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ЛОКАЛЬНЫЙ ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ИНГИБИТОРОВ НАТРИЙ-
ГЛЮКОЗНОГО КО-ТРАНСПОРТЕРА 2-ГО ТИПА У ПАЦИЕНТОВ 
С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА И ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ 
СИНДРОМОМ
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Цель: оценить течение и исходы ОКС у пациентов с СД 2, принимающих иНГЛТ-2. Материалы и методы: в иссле-
дование были включены пациенты, поступившие в ГБУЗ «Научно-исследовательский институт – Краевая клиниче-
ская больница № 1 им. проф. С.В. Очаповского», Краснодар, с 01.11.2023 по 01.02.2024. Результаты: при проведении 
ретроспективного анализа медицинской документации выявлено, что количество пациентов с ОКС на фоне приёма 
иНГЛТ-2 значимо ниже по сравнению с принимающими иную сахароснижающую терапию. Пациенты, принимающие 
иНГЛТ-2, имели достоверно меньший индекс массы тела. Значимые различия касаются маркеров печёночной дис-
функции и микроальбуминурии, которые были достоверно ниже в группе приёма иНГЛТ-2. Кроме того, у данных па-
циентов реже случались такие осложнения госпитального периода, как острое повреждение почек, нарушение ритма 
сердца, ишемический инсульт, формирование тромба левого желудочка и летальный исход. Заключение: приводятся 
результаты локального опыта применения иНГЛТ-2 у госпитализированных пациентов с СД 2 и ОКС, подтверждающие 
метаболические и кардиоренальные преимущества данного класса препаратов в реальной клинической практике. 
Кроме того, результаты исследования наглядно демонстрируют более стабильное течение заболевания в остром 
периоде и низкий риск внутригоспитальных осложнений и летальности. Однако данные параметры не достигли 
статистически значимых результатов в связи с небольшой выборкой.
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LOCAL EXPERIENCE OF THE USE OF TYPE 2 SODIUM-GLUCOSE 
CO-TRANSPORTER INHIBITORS IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES 
MELLITUS AND ACUTE CORONARY SYNDROME
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Objective: to evaluate the course and outcomes of ACS in patients with type 2 diabetes taking SGLT-2 inhibitors. Materials 
and methods: the study included patients admitted to the Research Institute – Regional Clinical Hospital No. 1 n.a. Prof. S.V. 
Ochapovsky” Krasnodar from 01.11.2023 to 01.02.2024. Results: a retrospective analysis of medical documentation revealed 
that the number of patients with ACS while taking NGLT-2 inhibitors was significantly lower compared to those taking 
other glucose-lowering therapy. Patients taking iNGLT-2 had a significantly lower body mass index. Significant differences 
concern markers of liver dysfunction and microalbuminuria, which were significantly lower in the group receiving NGLT-2. In 
addition, these patients were less likely to experience hospital complications such as acute kidney injury, cardiac arrhythmias, 
ischemic stroke, left ventricular thrombus formation, and death. Conclusions: the results of local experience with the use 
of iNGLT-2 in hospitalized patients with type 2 diabetes and ACS are presented, confirming the metabolic and cardiorenal 
benefits of this class of drugs in real clinical practice. In addition, the study results clearly demonstrate a more stable course 
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of ACS and a lower risk of in-hospital complications and mortality. However, these parameters did not achieve statistically 
significant results due to the small sample.
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Введение

Сахарный диабет 2-го типа (СД 2) и острый 
коронарный синдром (ОКС) связаны со значи-
тельной заболеваемостью и смертностью, не-
смотря на достижения современной медицины 
в их клиническом лечении [1–3]. Пациенты 
с СД 2 и ОКС склонны к развитию внезапной 
сердечной смерти, чему способствует струк-
турное ремоделирование сердца, резистент-
ность к инсулину и колебания гликемии на 
фоне карбонильного стресса, окислитель-
ного стресса и активация диацилглицерин/
протеинкиназы-С [4]. Первичная и вторичная 
профилактика ОКС у пациентов с СД 2 посред-
ством агрессивного фармакологического и не-
фармакологического воздействия была пред-
ложена как наиболее эффективный способ 
снижения заболеваемости, тяжести и долго-
срочных осложнений ОКС [5, 6].

