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В статье представлен систематический обзор литературы, посвящённый анализу эффективности и безопас-
ности применения агонистов рецепторов глюкагоноподобного пептида-1 (арГПП-1) при хронической сердечной 
недостаточности (СН) с сохранённой фракцией выброса левого желудочка (ХСНсФВ). Вопрос исследования касался 
возможностей совместного приёма препаратов из групп ингибиторов натрий-глюкозного котранспортера 2 типа 
(иНГЛТ2) и арГПП-1. Поиск литературы осуществлялся в системе PubMed. В окончательный анализ вошли 11 исследо-
ваний, соответствующих изучаемой теме. Согласно анализу, арГПП-1 являются эффективным средством для терапии 
пациентов с ХСНсФВ, приводя к уменьшению симптомов СН и улучшению качества жизни таких больных. Вопросы 
одновременного назначения арГПП-1 и иНГЛТ2 достаточно подробно изучены у пациентов с сахарным диабетом 
2 типа: продемонстрированы эффективность и безопасность такой комбинации. При отсутствии СД у пациентов с 
ХСНсФВ оптимизация лечения с использованием класса арГПП-1 требует проведения дополнительных специально 
спланированных исследований.
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The article presents a systematic review of the literature devoted to the analysis of the efficacy and safety of glucagon-like 
peptide-1 receptor agonists (GLP-1 RA) in chronic heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF). The research question 
concerned the possibilities of co-administration of drugs from the groups of sodium-glucose cotransporter-2 inhibitors (iSGLT-2) 
and GLP-1 RA. The literature was searched in the PubMed system. The final analysis included 11 studies relevant to the topic 
under study. According to the analysis, GLP-1 RA is an effective treatment for patients with CHF, leading to a reduction in HF 
symptoms and an improvement in the quality of life of such patients. The issues of simultaneous administration of GLP-1 RA 
and iSGLT-2 have been studied in sufficient detail in patients with type 2 diabetes mellitus: the effectiveness and safety of 
such a combination have been demonstrated. In the absence of diabetes in patients with HF, optimization of treatment using 
the GLP-1 RA class requires additional specially planned studies. The article presents a systematic review of the literature 
devoted to the analysis of the efficacy and safety of glucagon-like peptide-1 receptor agonists (GLP-1 RA) in chronic heart 
failure with preserved ejection fraction (HFpEF). The research question concerned the possibilities of co-administration of 
drugs from the groups of sodium-glucose cotransporter-2 inhibitors (iSGLT-2) and GLP-1 RA. The literature was searched 
in the PubMed system. The final analysis included 11 studies relevant to the topic under study. According to the analysis, 
GLP-1 RA is an effective treatment for patients with CHF, leading to a reduction in HF symptoms and an improvement in 
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Введение

Хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН) является серьёзной проблемой современ-
ного здравоохранения, а её распространённость 
превышает 64 миллиона человек в мире [1]. При 
этом около 50% пациентов с ХСН имеет фенотип 
с сохранённой фракцией выброса левого желу-
дочка (ХСНсФВ). Оптимальная медикаментоз-
ная терапия ХСН на сегодняшний день предус-
матривает как можно более быстрое назначение 
терапевтических доз препаратов, оказывающих 
болезнь-модифицирующее действие, в число 
которых входят ингибиторы ренин-ангиотен-
зин-альдостероновой системы, бета-адренобло-
каторы, антагонисты минералокортикоидных 
рецепторов и ингибиторы натрий-глюкозного 
котранспортера второго типа (иНГЛТ2), что по-
зволяет существенно улучшить прогноз паци-
ентов с ХСН со сниженной ФВ левого желудочка 
[2-4]. В свою очередь иНГЛТ2, разрабатываемые 
первоначально для лечения сахарного диабета 
(СД) 2 типа, произвели настоящую революцию 
в лечении пациентов с ХСНсФВ, доказав благо-
приятное влияние на отдалённый прогноз таких 
больных в рандомизированных клинических ис-
следованиях [5, 6], что позволило данной группе 
препаратов занять заслуженные позиции в кли-
нических рекомендациях [2, 7]. 

