
Введение 
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) яв-

ляется наиболее частой причиной смерти больных с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями и приводит к 
повторным госпитализациям, что представляет большую 
нагрузку на систему здравоохранения [1,2]. Несмотря 
на наличие широкого выбора медикаментов для лече-
ния ХСН, позволяющих улучшить выживаемость па-
циентов, прогноз заболевания остается неблагопри-
ятным [2]. У больных сахарным диабетом (СД) 2 типа 
ингибиторы натрий-глюкозного ко-транспортера 2 
типа (НГЛТ-2) достоверно снижают риск госпитализации 

по причине сердечной недостаточности и замедляют 
прогрессирование хронической болезни почек (ХБП), 
показывая преимущества, которыми не обладает боль-
ше ни одна группа противодиабетических препаратов. 
В исследовании EMPA-REG OUTCOME эмпаглифлозин 
позволил снизить относительный риск госпитализации 
по причине сердечной недостаточности на 35%, а от-
носительный риск сердечно-сосудистой смерти сни-
зился на 38% [3]. Кроме того, риск возникновения 
или обострения нефропатии был на 39% ниже среди 
пациентов, получавших эмпаглифлозин в составе со-
временной комбинированной терапии, по сравнению 
с получавшими плацебо [4]. Эти кардиоренальные 
преимущества не могут быть объяснены действием 
ингибиторов НГЛТ-2 на снижение уровня глюкозы в 
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крови, поскольку аналогичные эффекты не наблю-
даются у антидиабетических препаратов, которые 
обладают более сильным антигипергликемическим 
действием [5]. В результате этого наблюдения была 
сформирована гипотеза, что ингибиторы НГЛТ-2 могут 
оказывать кардиопротективное и нефропротективное 
действие независимо от причины поражения сердца 
или почек, а также независимо от наличия или отсут-
ствия СД [5]. 29 августа 2020 г. на виртуальном кон-
грессе Европейского общества кардиологов впервые 
были представлены результаты исследования кардио-
протективных и нефропротекивных эффектов эмпа-
глифлозина у пациентов с сердечной недостаточностью 
со сниженной фракцией выброса (СНнФВ) EMPER-
OR-REDUCED [7]. 

 
30 октября 2020 г. состоялось онлайн  
совещание экспертов Москвы,  
посвящённое теме: Дополнительные  
возможности в лечении пациентов  
с хронической сердечной  
недостаточностью.  
От исследования EMPA-REG OUTCOME  
к исследованию EMPEROR-REDUCED. 

Результаты исследования EMPA-REG OUTCOME, 
озвученные в 2015 г. на Европейском конгрессе кар-
диологов, расширили возможности терапии пациентов 
с СД 2 типа и открыли новые возможности снижения 
риска сердечно-сосудистой смерти и госпитализации 
по причине сердечной недостаточности. Эти данные 
были настолько убедительны, что позволили включить 
эмпаглифлозин во многие рекомендации как препарат 
выбора в терапии СД 2 типа у пациентов с высоким 
сердечно-сосудистым риском. При применении любого 
лекарственного препарата существует настороженность 
в отношении нежелательных явлений. Эмпаглифлозин 
обладает благоприятным профилем безопасности, 
риски развития нежелательных явлений во многом 
зависят от комплаентности пациента и поддаются кор-
рекции. Экспертами были отмечены преимущества 
эмпаглифлозина на старте терапии СД 2 типа. Сейчас, 
благодаря накопленному клиническому опыту, эксперты 
уверенно говорят о благоприятном профиле безопас-
ности. 

Эмпаглифлозин показан пациентам с СД 2 типа и 
высоким сердечно-сосудистым риском в комбинации 
со стандартной терапией сердечно-сосудистых забо-
леваний с целью снижения общей смертности за счет 
снижения сердечно-сосудистой смертности, а также 
снижения сердечно-сосудистой смертности или ча-
стоты госпитализаций по поводу ХСН [8]. 

Возможность влияния эмпаглифлозина на уровень 
сердечно-сосудистого риска привела к созданию об-
ширной программы клинических исследований. Ком-

плексная программа клинических исследований эм-
паглифлозина по сердечной недостаточности EMPOWER 
включает исследование EMPEROR-REDUCED. Это ис-
следование продемонстрировало возможности влияния 
на риск сердечно-сосудистой смертности и частоту 
госпитализаций по причине ХСН, независимо от ис-
ходного статуса СД 2 типа. Включение эмпаглифлозина 
в базовую терапию СНнФВ позволило на 25% снизить 
относительный риск по первичной комбинированной 
конечной точке (сердечно-сосудистая смерть и госпи-
тализации по поводу сердечной недостаточности; от-
ношение рисков [ОР] 0,75, 95% доверительный ин-
тервал [ДИ] 0,65-0,86, p<0,001). 

