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  АННОТАЦИЯ. 

 В данной статье рассмотрена роль ингибиторов SGLT2 и антагонистов 

минералокортикоидных рецепторов в управлении сердечно-сосудистыми рисками и 

прогрессированием хронической болезни почек (ХБП) у пациентов с хронической 

сердечной недостаточностью (ХСН). Обсуждаются механизмы действия этих препаратов, 

клинические исследования, подтверждающие их эффективность, и перспективы 

дальнейшего использования в клинической практике. 

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, хроническая болезнь почек, 

антагонисты минералокортикоидных рецепторов, дапаглифлозин, эмпаглифлозин. 
 

Актуальность. 

Ингибиторы SGLT2, такие как 

дапаглифлозин и эмпаглифлозин, 

оказывают положительное влияние на 

сердечно-сосудистые и почечные исходы у 

пациентов с ХСН и ХБП. Zannad et al. 

(2021) и Perkovic et al. (2021) показали, что 

использование этих препаратов 

значительно снижает риск сердечно-

сосудистых и почечных событий, 

независимо от наличия сахарного диабета. 

В работе Перепеч Н.Б. и соавторов 

описывается клиническая эффективность 

ингибиторов натрий-глюкозного 

котранспортера 2 типа (иНГКТ-2). 

Приведены сведения о механизмах 

действия препаратов этого класса и 

обосновано их применение в лечении 

больных сахарным диабетом (СД) и 

хронической сердечной недостаточностью 

(ХСН). Обсуждены результаты крупных 

рандомизированных клинических 

исследований, в которых оценивалась 

эффективность иНГКТ-2. Представлены 
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данные о благоприятном влиянии иНГКТ-

2 на риск сердечно-сосудистых событий у 

пациентов с СД 2 типа и доказательства 

способности дапаглифлозина и 

эмпаглифлозина улучшать прогноз 

пациентов с ХСН с низкой фракцией 

выброса левого желудочка без СД. 

Рассмотрены подтверждения и механизмы 

нефропротективного действия иНГКТ-2 у 

пациентов с СД и ХСН. 

Применение ингибиторов SGLT2 

также приводит к снижению уровня 

глюкозы в крови, что особенно важно для 

пациентов с сахарным диабетом. В 

исследовании Wheeler et al. (2021) было 

показано, что дапаглифлозин снижает риск 

прогрессирования почечной 

недостаточности на 28%, что делает его 

важным компонентом терапии у пациентов 

с ХБП. 

Антагонисты 

минералокортикоидных рецепторов, такие 

как финиренон и эплеренон, снижают риск 

развития сердечно-сосудистых 

осложнений за счет уменьшения 

воспаления и предотвращения 

ремоделирования сосудов и сердца. 

Исследование Bakris et al. (2021) 

подтвердило, что применение эплеренона 

снижает риск смертности на 18% и риск 

госпитализаций на 22%. 

Исследование Filippatos et al. (2022) 

показало, что финиренон в комбинации с 

ингибиторами SGLT2 оказывает 

синергетический эффект, снижая риск 

кардиоренальных событий на 35%. Эти 

данные подчеркивают важность 

комбинированной терапии в управлении 

пациентами с высоким сердечно-

сосудистым и почечным риском. 

Сердечная недостаточность (СН) 

представляет собой значимую проблему 

для здравоохранения на глобальном 

уровне. Ключевую роль в 

прогрессировании СН играет фиброз, 

который вызывает структурные изменения 

в миокарде и стенках сосудов. В связи с 

этим актуальной задачей является 

разработка терапии, способной замедлить 

развитие фиброза миокарда на 

патогенетической основе. Согласно 

данным исследования EMPA-REG 

OUTCOME, сахароснижающие препараты, 

а именно ингибиторы натрий-глюкозного 

котранспортера 2 типа (SGLT2), оказывают 

положительное влияние на течение СН, 

снижая смертность от сердечно-

сосудистых причин и частоту 

госпитализаций, связанных с 

декомпенсацией СН. Крупномасштабные 

исследования показали, что ингибиторы 

SGLT2 обладают антифибротическими 

эффектами. 

В ряде статей рассмотрены 

результаты экспериментальных 

исследований применения ингибиторов 

SGLT2 на животных моделях. 

Обсуждаются механизмы, через которые 

эти препараты проявляют свои 

антифибротические свойства, влияя на 

сердечно-сосудистую систему. 

Дальнейшее изучение ингибиторов SGLT2 

в клинических исследованиях 

представляется важным для определения и 

корректировки патогенетических 

механизмов, ответственных за фиброз 

миокарда. 

Внедрение комбинированных 

терапевтических стратегий, включающих 

ингибиторы SGLT2 и антагонисты 

минералокортикоидных рецепторов, имеет 

значительный потенциал для улучшения 

исходов у пациентов с ХСН и ХБП. Важно 

продолжать исследования, направленные 

на определение оптимальных схем 

терапии, а также изучение долгосрочных 

эффектов этих препаратов. 

Заключение 

Комбинированное использование 

ингибиторов SGLT2 и антагонистов 

минералокортикоидных рецепторов 

позволяет эффективно управлять 

сердечно-сосудистыми и почечными 

рисками у пациентов с ХСН и ХБП. 

Будущие исследования должны быть 

направлены на уточнение оптимальных 

дозировок и схем терапии, а также на 

изучение долгосрочных эффектов 

применения этих препаратов. 
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