Ожирение и ХСНсФВ

Вместе с тем, если обратиться к тексту кли-
нических рекомендаций [2–4, 7], нельзя обой-
ти вниманием необходимость лечения комор-
бидных состояний или заболеваний, явившихся 
причиной или способствующих развитию сер-
дечной недостаточности (СН), одним из которых 
является ожирение. Влияние ожирения на пато-
генез СН представляет собой очень сложный и 
многогранный процесс, включающий как гемо-
динамические, так и молекулярно-клеточные 
механизмы, проявляющиеся индукцией воспа-
ления, патологическим ремоделированием сер-
дечной мышцы, что в конечном итоге приводит 
к систолической и диастолической дисфункции 
левого желудочка [8, 9]. Лечение ожирения де-

монстрирует самостоятельное благоприятное 
влияние на клиническое течение и прогноз СН, 
особенно её фенотипа с сохранённой ФВ лево-
го желудочка [9, 10]. В настоящее время появ-
ляется всё больше публикаций, освещающих 
вопросы лечения ожирения в когорте больных 
с ХСНсФВ, посредством назначения агонистов 
рецепторов глюкагоноподобного пептида-1 
(арГПП-1) наряду с применением базисной тера-
пии ХСН [11, 12]. 

Агонисты рецепторов глюкагоно-подобно-
го пептида 1 (арГПП-1) — группа препаратов 
для лечения СД 2 типа и ожирения. АрГПП-1 яв-
ляются одной из предпочтительных групп пре-
паратов для лечения СД 2 типа у пациентов с 
наличием или высоким риском сердечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ), особенно атероскле-
ротического генеза1 [13]. 

Впервые благоприятные кардиоваскуляр-
ные эффекты арГПП-1 были продемонстриро-
ваны в исследовании LEADER, включающем 
9340 пациентов с СД 2 типа и высоким сердеч-
но-сосудистым риском [14]. Применение ли-
раглутида привело к снижению смертности 
от ССЗ (ОР 0,78; 95% ДИ [0,66–0,93]; p = 0,007) 
и смертности от всех причин (ОР 0,85; 95% ДИ 
[0,74–0,97]; p = 0,02) в течение 3,8 лет наблю-
дения. Последующие исследования, анализи-
рующие влияние арГПП-1 на сердечно-сосуди-
стые исходы, — SUSTAIN-6, HARMONY, REWIND и 
AMPLITUDE-O — продемонстрировали, что при-
менение данной группы препаратов превосхо-
дило плацебо в снижении частоты неблагопри-
ятных сердечно-сосудистых событий у пациен-
тов с СД 2 типа [15–18]. 

С учётом механизма действия арГПП-1, свя-
занного с контролем метаболизма глюкозы и 
энергетического гомеостаза посредством регу-
ляции секреции инсулина и глюкагона, мотори-
ки желудочно-кишечного тракта и потребления 
пищи данная группа препаратов на сегодняш-
ний день активно применяется для лечения СД 

1	 Алгоритмы специализированной медицинской 
помощи больным сахарным диабетом / Под редакцией 
И.И. Дедова, М.В. Шестаковой, О.Ю. Сухаревой. – 12-й вы-
пуск. – М.; 2025.

the quality of life of such patients. The issues of simultaneous administration of GLP-1 RA and iSGLT-2 have been studied 
in sufficient detail in patients with type 2 diabetes mellitus: the effectiveness and safety of such a combination have been 
demonstrated. In the absence of diabetes in patients with HF, optimization of treatment using the GLP-1 RA class requires 
additional specially planned studies.
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2 типа и ожирения2. Вместе с тем рецепторы 
ГПП-1 представлены во многих органах и тка-
нях, включая сердце и сосуды [19], кроме этого, 
доказано влияние арГПП–1 на иммунную систе-
му в виде снижения активности системного вос-
паления, что в совокупности может объяснять 
благоприятное влияния данной группы препа-
ратов на сердечно-сосудистую систему [20]. 