Доказано, что при использовании в ка-
честве средств гликемического и метаболи-
ческого контроля у пациентов с СД 2 инги-
биторов натрий-глюкозного котранспорте-
ра-2 (иНГЛТ-2) оказывают кардиоренопро-
тективное действие, снижая риск основных 
сердечно-сосудистых событий и сердечной 
недостаточности, а также значимый позитив-
ный эффект у пациентов с установленными 
атеросклеротическими сердечно-сосудистыми 
заболеваниями и ХБП [7, 8]. Клинические ис-
следования также показали, что иНГЛТ-2 сни-
жают смертность от сердечно-сосудистых 
заболеваний или количество экстренных 
госпитализаций по поводу сердечной недо-
статочности независимо от статуса диабета 
[9, 10]. Однако связь между использованием 
иНГЛТ-2 и риском развития, течением ОКС 
и его ранних и поздних осложнений у пациен-
тов с СД 2 остается неоднозначной в реальной 
клинической практике [11–13] ввиду некото-
рых потенциально нежелательных эффектов 
последних у госпитализированных пациентов 
и противоречивых данных в актуальных миро-
вых и национальных клинических рекоменда-
циях [14].

Цель исследования — оценить течение и ис-
ходы ОКС у пациентов с СД 2, принимающих 
иНГЛТ-2.

Материалы и методы

В исследование были включены пациенты, 
поступившие в кардиологические отделения 
ГБУЗ «Научно-исследовательский институт – 
Краевая клиническая больница № 1 им. проф. 
С.В. Очаповского» г. Краснодара с 01.11.2023 по 
01.02.2024. За это время поступило 745 пациен-
тов с диагнозом ОКС, из которых 156 пациентов 
имели диагноз «СД 2». После анализа проводи-
мой сахароснижающей терапии пациенты были 
разделены на следующие группы:

• группа А – принимавшие иНГЛТ-2 (24 паци-
ентов);

• группа Б – не принимавшие иНГЛТ-2 (144 
пациентов).

Данные о клинических и биохимических па-
раметрах, течении госпитального периода на-
блюдения были получены из нашей госпиталь-
ной базы данных и оценены ретроспективно. 
Диагноз ОКС выставлялся в следующих случаях:

• ОКС с подъёмом сегмента ST: ангинозная 
боль более 20 мин., одышка, остановка кровоо-
бращения и др.; изменения на ЭКГ: элевация 
сегмента ST ≥ 1 мм по крайней мере в двух смеж-
ных отведениях или предположительно новая 
полная БЛНПГ;

• ОКС без подъёма сегмента ST: ангинозная 
боль более 20 мин., нарастание класса стено-
кардии до III ФК; отсутствие на ЭКГ признаков 
ОКСпST (отсутствие элевации сегмента ST).

В когорту принимавших иНГЛТ-2 мы включи-
ли (1) пациентов, принимавших иНГЛТ-2 эмпа-
глифлозин и дапаглифлозин (2) принимавших 
препарат в течение как минимум 3 месяцев. Эти 
два препарата были выбраны из-за того, что они 
являются наиболее изученными. В контрольную 
группу вошли пациенты с СД, не принимавшие 
эмпаглифлозин или дапаглифлозин.

Критерии исключения: инфаркт миокарда, 
ставший осложнением чрескожного коронарного 
вмешательства (ЧКВ) или аортокоронарного шун-
тирования (АКШ), инфаркт миокарда 2-го типа.

