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ИЗУЧЕНИЕ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОГО И КАРДИОПРОТЕКТИВНОГО ЭФФЕКТА 
ЭМПАГЛИФЛОЗИНА В ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА 

 
Урунбаева Д.А, Гафурова Д.С. 

Ташкентская медицинская академия 
 
Цель нашего исследования явилось изучение гипогликемического и кардиопро-

тективного эффекта препарата эмпаглифлозин у больных сахарным диабетом 2-го типа 
cсердечно-сосудистыми заболеваниями. 

Материалы и методы исследования. В исследование приняли участие 42 пациен-
тов с СД типа 2 сердечно-сосудистым заболеванием, из них 21 женщин и 21 мужчин, ко-
торые обращались за консультативной помощи в отделение 2–терапии в многопро-
фильную клинику Ташкентской медицинской академии. Длительность заболевания ко-
лебалась от 3 года до 8 лет, средний возраст 56,6±9,8 лет. Эти пациенты были разделены 
на 2 группы: 1 группа - 18 больных, к метформину в дозе 2000 мг/сут добавлен перо-
ральный сахароснижающий препарат (ПССП) из группы препаратов сульфанилмоче-
вины - гликлазид МВ с медленным высвобождением в дозе 60 мг/сут, во 2 группу вошли 
24 пациентов, им к метформину был добавлен эмпаглифлозин в дозе 10 мг в сутки, при 
необходимости доза была увеличена до 25 мг/сут в течении 12 недель 

У всех обследованных пациентов имелась АССЗ, такие как артериалной гипертен-
зия (100%), ИБС (28,5%). Проанализированы: клинико-демографические данные, пока-
затели гемодинамики по данным ЭхоКГ, параметры углеводного и липидного обмена, 
креатинин,  

Резултаты: На фоне лечения, отмечаются положительная динамика в углеводном 
обмене. Так, у пациентов 1 группы гликемия натощак была понижена на 17% (>0.05), во 
2 группе - на 21% (р˂0,05), постпрандиальная гликемия на 16 (>0.05) и 33% (р˂0,05), 
HbA1c на 16 и 20,5% (р˂0,05), соответственно. Отмечается положительная динамика и 
липидном спектре крови, так ОХ в обоих был понижен 7 и 18% (р˃0,05), соответственно. 
Отмечается снижение печёночных ферментов на 17 и 31% (р˂0,001), соответственно Че-
рез 12 нед между 1-ой и 2-ой группой отсутствовали статистически значимые различия 
во влиянии вида терапии на показатели сократимости ЛЖ (ФВ), при этом применение 
препарата эмпаглифлозин положительно влияет на функцию сердце, о чем свидетель-
ствует повышение ФВ (на ЭхоКГ) на 7,8% (Р˃0,05), в сравнении с 1 группой, где этот по-
казатель не изменился (61,3±9,78% до и 62,9±7,46 после лечения). Также, у пациентов 2 
группы отмечалось снижение систолического АД с 157,7±14,3 мм рт.ст. до 139±9,7 мм рт. 
ст. (р˂0,05), диастолического с 98,34±7,6 мм рт.ст. до 85,7±4,4 мм рт.ст. (р˂0,05). У паци-
ентов 1 группы также отмечается снижение показателей АД, но эти показатели были не 
достоверными, несмотря на то, что пациенты обоих групп были на комбинированной 
гипотензивной терапии. 

Выводы. 1. Использование двойной комбинированной терапии «эмпаглифлозин + 
метформин» – оптимальный выбор у пациентов с СД2 и очень высоким сердечно-сосу-
дистым риском. На фоне лечения, у пациентов которые принимали эмпаглифлозин в 
дозе 10мг/сут в комбинации с метформином в дозе 2000мг/сут отмечаются положи-
тельная динамика в углеводном обмене. Так, гликемия натощак была понижена на 21% 
(р˂0,05), постпрандиальная гликемия на 33% (р˂0,05) и HbA1c на 20,5% (р˂0,05), соот-
ветственно. 

2.На сегодняшний день иНГЛТ-2 обладают обширной доказательной базой с под-
твержденными кардиопротективными эффектами у пациентов с СД2. Препарат эмпа-
глифлозин положительно влияет на функцию сердце, о чем свидетельствует повыше-
ние ФВ (на ЭхоКГ) на 7,8% (Р˃0,05), в сравнении с 1 группой, где этот показатель не из-
менился (61,3±9,78% до и 62,9±7,46 после лечения).  