Семаглутид при ХСНсФВ. Семаглутид яв-
ляется единственным препаратом из группы 
арГПП-1, доступным как для подкожных инъек-
ций, так и для приёма внутрь [21]. Данный пре-
парат обладает широкой доказательной базой 
как для лечения СД 2 типа, так и ожирения у 
пациентов с наличием и отсутствием СД. Так, в 
исследовании SELECT (n=17 604 пациента) из-
учалось, распространяются ли клинические пре-
имущества семаглутида по сравнению с плацебо 
на пациентов без диабета, но с ССЗ в анамнезе и 
индексом массы тела (ИМТ) ≥27 кг/м2. Средняя 
продолжительность наблюдения за пациента-
ми в данном исследовании составила 33 меся-
ца. Первичной конечной точкой был комбиниро-
ванный показатель MACE (сердечно-сосудистая 
смерть, нефатальный инфаркт миокарда или 
нефатальный инсульт). Согласно полученным 
результатам, семаглутид снизил частоту MACE 
на 20% в исследуемой когорте (ОР 0,80; 95% ДИ 
[0,72–0,90]; p < 0,001). Кроме этого, отмечалось 
снижение риска развития составной конечной 
точки по СН ((первый случай смерти от сердеч-
но-сосудистых причин, госпитализация или 
срочное обращение за медицинской помощью по 
поводу СН) ОР 0,82; 95% ДИ [0,71–0,96]). Приме-
нение семаглутида сопровождалось значитель-
ной потерей веса (разница 8,51% по сравнению 
с плацебо; 95% ДИ [8,75–8,27]) и уменьшением 
окружности талии (разница -6,53 см; 95% ДИ 
[-6,79, 6,27]) [22]. Необходимо отметить, что чис-
ло пациентов, страдающих ХСН на момент вклю-
чения в исследование, составило 24,3%, что по-
зволило отдельно анализировать эту когорту 
больных в заранее запланированных субанали-
зах. В частности, была продемонстрирована эф-
фективность семаглутида у пациентов с любым 
фенотипом ХСН, сопоставимая с пациентами без 
ХСН как по влиянию на риск развития MACE, так 
и на развитие комбинированной конечной точки 
СН и сердечно-сосудистой смерти [23]. 

Другими исследованиями семаглутида у па-
циентов, имеющих СН, явились рандомизиро-
ванные клинические исследования STEP-HFpEF 
и STEP-HFpEF DM, включающие мужчин и жен-
щин с ХСН c ФВ левого желудочка ≥ 45%, II-IV 
функциональным классом (ФК) ХСН по NYHA 
и ожирением (ИМТ ≥30 кг/м2), не имеющих 

2	 https://www.fda.gov/ 

(STEP-HFpEF) или имеющих (STEP-HFpEF DM) СД 
2 типа (n = 529 и n = 617 соответственно) [24, 25]. 
В результате исследования STEP-HFpEF было про-
демонстрировано уменьшение симптомов СН, по-
вышение толерантности к физической нагрузке, 
снижение ИМТ и уровня С-реактивного белка на 
фоне приёма семаглутида по сравнению с пла-
цебо. В исследовании STEP-HFpEF DM были по-
лучены аналогичные результаты [26]. В заранее 
запланированном объединённом анализе иссле-
дований STEP-HFpEF и STEP-HFpEF DM было про-
демонстрировано статистически значимое благо-
приятное влияние семаглутида на риск госпита-
лизаций или экстренных обращений по поводу 
СН (коэффициент риска 0,27 95% ДИ [0,12–0,56], 
р = 0,0004). Риск сердечно-сосудистой смерти или 
события СН был также ниже в группе семаглу-
тида, чем в группе плацебо (коэффициент риска 
0,31 95% ДИ [0,15–0,62], р = 0,0008) [27]. 