У пациентов из сравниваемых групп оцени-
вали сердечно-сосудистые заболевания и фак-
торы риска сердечно-сосудистых заболеваний 
в анамнезе, анализировались данные эхокардио-
графического исследования (а именно фракция 
выброса левого желудочка, конечный диастоли-
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ческий размер левого желудочка, размер левого 
предсердия), основные лабораторные показа-
тели (общий анализ крови, биохимический ана-
лиз крови, коагулограмма, общий анализ мочи), 
а также оценивалось течение госпитального эта-
па наблюдения (степень тяжести острой сердеч-
ной недостаточности, метод реваскуляризации 
миокарда, развитие острой почечной недоста-
точности, нарушений сердечного ритма, инсуль-
та, формирование тромба в левом желудочке).

Данные о клинических симптомах, анамнезе, 
лабораторных анализах и осложнениях у каждо-
го пациента отражались в специально разрабо-
танных анкетах.

Программное обеспечение IBM SPSS Statisticа 
версии 21.0 использовалось для анализа дан-
ных. Описательные данные представлены 
в виде числа (в процентах), среднего ± стан-
дартное отклонение или медианы (диапазон), 
где это уместно. Категориальные переменные 
сравнивались с использованием критериев 
хи-квадрат, а непрерывные переменные срав-
нивались с использованием независимых вы-
борочных t-тестов. Переменные сравнивались 
с использованием критерия Стьюдента (р <0.05 
считался статистически значимым).

Результаты

Уже на этапе первичного анализа медицин-
ской документации выявлено, что количество 
пациентов с ОКС на фоне приема иНГЛТ-2 оче-
видно значимо ниже по сравнению с контроль-
ной группой (24 против 144, принимающих 
иную сахароснижающую терапию). При этом 
пациенты из сравниваемых групп были сопоста-
вимы по полу, возрасту, стажу СД 2. Однако вы-
явилось, что пациенты, принимающие иНГЛТ-2, 
имели достоверно меньший индекс массы тела, 
в то же время в этой когорте пациентов опреде-
лялась более высокая доля сопутствующих забо-
леваний, таких как артериальная гипертензия, 
периферический атеросклероз, гиперхолестери-
немия, дислипидемия, хроническая болезнь по-
чек, являющиеся независимым фактором риск 
сердечно-сосудистых событий. Исходные харак-
теристики пациентов из сравниваемых групп 
представлены в таблице 1.

При поступлении всем пациентам было вы-
полнено ультразвуковое исследование сердце, 
основные параметры которого представлены 
в таблице 2. Из представленных данных видно, 
что пациенты, принимающие иНГЛТ-2, имели 
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Таблица/Table 1 
Демографические, анамнестические характеристики пациентов из сравниваемых групп

Demographic and anamnestic characteristics of patients from the compared groups

Показатель Группа А, n = 24 Группа Б, n = 144 р

Мужской пол, n (%) 20 (83,33) 96 (66,67) 0,109

Возраст, лет (M ± SD) 66,67 ± 6,20 64,5 ± 7,61 0,187

Индекс массы тела, кг/м2 31,29 ± 3,80 35,14 ± 4,47 <0,001*

Длительность сахарного диабета, лет (M ± SD) 10,67 ± 11,78 9,0 ± 5,25 0,250

Анамнез сердечно-сосудистых заболеваний

Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 20 (83,33) 96 (66,67) 0,109

Артериальная гипертензия, n (%) 24 (100) 123 (85,42) <0,001*

Инсульт, n (%) 8 (33,33) 27 (18,75) 0,104

Периферический атеросклероз, n (%) 12 (50) 6 (14,58) <0,001*

Фибрилляция предсердий, n (%) 0 21 (6,25) 0,208

Факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний

Хроническая болезнь почек с СКФ < 60 мл/мин., n (%) 16 (66,67) 45 (31,25) <0,001*

СКФ, мл/мин. (M ± SD) 36,65 ± 18,25 66,24 ± 22,84 <0,001*

Гиперхолестеринемия:
общий холестерин, ммоль/л (M ± SD);
липопротеины низкой плотности, ммоль/л (M ± SD);
липопротеины высокой плотности, ммоль/л (M ± SD);
триглицериды, ммоль/л (M ± SD)

5,12 ± 1,84
3,35 ± 1,68
1,04 ± 0,22
2,53 ± 0,85

4,32 ± 1,55
2,58 ± 1,50
0,91 ± 0,20
1,70 ± 1,62

0,024*
0,023*
0,004*
0,015*

Курение в настоящее время, n (%) 14 (58,33) 90 (62,5) 0,674

Примечание: здесь и далее * — статистически значимое различие (коэффициент Стьюдента ˃0,05)
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достоверно более низкие цифры фракции вы-
броса левого желудочка, больший конечный 
диастолический размер левого желудочка по 
сравнению с параметрами пациентов, не прини-
мавших изучаемые препараты.

