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Abstract. The current data on the use of sodium-glucose cotransporter-2 (SGLT2) inhibitors in the 

treatment of heart failure in patients with type 2 diabetes mellitus are presented. Sodium-glucose 

cotransporter 2 inhibitors (SGLT2i), a new drug class approved for the treatment of diabetes, have been 

shown to possess a favorable metabolic profile and to significantly reduce atherosclerotic events, 

hospitalization for heart failure, cardiovascular and total mortality, and progression of chronic kidney 

disease. Although initially considered to be only glucose-lowering agents, the effects of SGLT2i have 

expanded far beyond that, and their use is now being studied in the treatment of heart failure and 

chronic kidney disease, even in patients without diabetes. It is therefore critical for cardiologists, 

diabetologists, nephrologists, and primary care physicians to be familiar with this drug class. 
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Вступ. Цукровий діабет (ЦД) досягнув рівня епідемії в усьому світі, в тому 

числі й в Україні. За даними ВООЗ, кількість хворих на ЦД зросла з 108 млн у 

1980 р. до 462 млн у 2017 р., а у 2019 р., серед причин смерті від КОВІД-19 ЦД 

займає друге місце після серцево-судинних захворювань. Крім того очікується, що 

наступні 20 років також супроводжуватимуться підвищенням глобальної 

поширеності ЦД [1]. 

На даний час ЦД посідає провідне місце у структурі ендокринної патології в 

Україні: щорічно кількість хворих збільшується на 5-7%; показник поширеності 

зріс з 1732,5 (1995 р.) до 2790 (2015 р.) на 100 тисяч населення, а кількість хворих 
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на ЦД наприкінці 2015 року перевищила 2 млн осіб [2]. Поширеність ЦД 2 типу в 

Україні становить 0,062 на 10 тис. дитячого населення віком до 18 років із 

значними відмінностями за частотою його діагностування в різних регіонах 

України, що свідчить про низьку якість виявлення ЦД 2 типу серед дітей з 

діагностованим ЦД, а також серед дітей з груп ризику за ЦД 2 типу через 

відсутність програм скринінгу цієї патології для таких осіб. Більшість дітей з ЦД 2 

типу мають ожиріння. Більшість хворих з ЦД 2 типу перебувають на монотерапії 

метформіном, понад третина — не отримують медикаментозної 

цукрознижувальної терапії [3]. В загальній структурідитячого діабету частка ЦД 2 

типу, хоч і не є значною, але також має тенденцію до зростання [4].  

ЦД – це група ендокринно-обмінних захворювань, які характеризуються 

гіперглікемією, що виникає внаслідок порушення утворення або дії інсуліну. 

Хронічна гіперглікемія при ЦД викликає пошкодження, дисфункцію та 

недостатність різних органів, особливо очей, нирок, нервів, серця і кровоносних 

судин, що призводять до втрати працездатності, інвалідності, передчасної смерті 

[5]. 

Мета. Вивчити роль інгібіторів натрійзалежного котранспортера глюкози 2 

типу (іНЗКТГ-2) у лікуванні серцевої недостатності у пацієнтів з цукровим 

діабетом 2 типу. 

Матеріал та методи. Для досягнення поставленої мети нами проведено 

пошук та вивченні доступні наукові літературні джерела з акцентом на останні 5 

років про нові перспективні фармакологічні гіпоглікемічні препарати та 

протоколи для лікування серцево-судинних захворювань у хворих цукровим 

діабетом 2 типу 

Дослідження є фрагментом науково-дослідницької роботи ТзОВ 

«Львівський медичний інститут» за темою «Удосконалення системи обігу ліків під 

час фармакотерапії на засадах доказової і судової фармації, організації, технології, 
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біофармації та фармацевтичного права» (номер державної реєстрації 0120U105348 

термін виконання 2021 - 2026). 

Результати та їх обговорення. Серцево-судинні захворювання (ССЗ) є 

провідною причиною смерті хворих на ЦД не тільки через ішемічну хворобу серця 

(ІХС) та артеріальну гіпертензію (АГ), а й внаслідок безпосереднього 

несприятливого впливу ЦД на діастолічну функцію лівого шлуночка (ЛШ) 

незалежно від інших етіологічних чинників. У людей із ЦД діагностується 

дисфункція міокарда за відсутності явного клінічного захворювання коронарних 

артерій, клапанного апарату та інших факторів ризику ССЗ, таких як АГ та 

дисліпідемія [6]. Діастолічна дисфункція ЛШ традиційно розглядається як ранній 

маркер діабетичної кардіоміопатії. ЦД є незалежним фактором ризику серцевої 

недостатності (СН), підтвердженим у численних епідеміологічних дослідженнях. 