Кроме этого, был проведён ещё более мас-
штабный объединённый анализ когорты боль-
ных с ХСНсФВ, включённых в исследования 
SELECT, FLOW (исследование, посвящённое из-
учению действия семаглутида по сравнению с 
плацебо у людей с СД 2 типа и хронической бо-
лезнью почек), STEP-HFpEF и STEP-HFpEF DM 
[28]. Основными анализируемыми результата-
ми была как составная конечная точка време-
ни до сердечно-сосудистой смерти или первого 
события ухудшения СН, так и отдельно время 
до первого события ухудшения СН и время до 
сердечно-сосудистой смерти. В результате объ-
единения четырёх исследований у 3743 паци-
ентов (16,8%) из 22 282 участников в анамнезе 
была ХСНсФВ (1914 пациентам был назначен се-
маглутид, а 1829 — плацебо). Результаты про-
ведённого анализа продемонстрировали, что в 
когорте больных с ХСНсФВ семаглутид снижал 
риск комбинированной конечной точки — сер-
дечно-сосудистой смерти или ухудшения СН (ОР 
0,69; 95% ДИ [0,53–0,89]; p=0,0045). Семаглутид 
также снижал риск ухудшения событий, связан-
ных с СН (ОР 0,59; 95% ДИ [0,41–0,82]; p=0,0019). 
Не наблюдалось значимого влияния на смерт-
ность от ССЗ (59 [3,1%] против 67 [3,7%]; ОР 
0,82; 95% ДИ [0,57–1,16]; p=0,25). У пациентов, 
принимающих семаглутид, регистрировалась 
меньшая частота серьезных побочных эффектов 
по сравнению с группой, получающей плацебо 
(572 (29,9%) против 708 (38,7%)) [28].

Таким образом, исходя из имеющихся на се-
годняшний день данных, применение семаглу-
тида у пациентов с ХСНсФВ и ожирением яв-
ляется безопасной и эффективной стратегией 
лечения. Семаглутид способствует достижению 
одной из основных целей терапии ХСН — улуч-
шению качества жизни, уменьшению симпто-
мов заболевания и повышению толерантности 
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пациентов к физической нагрузке. Вместе с тем, 
влияние данного препарата на жесткие конеч-
ные точки в виде смертности (общей и сердеч-
но-сосудистой), а также эпизодов ухудшения СН 
в когорте больных с ХСНсФВ является менее до-
казанным и нуждается в дополнительном из-
учении в специально спланированных исследо-
ваниях, поскольку имеющиеся на сегодняшний 
день данные получены в ходе дополнительных 
заранее предопределенных анализов или в ре-
зультате анализа вторичных конечных точек ис-
следований. 

Вопросы практического использования 
арГПП-1 у пациентов с ХСНсФВ

Несмотря на положительное влияние 
арГПП-1, в частности семаглутида, на клиниче-
ское течение ХСНсФВ, практическое использо-
вание данных препаратов может столкнуться 
с рядом вопросов в данной когорте больных, в 
частности могут вызывать вопросы аспекты со-
вместного применения арГПП-1 с препаратами 
группы иНГЛТ2, рекомендованными для лече-
ния пациентов с ХСНсФВ. Изучению литературы, 
касающейся данного вопроса, будет посвящён 
следующий раздел настоящего обзора. Необхо-
димо отметить, что в ключевых исследованиях 

семаглутида (SELECT, STEP-HFpEF и STEP-HFpEF 
DM) частота применения иНГЛТ2 либо не была 
указана (SELECT), либо была очень невысокой 
у пациентов без диабета (3,6% STEP-HFpEF). 
В свою очередь в когорте больных с СД часто-
та применения иНГЛТ2 составила 32,7% (STEP-
HFpEF DM) [27]. 

Вопрос настоящего исследования был сфор-
мулирован следующим образом: какова эффек-
тивность и безопасность совместного приема 
препаратов из групп иНГЛТ2 и арГПП-1. В систе-
ме PubMed осуществлён поиск публикаций по 
ключевым словам: «glucagon-like peptide agonists 
and sodium-glucose cotransporter inhibitors», 
«semaglutide and sodium-glucose cotransporter 
inhibitors», «semaglutide and dapagliflozin», 
«semaglutide and empagliflozin». Выставлен 
фильтр «Clinical Trial» и «Randomized Controlled 
Trial».

Всего по запросу была получена 51 публика-
ция. После анализа заголовков и резюме из по-
следующего анализа были удалены 11 статей, 40 
статей были изучены в полнотекстовом вариан-
те (рис. 1). В окончательный анализ вошли 11 ис-
следований, соответствующих изучаемой теме.

Краткое изложение и характеристики один-
надцати включённых исследований представле-
ны в таблице 1. 