Также анализировались основные параметры 
клинического анализа крови (общего и биохи-
мического, коагулограммы) и клинического ана-

лиза мочи при поступлении. Результаты этого 
анализа представлены в таблице 3.

Примечание: индекс Fib-4 для оценки степе-
ни фиброза печени у пациентов с неалкоголь-
ной жировой болезнью печени. Формула расчё-
та: Возраст (лет)  × АСТ / (тромбоциты (109/л) 
× АЛТ). Интерпретация: при значении индекса 
Fib-4> = 2,67 с достоверностью 80% можно 
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Таблица/Table 2 
Показатели эхокардиографического исследования сердца у пациентов 

из сравниваемых групп

Echocardiographic parameters of the heart in patients from the compared groups

Показатель Группа А, n = 24 Группа Б, n = 144 р

Фракция выброса левого желудочка по Симпсону, % (M ± SD) 34,83 ± 15,24 41,19 ± 13,38 0,036*
Конечный диастолический размер левого желудочка, мм (M ± SD) 56,83 ± 6,75 51,21 ± 7,92 0,001*
Левое предсердие, мм (M ± SD) 43,67 ± 7,17 42,42 ± 6,56 0,395

Таблица/Table 3 
Лабораторные данные при поступлении у пациентов из сравниваемых групп

Laboratory data on admission in patients from the compared groups

Показатель Группа А, n = 24 Группа Б, n = 144 р

Показатели общего анализа крови
Лейкоциты, 10Е9/л (M ± SD) 8,91 ± 1,65 10,72 ± 3,80 0,023*
Эритроциты, 10Е12/л (M ± SD) 5,04 ± 1,33 5,11 ± 0,57 0,662
Тромбоциты, 10Е9/л (M ± SD) 192,0 ± 55,58 221,33 ± 74,05 0,065
Показатели коагулограммы
ПТВ, сек. (M ± SD) 12,0 ± 1,77 15,38 ± 12,14 0,176
МНО (M ± SD) 1,06 ± 0,15 1,34 ± 1,03 0,187
АЧТВ, сек. (M ± SD) 34,27 ± 5,04 40,82 ± 14,98 0,036*
Фибриноген, г/л (M ± SD) 5,91 ± 1,20 6,05 ± 1,95 0,734
Биохимические показатели
Общий билирубин, мкмоль/л (M ± SD) 15,29 ± 7,16 29,75 ± 34,78 0,044*
Аспартатаминотрансфераза, Ед./л (M ± SD) 45,66 ± 28,53 68,83 ± 25,61 <0,001*
Аланинаминотрансфераза, Ед./л (M ± SD) 23,67 ± 17,01 35,25 ± 14,90 <0,001*
Мочевина, ммоль/л (M ± SD) 7,18 ± 1,60 8,34 ± 3,87 0,150
Креатинин, мкмоль/л (M ± SD) 104,83 ± 21,19 84,17 ± 15,37 <0,001*
Глюкоза, ммоль/л (M ± SD) 10,28 ± 7,52 8,51 ± 2,72 0,034*
Индекс фиброза, Fib-4 3,75 ± 2,26 3,95 ± 3,72 0,809
Общий анализ мочи
Плотность (M ± SD) 1,029 ± 0,02 1,028 ± 0,01 0,703
Эритроцитурия, n (%) 4 (33,33) 20 (41,67) 0,441
Лейкоцитурия, n (%) 2 (16,67) 12 (25) 0,375
Протеинурия более 300 мг/дл, n (%) 2 (16,67) 32 (66,67) <0,001*
Микроальбуминурия, мг/дл 13,33 ± 7,78 65,83 ± 64,52 <0,001*
Кетонурия, n (%) 2 (16,67) 8 (16,67) 1,0

