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УКРАЇНА 
 

Вступ. Проблема лікування цукрового діабету 2 типу та профілактики його 
хронічних ускладнень достатньо актуальна. Наразі змінилися лікувальні 
підходи: увага націлена не на зниження показників глікемії та HbA1 до 
конкретних значень, а на оцінку загального стану пацієнта та індивідуальний 
план компенсації. 

Прийом цукрознижувальних препаратів разом з дієтою та фізичними 
навантаженнями стає найбільш сприятливою тактикою ведення хворого, 
починаючи з переддіабету. 

Досить перспективним направленням є вивчення та розроблення нового 
класу лікарських засобів – інгібіторів натрій-глюкозних ко-транспортерів 2-го 
типу (гліфлозини) [1,2]. 

Мета дослідження.  Вплив прийому гліфлозинів на перебіг серцево-
судинних захворювань у хворих СД2. 

Матеріали та методи. Матеріали наукових досліджень, конференцій, 
статей. 

Результати та обговорення. Гліфлозини мають унікальний механізм дії – 
індукують хронічну глюкозурію, блокуючи SGLT2 в проксимальних канальцях 
нирок. Завдяки механізму осмотичного діурезу знижують глікемію натще та 
постпрандіальну. Разом з цим впливають на: розвиток натрійурезу, зниження 
маси тіла,  АТ,  секреції реніну, зменшення жорсткості судин. 

Зниження артеріального тиску зменшує постнаватаження на міокард, а 
зменшення жорсткості судин – покращує споживання кисню міокардом. 

У тривалому багатостроковому рандомізованому 
плацебоконтрольованому дослідженні EMPA-REG OUTCOME взяли участь 
більше 7000 пацієнтів із ЦД2 з високим ризиком розвитку серцево-судинних 
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розладів. 
Вивчали вплив емпагліфлозину в одній групі порівняно з 

плацебоконтрольованою іншою групою в доповнення до стандартної терапії. 
Первинна кінцева крапка дослідження є одне з наступних подій: серцево-

судинна смерть, нефатальний інфаркт міокарду та нефатальний інсульт. 
Середній термін спостереження 3,1 роки. 
Первинний результат у 490 з 4687 пацієнтів (10,5%) в об'єднаній групі 

емпагліфлозіна і у 282 з 2333 пацієнтів (12,1%) в групі плацебо (відношення 
ризиків в групі емпагліфлозіна 0,86; 95,02% довірчий інтервал 0 , 74-0,99.;  
P = 0,04 для переваги). Не було значних міжгрупових відмінностей на рахунок 
інфаркту міокарда або інсульту, але в групі емпагліфлозіна були значно нижчі 
показники смертності від серцево-судинних причин (3,7% в порівнянні з 5,9% в 
групі плацебо; зниження відносного ризику на 38%). Госпіталізація з приводу 
серцевої недостатності (2,7% і 4,1% відповідно, зниження відносного ризику на 
35%) і смерть від будь-якої причини (5,7% і 8,3% відповідно, зниження 
відносного ризику на 32%). Серед пацієнтів, які отримували емпагліфлозін, 
відзначалося підвищення частоти інфекцій статевих органів, але не збільшення 
інших небажаних явищ. [3] 

Висновки. Використання гліфлозинів як додаткового препарату до 
стандартної терапії має сприятливий вплив на перебіг ЦД2 та розвиток 
кардіоваскулярних ускладнень. 
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