Поиск исследований в базе данных

Всего получена 51 статья, согласно запросу

Исследования, включенные в обзор
n=11

О
тб

ор
 

ис
сл

ед
ов

ан
ий

А
на

ли
з

Анализ заголовков 
и резюме статей
n=51

Исключено 11 публикаций:
2 – повтор;
9 – не соответствовали
вопросу исследования

Анализ полных текстов 
статей
n=40

Исключено 29 публикаций, 
не соответствующих 
вопросу исследования

Рисунок 1. Схема отбора статей для анализа.
Figure 1. Article selection scheme for analysis.
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Источник

Название ис-
следования, 
количество 
участников

Дли-
тель-
ность 

наблю-
дения 

Доля па-
циентов 

с ХСН, 
если из-
вестно

Доля 
паци-
ентов 
с СД

Число 
пациен-

тов, полу-
чающих 
иНГЛТ2

Число пациен-
тов, получаю-
щих арГПП-1, 

наименование 
препарата  

(если доступно)

Результат

Mann JFE, et 
al. [29]

FLOW,
n=3533

3,4 
года 19,1% 100% n = 550 

(15,6%) 
n=1767 (50%),
Семаглутид

Преимущества семаглутида в 
отношении основных сердечно-
сосудистых событий и смерти от 
всех причин были схожими неза-
висимо от применения ингиби-
торов SGLT2 (p взаимодействия 
0,741 и 0,901 соответственно).
Данные по безопасности не раз-
личались между группами паци-
ентов с применением и без при-
менения ингибиторов SGLT2. 

Marx N, et al. 
[30]

SOUL,
n=9650

47,5 ± 
10,9 
мес

23,1% 100%

Исходно  
n=2596 
(26,9%); в 
ходе иссле-
дования 
n=4718 
(48,9%)

Семаглутид 
пероральный
n=4825 (50%)

Пероральный семаглутид сни-
жал основные неблагоприятные 
сердечно-сосудистые события 
независимо от сопутствующего 
лечения ингибиторами SGLT2. 
Комбинация препаратов иНГЛТ2 
и семаглутида была безопасной.

Zinman B, et 
al. [31]

SUSTAIN 9,
n= 302 30 нед.

Нет 
точных 
данных 
по часто-
те ХСН, 
ФК IV 
исключе-
ние

100% 100% Семаглутид 
n=151 (50%)

Добавление семаглутида к тера-
пии ингибиторами SGLT-2 зна-
чительно улучшало гликемиче-
ский контроль и снижало массу 
тела у пациентов с недостаточно 
контролируемым С 2 типа и, как 
правило, хорошо переносилось

Terauchi Y, et 
al. [32]

NCT02537834,
n=67 52 нед.

Нет 
точных 
данных 
по часто-
те ХСН

100%

Тофоглиф-
лозин
n = 67 
(100%)

Лираглутид
n=67 (100%)

Добавление тофоглифлозина 
к монотерапии агонистом ре-
цептора ГПП-1 является эффек-
тивным вариантом лечения с 
приемлемым профилем безопас-
ности.

Lam CSP, et 
al. [33]

AMPLITUDE-O,
n = 4076

1,81 
года 18,1% 100%

SGLT2 
N=618, 
15,2%

Эфпегленатид, 
n = 2717 (66,7%)

Эффективность и безопасность 
эфпегленатида, по-видимому, не 
зависят от сопутствующего при-
менения ингибитора SGLT2. Эти 
данные подтверждают эффектив-
ность комбинированной терапии 
ингибитором SGLT2 и агонистом 
рецептора глюкагоноподобного 
пептида-1 при СД 2 типа.

Vernstrøm L, 
et al. [34] n=120 32 нед.

Нет 
точных 
данных 
по часто-
те ХСН

100%

Эмпаглиф-
лозин
n = 60 
(50%)

Семаглутид 
n = 60 
(50%) (n=30 
семаглутид + 
эмпаглифлозин)

Комбинированная терапия про-
демонстрировала существенное 
и клинически значимое сниже-
ние суточного систолического 
АД по сравнению с применени-
ем любого из этих методов в от-
дельности. Комбинированная 
терапия увеличила время нахож-
дения гликемии в диапазоне, не 
повышая при этом риск гипогли-
кемии.