Примечание: индекс Fib-4 для оценки степени фиброза печени у пациентов с неалкогольной жировой болезнью печени. 
Формула расчёта: Возраст (лет)  × АСТ / (тромбоциты (109/л) × АЛТ). Интерпретация: при значении индекса Fib-4> = 2,67 с 
достоверностью 80% можно утверждать о наличии выраженного фиброза; при уровне Fib-4 <= 1,30 с достоверностью 90% 
— об отсутствии значимого фиброза.
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утверждать о наличии выраженного фиброза; 
при уровне Fib-4 <= 1,30 с достоверностью 90% 
— об отсутствии значимого фиброза.

Из анализируемых показателей значимые 
различия касаются маркеров печёночной дис-
функции, которые были достоверно выше 
в группе пациентов, не принимавших иНГЛТ-2. 
Кроме того в данной группе пациентов была 
более выражена протеинурия и микроальбуми-
нурия, что объясняется отсутствием нефропро-
тективного действия других сахароснижающих 
препаратов в отличие от иНГЛТ-2 и менее выра-
жен лейкоцитоз.

Течение госпитального периода наблюде-
ния за пациентами из сравниваемых групп 
и исходы госпитализации представлены в та-
блице 4.

Как видно из представленной таблицы паци-
енты, не получающие иНГЛТ-2, чаще имели раз-
личные нарушения сердечного ритма во время 
госпитализации, была выше степень выражен-
ность острой сердечной недостаточности, а так-
же чаще случались такие осложнения госпи-
тального периода наблюдения, как острое по-
вреждение почек, ишемический инсульт, форми-
рование тромба левого желудочка и летальный 
исход, однако данные показатели не достигли 
статистически значимых различий, что требует 
дополнительных наблюдений и рандомизиро-
ванных исследований. 

Обсуждение

ИНГЛТ-2 выбраны приоритетными у пациен-
тов с СД 2 с целью метаболического контроля 
и уменьшения риска сердечно-сосудистых со-
бытий [15]. Механизм действия иНГЛТ-2 заклю-
чается в стимулировании выведения глюкозы 
с мочой путем блокирования обратного захвата 
глюкозы и натрия в ранних проксимальных по-
чечных канальцах и тем самым увеличения глю-
козурии и натрийуреза [16, 17]. Кроме того, дан-
ные препараты обладают кардиопротективным 
механизмом за счёт следующих параметров: 

1) гемодинамических эффектов (снижение 
преднагрузки и постнагрузки на миокард); 

2) внутриклеточных эффектов (метаболи-
ческих (активация синтеза молекул АТФ бла-
годаря окислению кетоновых тел, в частности 
β-гидроксибутирата) и электролитных изме-
нений (уменьшение внутриклеточных уровней 
электролитов (Na+ и Ca2+), что способствует 
улучшению функций митохондрий и повыше-
нию жизнеспособности кардиомиоцитов); 

3) влияние на маркеры сердечно-сосудистой за-
болеваемости (снижение концентрации в плазме 
крови уровней N-концевого предшественника моз-
гового натрийуретического пептида, концентра-
цию высокочувствительного тропонина I, раство-
римой изоформы стимулирующего фактора роста, 
экспрессируемого геном 2, и галектина-3) [18]

Таблица/Table 4 
Течение госпитального периода наблюдения и исходы пациентов из сравниваемых групп

The course of the hospital observation period and patient outcomes from the compared groups

Показатель Группа А, n = 24 Группа Б, n = 144 р

Острая сердечная недостаточность, n (%):
I ст. по Killip;
II ст. по Killip;
III ст. по Killip;
IV ст. по Killip

8 (33,33)
8 (33,33)
8 (33,33)
0

69 (47,92)
48 (33,33)
24 (16,67)
2 (2,08)