Эмпаглифлозин по сравнению с плацебо на 31% 
снижал число первых госпитализаций по поводу ХСН 
в ходе выполнения исследования. Частота госпитали-
заций составила 13,2% против 18,3%, ОР 0,69 
(95%ДИ 0,59-0,81). Выявленная закономерность на-
блюдалась у всех пациентов независимо от исходной 
терапии ХСН, включая применение ингибиторов не-
прилизина (АРНИ), а также независимо от наличия 
СД [6]. Общая частота госпитализаций по поводу ХСН 
(первых или повторных) в группе эмпаглифлозина 
была также статистически значимо меньше, чем в 
группе плацебо (ОР 0,70, 95%ДИ 0,58-0,85, 
p<0,001).  

В ходе дискуссии эксперты обсудили включение 
эмпаглифлозина в базовую терапию СНнФВ при по-
становке диагноза. Это связано с тем, что кардиопро-
тективное и нефропротективное действие эмпаглиф-
лозина не зависит от наличия или отсутствия СД, нет 
необходимости титрации дозы, и включение эмпа-
глифлозина в базовую терапию дает возможность до-
стичь быстрой компенсации пациентов с СНнФВ. Ско-
рость наступления эффекта (на 12-й день отмечено 
статистически значимое снижение относительного 
риска комбинированной конечной точки (сердечно-
сосудистая смерть, госпитализации по поводу ХСН или 
неотложного обращения по причине сердечной недо-
статочности, требующего внутривенного лечения); на 
28-й день выявлено статистически значимое улучше-
ние функционального класса ХСН в группе эмпаглиф-
лозина [7]). Способность потенцировать действие ди-
уретиков, а также отсутствие значимого снижения 
артериального давления дают возможность применять 
эмпаглифлозин на старте терапии СНнФВ. 

В настоящее время актуальными являются и во-
просы нефропротекции у пациентов с ХСН. Терапия 
эмпаглифлозином снижала относительный риск раз-
вития почечной комбинированной конечной точки 
(начало заместительной почечной терапии, трансплан-
тация почки или выявление стабильного снижения 
расчетной скорости клубочковой фильтрации более 
чем на 40% от исходной) на 50% (ОР 0,50, 95%ДИ 
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0,32-0,77). Эксперты отметили, что эмпаглифлозин 
обладает выраженным нефропротективным эффектом 
и позитивное влияние эмпаглифлозина не зависит от 
исходного уровня скорости клубочковой фильтрации. 

В ходе состоявшейся дискуссии были обсуждены 
вопросы, имеющие особое значение для медицин-
ского сообщества: 

 
1. Какие факторы будут определять 

выбор терапии пациентов с СНнФВ? 
Ингибиторы НГЛТ-2 продемонстрировали преиму-

щества на фоне оптимальной базовой терапии СНнФВ 
(бета-адреноблокаторы, ингибиторы АПФ/блокаторы 
рецепторов ангиотензина II [БРА], антагонисты мине-
ралокортикоидных рецепторов [АМКР], АРНИ). Эм-
паглифлозин имеет доказанное кардиопротективное 
и нефропротективное действие. У него отсутствует не-
обходимость титровать дозу, при этом он не вызывает 
клинически значимой артериальной гипотензии. Было 
высказано мнение, что риски нежелательных явлений 
при применении четырехкомпонентной схемы тера-
пии СНнФВ значительно меньше, чем польза от нее, с 
учетом возможности влиять на прогноз пациентов. Ве-
роятным барьером для применения ингибиторов 
НГЛТ-2 может стать терапевтическая инертность. Экс-
перты сошлись во мнении, что схема терапии должна 
включать все 4 класса препаратов, так как это позволит 
максимально снизить риски у пациентов с СНнФВ. 