Таблица / Table 1
Краткое изложение и характеристики одиннадцати включённых исследований

Summary and characteristics of the eleven included studies
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Таким образом, все анализируемые исследова-
ния, в которых оценивалась эффективность и без-
опасность одновременного применения иНГЛТ2 
и арГПП-1, включали пациентов с СД 2 типа. В не-
скольких исследованиях была неизвестна частота 
встречаемости ХСН в исследуемой когорте. В про-
спективных клинических исследованиях доля па-
циентов с ХСН в среднем составила 16%. Во всех 
проанализированных исследованиях не сооб-

щалось о повышении риска серьёзных неблаго-
приятных событий при совместном применении 
иНГЛТ2 и арГПП-1 по сравнению с применением 
одного из этих препаратов. Напротив, комбини-
рованное применение данных препаратов приво-
дило к улучшению функции почек, структурного 
состояния левого предсердия, показателя глики-
рованного гемоглобина. Вместе с тем, необходимо 
отметить, что в рамках данного обзора не было 

Источник

Название ис-
следования, 
количество 
участников

Дли-
тель-
ность 

наблю-
дения 

Доля па-
циентов 

с ХСН, 
если из-
вестно

Доля 
паци-
ентов 
с СД

Число 
пациен-

тов, полу-
чающих 
иНГЛТ2

Число пациен-
тов, получаю-
щих арГПП-1, 

наименование 
препарата  

(если доступно)

Результат

Katogiannis 
K, et al. [35] n=200 6 мес.

Нет 
точных 
данных 
по часто-
те ХСН

100%

Эмпаглиф-
лозин 
n=200 
(100%)

Лираглутид
n=100 (50%)
(эмпаглифлозин 
+ лираглутид 
n=50) 

Лечение лираглутидом, эмпа-
глифлозином и их комбинацией 
в течение 6 месяцев показало 
более выраженное улучшение 
функции левого предсердия, 
оцениваемое по деформации ле-
вого предсердия, по сравнению 
с лечением инсулином, парал-
лельно с улучшением функции 
артерий и миокарда.

Arnott C, et 
al. [36]

Программа 
CANVAS (Два 
РКИ CANVAS и 
CANVAS-R),
10 142

188 
нед. 14,4% 100%

Канаглиф-
лозин 
n=10 142 
(100%)

арГПП1 
n=407 (4%)

Возможен синергический эф-
фект ингибирования SGLT2 при 
использовании на фоне РА ГПП1 
для промежуточных кардиоме-
таболических маркеров.

Agarwal R, et 
al. [37]

CONFIDENCE
n=801

180 
дней

3,7%,
ХСНнФВ 
исключа-
ли

100%
Эмпаглиф-
лозин,
66,7%

арГПП-1
n=182 (23%) 

Одновременное применение фи-
неренона и ингибитора SGLT2 
было эффективным и хорошо пе-
реносимым по сравнению с мо-
нотерапией, независимо от фо-
нового использования АР ГПП-1.

Sivalingam S, 
et al. [38] n=60 4 мес.

Нет 
точных 
данных 
по часто-
те ХСН

100%
Эмпаглиф-
лозин, 
100%

Семаглутид, 50%

Добавление семаглутида к эм-
паглифлозину не повлияло на 
скорость резорбции креатинина 
(UACR), измеренную С�Ф, 24-ча-
совое систолическое АД, массу 
тела или уровень ренина в плаз-
ме у пациентов с СД 2 типа и аль-
буминурией. Семаглутид улуч-
шил гликемический контроль и 
уровень альдостерона в плазме 
по сравнению с плацебо.

Chen SY, et al. 
[39]

Ретроспек-
тивное 
TriNetX
 n=96 051

12 мес. 90,6% 100%

После 
псевдоран-
домизации
n=10544 
(100%)

После псевдо-
рандомизации
n=5272 (50%)

Пациенты, получавшие терапию 
арГПП-1 и ингибиторами SGLT2, 
имели значительно более низ-
кий риск смертности или госпи-
тализации по сравнению с моно-
терапией ингибитором SGLT2. 
Побочные эффекты, связанные 
с приёмом препарата, отслежи-
вались в качестве показателей 
безопасности, которые не выя-
вили значимых различий между 
группами.