0,184
1,0
0,054
0,476

Окончательный диагноз, n (%):
Нестабильная стенокардия;
Инфаркт миокарда

12 (50)
12 (50)

72 (50)
72 (50)

1,0
1,0

Нарушения ритма сердца (фибрилляция/трепетания предсердий 
желудочков, АВ-блокады)

4 (16,67) 36 (25) 0,375

Реваскуляризация миокарда, n (%):
Ангиопластика коронарной артерии со стентированием;
Аортокоронарное шунтирование;
Без реваскуляризации в связи с технической неисполнимостью;
Без реваскуляризации в связи с отсутсвием субстрата в коронарных 
артериях

16 (66,67)
4 (16,67)
0
4 (16,67)

93 (64,58)
12 (8,33)
15 (10,41)
24 (16,67)

0,843
0,176
0,098
1,0

Тромб левого желудочка, n (%) 0 6 (4,17) 0,308

Острое повреждение почек, n (%) 0 18 (12,5) 0,073

Ишемический инсульт, n (%) 0 6 (4,17) 0,308

Летальный исход, n (%) 0 3 (2,08) 0,476
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Данные механизмы и обеспечивают мульти-
направленное позитивное действие на ремоде-
лирование миокарда, опосредованное гемоди-
намическими, метаболическими, антифиброти-
ческими, противовоспалительными, эффектами 
и энергетической адаптацией миокарда в усло-
виях сердечной недостаточности и ишемии [19]. 
Немаловажно, что подобная кардиопротективная 
эффективность иНГЛТ2 продемонстрирована 
независимо от диабетического статуса. В ран-
домизированном контрольном исследовании 
у пациентов с СД 2 Kosiborod M. et al. сравнили 
иНГЛТ-2 с другими сахароснижающими препа-
ратами и обнаружили значительное снижение 
частоты госпитализаций по поводу сердечной 
недостаточности, частоты инфаркта миокарда 
и смертности от всех причин [20]. Другое рандо-
мизированное контрольное исследование, про-
веденное Zinman B. et al., обнаружило, что исполь-
зование препарата эмпаглифлозин снижает риск 
смерти от сердечно-сосудистых причин, нефа-
тального инфаркта миокарда или нефатального 
инсульта по сравнению с использованием плаце-
бо [7]. Однако рандомизированное контрольное 
исследование, показывающее, что иНГЛТ-2 мо-
жет значительно снизить риск возникновения 
ОКС у пациентов с СД 2, не проводилось. До сих 
пор имеется мало данных относительно тера-
певтических стратегий по снижению частоты 
ОКС у этих пациентов с СД 2 и использованию 
иНГЛТ-2. Недавнее когортное исследование про-
демонстрировало, что приём иНГЛТ-2 имеет по-
тенциальный защитный эффект против впервые 
возникшего ОКС [21]. Кроме того, на эксперимен-

тальных моделях острого инфаркта миокарда 
была показана польза применения иНГЛТ-2 в от-
ношении уменьшения зоны инфаркта и последу-
ющим снижением выраженности развивающейся 
ХСН, улучшения отдаленного прогноза [22, 23].

Заключение

По нашим данным, ОКС статистически значи-
мо реже развивался у пациентов с СД 2 на фоне 
использования иНГЛТ-2, что согласуется с ре-
зультатами РКИ. У пациентов с ОКС применение 
иНГЛТ-2 было связано с более низким риском 
внутригоспитальной летальности, острого по-
вреждения почек, ишемического инсульта, однако 
данные параметры не достигли статистически 
значимых результатов в связи с небольшим ко-
личеством проанализированных пациентов. Это 
исследование представляет дополнительные до-
казательства преимуществ иНГЛТ-2 у пациентов 
с ОКС в рамках как первичной и вторичной профи-
лактики, так и течения заболевания госпитализи-
рованных пациентов. Для определения всесторон-
них эффектов иНГЛТ-2 для этой группы пациентов 
необходимо изучить дополнительные данные 
и подтвердить или опровергнуть полученные ре-
зультаты на большем количестве пациентов.
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