Збільшення частоти СН у пацієнтів із ЦД зберігається незалежно від віку, навіть 

після коригування АГ, ожиріння, захворювань коронарних артерій або 

дисліпідемії [7, 8]. Цукровий діабет і СН є глобальними епідеміями з величезними 

економічними витратами з боку системи охорони здоров’я та серйозним 

соціальним навантаженням на родину хворого і суспільство в цілому. Поєднання 

цукрового діабету та СН, яке багатьма дослідниками визначається як 

«смертельний дует», поєднується з підвищеними показниками невідкладної і 

вторинної госпіталізації та погіршенням короткострокового й віддаленого 

прогнозу зі зростанням приблизно удвічі ризику серцево-судинної та загальної 

смертності [9, 10]. 

Здорове харчування, регулярні фізичні навантаження, підтримка нормальної 

ваги тіла та відмова від вживання тютюну - це способи запобігти ЦД 2-го типу. 

Головною метою є досягнення максимального зниження сумарного ризику 

розвитку ускладнень ЦД 2 типу за рахунок досягнення та підтримання цільового 

рівня визначених показників та модифікації факторів ризику, ефективного 

лікування супутніх клінічних станів [11].для збереження якості та тривалості 
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життя, зменшення прояву симптомів і профілактики розвитку ускладнень. Для 

лікування ЦД використовують цілу низку медикаментів. Основні групи 

гіпоглікемічних препаратів: 

• сенситайзери інсуліну – препарати, що знижують інсулінорезистентність: 

бігуаніди (метформін) та тіазолідиндіони (піоглітазон); 

• секретагоги – препарати, що підвищують рівень інсулінової секреції: 

похідні сульфонілсечовини (глімепірид, гліклазид, глібенкламід) та глініди 

(репаглінід, натеглінід); 

• інгібітори α-глюкозидаз (глюкобай); 

• інкретини – інгібітори ДПП-4 (ситагліптин, вілдагліптин, саксагліптин) та 

агоністи ГПП-1 (ексенатид, ліраглутид); 

• інгібітори натрійзалежних котранспортерів глюкози 2-го типу (і НЗКТГ-2) 

– дапагліфлозин, емпагліфлозин; 

• інсулін 

Сьогодні в своїй практичній діяльності як ендокринологи, так і лікарі 

загальної практики мають користуватися спільними рекомендаціями 

Європейського товариства кардіологів і Європейської асоціації з вивчення діабету 

(ESC/EASD, 2019), що пропагують відхід від глюкозоцентричного підходу й 

перехід до лікування ЦД 2 типу з фокусом на контроль серцево-судинного ризику 

(ССР), тобто лікування ЦД 2 типу має бути спрямованим не лише на нормалізацію 

показників глікемії, а в першу чергу на профілактику ССЗ та смертності та 

запобігання прогресуванню хронічної хвороби нирок (ХХН) [12] 

Інгібітори НЗКТГ-2 — новий клас гіпоглікемічних препаратів, які знижують 

рівень глюкози крові через інсулін-незалежний спосіб дії, а саме посилення 

виділення глюкози із сечею [13, 14]. Крім екскреції глюкози, інгібітори НЗКТГ-2 

збільшують фракційну екскрецію натрію та мають помірну діуретичну й 

натрійуретичну дію, знижують артеріальний тиск і рівень сечової кислоти. 

Канагліфлозин, дапагліфлозин та емпагліфлозин схвалені FDA (США) і 
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Європейською медичною агенцією для лікування хворих на цукровий діабет 2-го 

типу [13, 15]. 

Наразі в Україні зареєстровано 2 препарати іНЗКТГ‑2 – емпагліфлозин і 

дапагліфлозин. 

У рандомізованих клінічних дослідженнях (РКД) EMPA-REG OUTCOME 

(Empagliflozin Cardiovascular Outcome Event Trial in Type 2 Diabetes Mellitus 

Patients) були рандомізовані пацієнти з ЦД 2-го типу та встановленим ССЗ із 

подальшим розподілом у групи застосування емпагліфлозину (10 мг або 25 мг) або 

плацебо [16]. У пацієнтів, які отримували емпагліфлозин, спостерігалося 

зниження відносного ризику великих серцево-судинних подій (ССП)  на 14% 

порівняно з плацебо, що насамперед було зумовлене зменшенням випадків 

серцево-судинної смерті на 38%, спостерігалося зниження частоти госпіталізацій з 

приводу ХСН на 35% уже протягом кількох тижнів після рандомізації. Цей 

результат не залежав від наявності СН в анамнезі хворого або встановленої СН на 

початку дослідження [17]. 

У великому міжнародному оглядовому дослідженні CVD-REAL 

(Comparative Effectiveness of Cardiovascular Outcomes in New Users of Sodium-

Glucose Cotransporter-2 Inhibi - tors) були зібрані дані реєстрів 6 країн, що містили 

результати обстежень понад 300 000 пацієнтів з ЦД 2-го типу, 27 % з яких мали 

ССЗ на початку випробування [18]. Встановлено, що призначення інгібіторів 

НЗКТГ-2, порівняно з іншими антидіабетичними препаратами, було пов’язано зі 

зменшенням ризику госпіталізації внаслідок ХСН на 39 %. 