Таблица / Table 1 (окончание)
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найдено ни одного клинического исследования, 
специально анализирующего комбинацию препа-
ратов из групп иНГЛТ2 и арГПП-1 у пациентов с 
ХСНсФВ без СД. Таким образом, комбинация пре-
паратов из групп арГПП-1 и иНГЛТ2 при наличии 
показаний для их приёма является эффективной 
и безопасной как у пациентов с ХСНсФВ, так и в 
других когортах больных при наличии СД 2 типа. 

В целом, полученные результаты согласуют-
ся с современными представлениями о приме-
нении арГПП-1, подчеркивающими преимуще-
ства арГПП-1 у пациентов с сочетанием ХСНсФВ 
и СД 2 типа. Так, Ferreira J.P. et al. [40], основыва-
ясь на имеющихся данных, представляют стра-
тегию использования арГПП-1 в зависимости 
от клинической ситуации: по мнению авторов, 
если после активного скрининга на СН у паци-
ента есть СД 2 типа и риск атеросклеротиче-
ского заболевания, но нет СН, арГПП-1, следует 
рассмотреть для улучшения сердечно-сосуди-
стых исходов. Если у пациента есть СД 2 типа и 
ХСНсФВ, арГПП-1 может быть рассмотрен после 
назначения иНГЛТ2 (препарата первой линии) 
при высоком риске атеросклероза [40]. 

Согласно данным крупного метаанализа [41], 
включающего 12 рандомизированных двойных 
слепых плацебо-контролируемых исследова-
ний, в которых 3065 пациентов (4,2%) из 73 238 
участников с диабетом принимали арГПП-1 на 
момент включения в исследование, было про-
демонстрировано независимое благоприятное 
влияние арГПП-1 и иНГЛТ2 на прогноз пациен-
тов с СД 2 типа, что позволяет рекомендовать 
такую комбинацию для улучшения сердечно-со-
судистых и почечных исходов.

Таким образом, пациенты с СД 2 типа являются 
целевой когортой для назначения арГПП-1 среди 
пациентов с ХСНсФВ, получающих базисную те-
рапию иНГЛТ2. Такая комбинация демонстрирует 
эффективность и безопасность как в рандомизи-
рованных, так и в ретроспективных исследовани-
ях реальной клинической практики. Появление на 
фармрынке отечественного семаглутида (Сема-

вик® и Семавик Некст®) значимо расширяет до-
ступность эффективного лечения пациентов с из-
быточной массой тела и ожирением. Дальнейшие 
исследования помогут более детально раскрыть 
механизмы их протективного действия на сердеч-
но-сосудистую систему при лечении СД 2 типа и 
ожирения, а также подобрать оптимальные ком-
бинации инкретинов с другими препаратами [8].

Ограничения

Поиск литературы осуществлялся в одной 
базе данных PubMed ввиду отсутствия полно-
ценного доступа к другим международным ба-
зам данных. В нескольких анализируемых ис-
следованиях не указывалось точное количество 
пациентов с ХСН. 

Заключение

Агонисты рецепторов глюкагоноподобного 
пептида 1 являются эффективным средством для 
терапии пациентов с ХСНсФВ, приводя к уменьше-
нию симптомов СН и улучшению качества жизни 
таких больных. Вопросы одновременного назна-
чения арГПП-1 и иНГЛТ2 достаточно подробно из-
учены у пациентов с СД 2 типа: продемонстриро-
вана эффективность и безопасность такой ком-
бинации. Пациенты с СД 2 типа являются целевой 
когортой для назначения арГПП-1 на фоне базис-
ной терапии иНГЛТ2 при наличии ХСНсФВ с целью 
лучшего контроля диабета, снижения ИМТ, улуч-
шения качества жизни и уменьшения симптомов 
ХСН, а также возможного улучшения прогноза па-
циентов. При отсутствии СД у пациентов с ХСНсФВ 
оптимизация лечения с использованием класса 
арГПП-1 требует проведения дополнительных 
специально спланированных исследований.

Финансирование. Исследование не имело 
спонсорской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
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