 
2. Как могут в будущем измениться  

рекомендации по терапии ХСН? 
В настоящее время в клинических рекомендациях 

по сердечной недостаточности пациентам с СНнФВ с 
сохраняющимися симптомами сердечной недостаточ-
ности, несмотря на терапию ингибиторами 
АПФ/БРА/АРНИ, бета-адреноблокаторами и АМКР, 
дополнительно рекомендован препарат класса инги-
биторов НГЛТ-2 дапаглифлозин для снижения риска 
сердечно-сосудистой смерти и госпитализаций по по-
воду ХСН. Эксперты считают, что ввиду новых данных 
исследования EMPEROR-REDUCED появилось обосно-
вание включить эмпаглифлозин в клинические реко-
мендации и стандарты по лечению ХСН (после полу-
чения регистрационного удостоверения по новому 

показанию). С учетом имеющихся данных, фармако-
терапию ХСН целесообразно рассматривать в виде  
четырехкомпонентной схемы терапии, включающей 
все 4 группы основных (снижающих риски сердечно-
сосудистой смерти и госпитализаций по причине ХСН) 
препаратов – АРНИ/ингибиторы АПФ/БРА, бета-ад-
реноблокаторы, АМКР и ингибиторы НГЛТ-2. В ме-
дико-экономических стандартах лечения ХСН должна 
быть регламентирована частота применения данного 
класса препаратов. 

 
3. Какой специалист сможет использовать  

ингибиторы НГЛТ-2 в своей практике? 
Эксперты выразили общее мнение, что ингибиторы 

НГЛТ-2 должны быть назначены в соответствии с по-
казаниями к применению и вышеуказанными реко-
мендациями любым из специалистов – врачом общей 
практики, врачом-терапевтом, кардиологом или эн-
докринологом, с учетом известных ограничений и в 
интересах пациента. 

 
По результатам проведенных в ходе  
совещания научных докладов  
и дискуссий эксперты пришли  
к следующему мнению: 

Ввиду данных, полученных в исследовании EM-
PEROR-REDUCED, появилось обоснование расширить 
список препаратов класса ингибиторов НГЛТ-2 для 
лечения СНнФВ и включить эмпаглифлозин в клини-
ческие рекомендации и стандарты по лечению СНнФВ. 
При этом в примечаниях необходимо указать, что при-
менение эмпаглифлозина у пациентов с ХСН без СД 
возможно после регистрации данного показания. 

Все выводы, использованные в данной резолюции, 
являются предметом научной дискуссии, поскольку на 
момент проведения совещания экспертов для эмпа-
глифлозина не зарегистрировано показание для тера-
пии пациентов с СНнФВ.  

 
Отношения и деятельность. Мероприятие про-

водилось при поддержке ООО «Берингер Ингель-
хайм». 

Relationships and Activities: The On-line Meeting 
of Experts was supported by Boehringer Ingelheim.
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Котешкова Ольга Михайловна [Olga M. Koteshkova]  
eLibrary SPIN: 6141-1224. ORCID: 0000-0001-8428-4116 
Джиоева Ольга Николаевна [Olga N. Dzhioeva]  
eLibrary SPIN: 1803-5454. ORCID: 0000-0002-5384-3795 
Гиляревский Сергей Руджерович [Sergey R. Gilyarevsky]  
eLibrary SPIN: 1683-2709. ORCID: 0000-0003-1765-875X 
Ускач Татьяна Марковна [Tatiana M. Uskach]  
eLibrary SPIN: 8752-9657. ORCID: 0000-0003-4318-0315 
Новикова Мария Сергеевна [Maria S. Novikova]  
eLibrary SPIN: 5227-0554. ORCID: 0000-0003-4922-0533

 
 
Орлова Яна Артуровна [Yana A. Orlova]  
eLibrary SPIN: 3153-8373. ORCID: 0000-0002-8160-5612 
Калашников Виктор Юрьевич [Victor Yu. Kalashnikov]  
eLibrary SPIN: 5342-7253. ORCID: 0000-0001-5573-0754 
Привалов Дмитрий Валерьевич [Dmitry V. Privalov]  
ORCID: 0000-0003-0681-5692 
Ананичева Наталия Александровна [Natalia A. Ananicheva]  
eLibrary SPIN: 2247-0561. ORCID: 0000-0002-3142-619X 
Гиляров Михаил Юрьевич [Mikhail Yu. Gilyarov]  
eLibrary SPIN: 7713-6726. ORCID: 0000-0002-2870-3301 
Эрлих Алексей Дмитриевич [Alexey D. Erlikh]  
eLibrary SPIN: 4697-0822. ORCID: 0000-0003-0607-2673 


