ e cardiovascular bene� ts of empagli� ozin: SGLT2-dependent and -independent e� ects // Diabetologia. 
2017. Vol. 60. № 3. P. 395–398.
46 Petrykiv S., Sjöström C.D., Greasley P.J. et al. Di� erential e� ects of dapagli� ozin on cardiovascular risk factors at varying degrees of renal 
function // Clin. J. Am. Soc. Nephrol. 2017. Vol. 12. № 5. P. 751–759. 
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Рис. 5. Осмотический диурез и натрийурез на фоне терапии дапаглифлозином и гидрохлортиазидом
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 ■ в  последовательном снижении 
массы тела, артериального дав-
ления и  альбуминурии, неза-
висимо от  расчетной скорости 
клубочковой фильтрации;

 ■ суточном клиническом сниже-
нии центрального систоличес-
кого и диастолического артери-
ального давления;

 ■ замедлении ремоделирования 
стенок сосудов, улучшении ка-
пиллярного кровотока;

 ■ снижении секреции провоспа-
лительных цитокинов;

 ■ улучшении дифференциации 
клеток эпикардиальной жиро-
вой ткани;

 ■ улучшении функции эндотелия, 
снижении экспрессии адгезив-
ных молекул, инфильтрации со-
судистой стенки макрофагами;

 ■ замедлении прогрессирования 
фиброза сердца, почек и печени 
вследствие снижения воспале-
ния и окислительного стресса. 

Почки играют важную роль в под-
держании гипергликемии и обрат-
ного всасывания натрия – на фо-
не гипергликемии его всасывается 
в три раза больше. Предполагают, 
что нефропротективное действие 
ингибиторов НГЛТ-2 основано 
на  внутрипочечных эффектах, 
которые подразделяются на  ка-
нальцевые (снижение  гипертро-
фии,  гиперплазии, локального 

Согласно современным руко-
водствам при назначении 
лечения пациентам с  СД 

2 типа следует стремиться к  эф-
фективному и безопасному дости-
жению контроля гликемии, в том 
числе в  отношении сердечно-
сосудистых рисков. В идеале оно 
должно оказывать положительное 
макро- и  микрососудистое воз-
действие. 
Результаты исследований и опыт 
клинического применения да-
паглифлозина свидетельствуют 

воспаления) и клубочковые (сни-
жение гиперфильтрации, клубоч-
ковой  гипертензии, альбумину-
рии)47. 
Нефропротективные возмож-
ности дапаглифлозина под-
тверждены в ряде исследований. 
Установлено, что терапия дапа-
глифлозином не только увеличи-
вает экскрецию соли с мочой, но и 
уменьшает содержание натрия 
в коже через шесть недель. Дапа-
глифлозин по сравнению с гидро-
хлортиазидом более эффективно 
снижает объем плазмы, более зна-
чимо – суточное САД и по мере 
продолжения лечения – массу те-
ла (рис. 5)48.

Проксимальные канальцы явля-
ются точкой приложения дейст-
вия препарата в нефроне. Важно 
также, что при среднем мочегон-
ном эффекте на фоне терапии да-
паглифлозином и  другими ин-
гибиторами НГЛТ-2 снижается 
уровень мочевой кислоты, однако 
уровень электролитов крови (ка-
лий, натрий) не изменяется. При 
этом увеличивается гематокрит и, 
как следствие, повышается достав-
ка кислорода и энергии. Особенно 
стоит отметить, что влияние да-
паглифлозина на  альбуминурию 
не  зависит от  степени снижения 
HbA1c и САД49. 
Завершая выступление, профессор 
Ж.Д. Кобалава констатировала: 
«Новая эра управления сердечно-
сосудистыми рисками у пациентов 
с  СД  2 типа предполагает новые 
подходы к лечению. В 2016 г. в на-
циональных и  международных 
кардиологических руководствах 
по ведению пациентов с СД 2 ти-
па указывается на необходимость 
раннего назначения ингибиторов 
НГЛТ-2 для предотвращения или 
замедления развития сердечной не-
достаточности и увеличения про-
должительности жизни больных». 

47 Škrtić M., Cherney D.Z. Sodium-glucose cotransporter-2 inhibition and the potential for renal protection in diabetic nephropathy // Curr. 
Opin. Nephrol. Hypertens. 2015. Vol. 24. № 1. P. 96–103. 
48 Lambers Heerspink H.J., de Zeeuw D., Wie L. et al. Dapagli� ozin a glucose-regulating drug with diuretic properties in subjects with type 2 
diabetes // Diabetes Obes. Metab. 2013. Vol. 15. № 9. P. 853–862. 
49 Lambers Heerspink H.J., Johnsson E., Gause-Nilsson I. et al. Dapagli� ozin reduces albuminuria in patients with diabetes and hypertension 
receiving renin-angiotensin blockers // Diabetes Obes. Metab. 2016. Vol. 18. № 6. P. 590–597.

Заключение

об эффективности и безопасности 
использования препарата у боль-
ных СД 2 типа. 
Помимо сахароснижающего 
действия дапаглифлозин (Фор-
сига) способствует устойчивому 
снижению массы тела, артериаль-
ного давления и  альбуминурии, 
что способствует снижению риска 
развития сердечно-сосудистых ос-
ложнений. 
Препарат может назначаться как 
в виде моно-, так и в виде комби-
нированной терапии.  


