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ДАПАГЛІФЛОЗИН У ЛІКУВАННІ ПАЦІЄНТІВ З 

АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ ТА ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 

ТИПУ: КАРДІОМЕТАБОЛІЧНІ ТА РЕНАЛЬНІ АСПЕКТИ 

Дунаєва І. П., Кравчун П. П. 

Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна 

innadunaieva@gmail.com  

 

Вступ. Поєднання артеріальної гіпертензії (АГ) та цукрового діабету 2 типу 

(ЦД2) є одним із найбільш несприятливих варіантів кардіометаболічної 

коморбідності, що асоціюється з підвищеним ризиком серцево-судинних 

ускладнень, прогресування хронічної хвороби нирок та ранньої інвалідизації. У 

таких пацієнтів лікування має бути спрямоване не лише на контроль глікемії та 

артеріального тиску, а й на корекцію кардіо- та нефроризику. У цьому контексті 

особливу увагу привертають інгібітори натрій-залежного котранспортеру глюкози 2 

типу (іНЗКТГ-2), зокрема дапагліфлозин, завдяки його плейотропним ефектам. 

Мета. Оцінити вплив дапагліфлозину на кардіометаболічні та ренальні 

показники у пацієнтів з артеріальною гіпертензією та цукровим діабетом 2 типу. 

Матеріали та методи. У дослідження було включено 77 пацієнтів із 

поєднаним перебігом АГ та ЦД2, які перебували під амбулаторним наглядом. 

Середній вік обстежених становив 55,3±7,5 років, тривалість АГ  8,1±3,4 років, ЦД2 

6,7±2,9 років. Діагноз АГ та ЦД2 встановлювали відповідно до чинних клінічних 

рекомендацій. Критеріями включення були наявність АГ І–ІІ ступеня у поєднанні з 

ЦД2, стабільна антигіпертензивна та цукрознижувальна терапія не менше 3 місяців 

до початку дослідження, а також інформована згода пацієнтів на участь у 

дослідженні. Критеріями виключення вважали тяжку серцеву недостатність, гострі 

серцево-судинні події протягом останніх 6 місяців, тяжке порушення функції нирок, 

інфекційно-запальні захворювання та інші стани, що могли впливати на результати 

дослідження. Усі пацієнти отримували дапагліфлозин у дозі 10 мг один раз на добу 

протягом 12 місяців на тлі стандартної антигіпертензивної терапії, що включала 

іАПФ або БРА II, антагоністи кальцію та/або тіазидоподібні діуретики, а також 

гіполіпідемічну терапію статинами. Корекцію базисної терапії протягом періоду 

спостереження не проводили. Обстеження пацієнтів здійснювали на початку 

дослідження та через 12 місяців лікування. Оцінювали антропометричні показники, 

рівні глікемії натще, глікозильованого гемоглобіну, інсуліну, показники ліпідного 

профілю, швидкість клубочкової фільтрації, рівень ліпокаліну, асоційованого з 

желатиназою нейтрофілів (NGAL), цистатину C, β2-мікроглобуліну, N-кінцевого 

фрагмента мозкового натрійуретичного пептиду (NT-proBNP). Ехокардіографічне 

дослідження проводили з оцінкою структурно-функціонального стану міокарда 

лівого шлуночка.  

Статистичну обробку результатів виконували з використанням стандартних 

методів варіаційної статистики. Дані наведено у вигляді середнього значення та 

стандартного відхилення. Достовірність відмінностей оцінювали при рівні 

статистичної значущості p<0,05.  
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Результати. Після 12 місяців терапії дапагліфлозином у пацієнтів із 

поєднанням АГ та ЦД2 відзначено достовірне покращення показників вуглеводного 

обміну. Рівень глікованого гемоглобіну знизився з 7,57±1,11 % до 6,89±0,97 % 

(p<0,01), що супроводжувалося зменшенням концентрації інсуліну натще з 

25,84±15,71 до 20,12±12,3 мМО/мл (p<0,05), що свідчить про зниження 

інсулінорезистентності. Одночасно зафіксовано статистично значуще зменшення 

індексу маси тіла з 28,25±1,6 до 27,3±1,5 кг/м² (p<0,01).  

Позитивна динаміка спостерігалася і з боку ліпідного профілю: рівень 

загального холестерину знизився з 5,25±1,33 до 4,78±1,10 ммоль/л (p<0,05), 

тригліцеридів – з 1,78±0,95 до 1,42±0,71 ммоль/л (p<0,05), холестерину ліпопротеїнів 

низької щільності – з 3,3±1,33 до 2,1±0,65 ммоль/л (p<0,01). Водночас рівень 

холестерину ліпопротеїнів високої щільності достовірно підвищився з 1,26±0,4 до 

1,38±0,32 ммоль/л (p<0,05).  

Оцінка ренальної функції продемонструвала нефропротекторний ефект 

терапії. Швидкість клубочкової фільтрації зросла з 63,87±8,17 до 69,41±7,5 

мл/хв/1,73 м² (p<0,05), при відсутності значущих змін рівня сироваткового 

креатиніну. Виявлено достовірне зниження маркерів тубулярного ушкодження: 

цистатину C – з 137,48±48,6 до 122,15±42,7 нг/мл (p<0,05), β2-мікроглобуліну – з 

3,07±0,96 до 2,46±0,82 мг/мл (p<0,01) та NGAL – з 21,58±40 до 16,84±33,0 нг/мл 

(p<0,05).  

Значуще зменшення рівня NT-proBNP з 539,47±160,10 до 391,3±134,8 нг/мл 

(p<0,01) свідчило про зниження гемодинамічного навантаження на серце. За даними 

ехокардіографії зафіксовано регрес гіпертрофії лівого шлуночка, що 

підтверджувалося зменшенням маси міокарда лівого шлуночка з 253,4±49,65 до 

228,1±45,2 г (p<0,01) та індексу маси міокарда. Фракція викиду лівого шлуночка 

достовірно зросла з 49,98±3,37 % до 53,5±3,1 % (p<0,01), а показники діастолічної 

функції покращилися, зокрема співвідношення VE/VA збільшилося з 0,82±0,15 до 

0,95±0,14 (p<0,01), що свідчить про покращення релаксації міокарда  

Висновки. Застосування дапагліфлозину у складі комплексної терапії у 

пацієнтів з артеріальною гіпертензією та цукровим діабетом 2 типу забезпечує 

виражений кардіометаболічний і нефропротекторний ефект. Терапія асоціюється з 

покращенням показників глікемічного контролю, зниженням артеріального тиску, 

маси тіла та зменшенням навантаження на серцево-судинну систему, а також зі 

сповільненням прогресування ураження нирок. Отримані результати підтверджують 

доцільність використання дапагліфлозину як ключового компонента сучасної 

терапевтичної стратегії, спрямованої на зниження серцево-судинного та ренального 

ризику у пацієнтів із коморбідною патологією, та обґрунтовують його включення до 

довготривалих схем лікування цієї категорії хворих. 

Ключові слова: дапагліфлозин, артеріальна гіпертензія, цукровий діабет 2 

типу, кардіометаболічний ризик, нефропротекція. 

 

  