У дослідження DECLARE-TIMI-58 було залучено пацієнтів із ЦД 2-го типу 

(n=17160) зі встановленим ССЗ або з численними факторами серцево-судинного 

ризику [19]. Аналіз отриманих даних показав, що прийом дапагліфлозину 

порівняно з плацебо асоціювався зі значно нижчим показником серцево-судинної 

смерті або госпіталізації з приводу ХСН. Крім того, дапагліфлозин значно знизив 

частоту виникнення комбінованої кінцевої точки (зменшення ШКФ на 40%, 
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хронічна хвороба нирок або смерть унаслідок ниркової недостатності) як у 

пацієнтів зі встановленим серцевосудинним захворюванням, так і в пацієнтів із 

множинними факторами серцево-судинного ризику. 

Поява класу препаратів інгібіторів SGLT2 є надзвичайно важливим, якісним 

стрибком вперед у алгоритмах лікування ЦД2, який забезпечує як виражене 

зниження пре-і постпрандіальної глікемії, HbA1c за будь-якої тривалості ЦД 

незалежно від секреції інсуліну, так і корекцію маси тіла та АТ. Важливо, що між 

інгібіторами SGLT2 у цих ефектах немає значної різниці і всі вони 

характеризуються сприятливим профілем безпеки і незначними потенційними 

побічними ефектами: відсутність  гіпоглікемій є надважливою умовою успішного 

та безпечного лікування  хворих,  оскільки  передбачає запобігання та зменшення 

негативних ефектів компенсаторної  активації  симпатичної нервової  системи  та  

гіперпродукції  гормонів наднирникових залоз [20].  Механізм дії цього класу 

дозволяє використовувати їх із будь-яким поєднанням пероральних та ін'єкційних 

протидіабетичних засобів, крім агоністів ГПП-1 з емпагліфлозином. Важливим 

обмеженням для призначення є показник СКФ, який необхідно оцінювати перед 

призначенням, оскільки цукрознижувальна ефективність інгібіторів SGLT2 

залежить від збереження функції нирок, знижується при хронічній нирковій 

недостатності середнього ступеня і, вочевидь, відсутня при тяжкій. Так, для 

емпагліфлозину та канагліфлозину СКФ має бути більше 45 мл/хв, а для 

дапагліфлозину – понад 60 мл/хв. 

Інгібітор SGLT2 – емпагліфлозин переконливо довів свій виражений 

протективний вплив на нирки, серцево-судинну систему та здатність знижувати 

загальну та серцево-судинну смертність вже через 3 місяці терапії. Це дозволяє 

абсолютно точно окреслити групу хворих, здатних отримати максимальну вигоду 

від застосування емпагліфлозину. Сьогодні це пацієнти, схожі на характеристики з 

учасниками дослідження EMPA-REG Outcome, тобто. мають СД2 з ССЗ з 

нижчеперелічених: ІХС (інфаркт міокарда в анамнезі, шунтування коронарних 
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артерій, ІХС з ураженням однієї коронарної судини, ІХС з ураженням кількох 

коронарних судин); ішемічний або геморагічний інсульт в анамнезі; захворювання 

периферичних артерій (з симптоматикою чи без). Якщо такий пацієнт групи 

високого кардіоваскулярного ризику з ЦД2 сьогодні не отримує емпагліфлозин, 

результати EMPA-REG Outcome обґрунтовують його пріоритетне включення до 

комбінованої цукрознижувальної терапії [21]. Також іНЗКТГ-2 позитивно  

впливають  на  показники  композиції  тіла  хворих  на ЦД  2-го  типу,  вірогідно  

знижуючи  масу  тіла, зокрема, це відбувається за рахунок зменшення  кількості  

вісцерального жиру — важливого  чинника ризику розвитку дисліпідемії  та  

серцево-судинних  ускладнень [22].    

Висновки. 

1. Згідно із сучасними рекомендаціями інгібітори НЗКТГ-2 (насамперед 

дапагліфлозин та емпагліфлозин) мають потужну доказову базу кардіо- і 

нефропротекції та посідають важливе місце в алгоритмі лікування ЦД 2 типу.  

2. Вони є препаратами першого вибору після метформіну для пацієнтів із 

ЦД 2 типу та високим кардіоваскулярним ризиком, уже існуючим ССЗ 

атеросклеротичного генезу, ХХН або СН зі зниженою ФВЛШ незалежно від 

наявності ЦД 2-го типу. 

Конфлікт інтересів. Автори засвідчують, що не мають конфлікту інтересів. 
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