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Использование ингибиторов НГЛТ-2 дапаглифлозина с целью
нефропротекции

Заболеваемость сахарным диабетом стремительно растет, а вместе с ним возникают 
и осложнения данного заболевания. Прежде всего патологическим изменениям 
подвержены сосуды. Глобально осложнения СД делятся на микроангиопатии и 
макроангиопатии.
К первой группе относятся: нефропатия, ретинопатия, нейропатия (нарушается питание 
нервных клеток).
К макроангиопатиям относят: ИБС, цереброваскулярные заболевания, заболевания 
артерий нижних конечностей.

Учитывая, что заболевания сердечно-сосудистой, эндокринной и 
мочевыделительной систем тесно связаны между собой, декомпенсация заболевания 
одной системы может привести к нарушению функции другой, необходимо грамотно 
подойти к лечению «коморбидного» пациента.

Одним из ведущих препаратов для лечения сахарного диабета 2 типа, ХСН 
является дапаглифлозин (Форсига).
Дапаглифлозин относится к группе ингибиторов натрий-глюкозного ко-транспортера 2-го 
типа (НГЛТ-2). НГЛТ-2 является основным переносчиком, участвующим в процессе 
реабсорбции глюкозы в почечных канальцах. Реабсорбция глюкозы в почечных канальцах 
у пациентов с СД2 продолжается, несмотря на гипергликемию. На фоне гипергликемии 
одновременно увеличивается реабсорбция Na и уменьшается его доставка к плотному 
пятну, что приводит к вазодилатации афферентных артериол и формированию 
внутриклубочковой гипертензии. Тормозя почечный перенос глюкозы, дапаглифлозин 
снижает ее реабсорбцию в почечных канальцах, что приводит к выведению глюкозы 
почками. Результатом действия дапаглифлозина является уменьшение концентрации 
глюкозы крови натощак и после приема пищи, а также снижение уровня HbAlc у 
пациентов с СД2. Таким образом, дапаглифлозин является препаратом с новым 
механизмом действия. Выведение глюкозы (глюкозурический эффект) наблюдается уже 
после приема первой дозы препарата, сохраняется в течение последующих 24 часов и 
продолжается на протяжении всей терапии. Количество глюкозы, выводимой почками за 
счет этого механизма, зависит от концентрации глюкозы в крови и от скорости 
клубочковой фильтрации. Дапаглифлозин не нарушает нормальной продукции 
эндогенной глюкозы в ответ на гипогликемию. Его действие не зависит от секреции 
инсулина и чувствительности к нему. В клинических исследованиях механизмов действия 
дапаглифлозина отмечалось улучшение функции (3-клеток (тест НОМА -  homeostasis 
model assessment). Выведение глюкозы почками, вызванное приемом препарата, 
сопровождается потерей калорий и снижением массы тела.
Ингибирование дапаглифлозином НГЛТ-2 сопровождается слабым диуретическим и 
транзиторным натрийуретическим эффектами. Препарат оказался эффективным в 
отношении уменьшения риска устойчивого снижения расчетной скорости 
клубочковой фильтрации, наступления терминальной стадии ХБП, летального 
исхода вследствие осложнений со стороны почек, поскольку ингибирование НГЛТ-2 
снижает гиперфильтрацию через восстановление тубуло-гломерулярной обратной связи, 
предотвращает вазодилатацию афферентных артериол и внутриклубочковую 
гипертензию.



Дапаглифлозин также способствуют увеличению фракции выброса, поэтому 
рекомендован пациентам с ХСН, особенно со сниженной ФВ. поскольку способствует 
уменьшению выраженности симптомов сердечной недостаточности и предотвращает их 
ухудшение.

Благоприятно влияет на снижение избыточной массы тела, которая является 
фактором риска как при СД, так и при заболеваниях ССС.
Ингибиторы НГЛТ-2 демонстрируют благоприятное влияние на уровень артериального 
давления (АД) у больных СД2. Повышение осмотического диуреза на фоне терапии 
дапаглифлозином наряду со снижением массы тела приводит к небольшому, но 
устойчивому понижению уровня АД.
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6 ,1 6 ,1  ВЫБОР ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНОГО САХАРОСНИЖАЮЩЕГО ПРЕПАРАТА 
S ЗАВИСИМОСТИ ОТ ДОМИНИРУЮ ЩЕЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРОБЛЕМЫ3 

Изменение образа жизни как основа терапии СА 2, а таже обучение и мотивация пациента должны начинаться незамеджгелшо 
и сопровождал. лечение на всем протяжении заболевания.
Метформии является приоритетным препаратом для инициации лечения и основой любой комбинации сахароснижающих сведете 
Комбинированная терапия возможна с дебюта заболевания.
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иНГЛТ-2 являются одними из препаратов выбора для лечения СД2 типа, 
сопровождающегося ХСН, ХБП, АССЗ и ожирением.

Показания применения дапаглифлозина:
-Сахарный диабет 2 типа у взрослых пациентов в дополнение к диете и физическим 
упражнениям для улучшения гликемического контроля в качестве: монотерапии, когда 
применение метформина невозможно ввиду непереносимости; в составе 
комбинированной терапии с метформином. производными сульфонилмочевины (в т.ч. в 
комбинации с метформином), тиазолидиндионами, ингибиторами дипептидилпептидазы 4 
(ДПП-4) (в т.ч. в комбинации с метформином), агонистом рецепторов 
глюкагоноподобного полипептида-1 (ГПП-1) эксенатидом пролонгированного действия в 
комбинации с метформином, препаратами инсулина (в т.ч. в комбинации с одним или 
двумя гипогликемическими препаратами для перорального применения) при отсутствии 
адекватного гликемического контроля на данной терапии; стартовой комбинированной 
терапии с метформином, при целесообразности данной терапии.
-Сахарный диабет 2 типа у взрослых пациентов с установленным диагнозом сердечно­
сосудистого заболевания или двумя и более факторами сердечно-сосудистого риска для 
снижения риска госпитализации по поводу сердечной недостаточности.
-Хроническая сердечная недостаточность (II-IV ФК по классификации NYHA) со 
сниженной фракцией выброса у взрослых пациентов для снижения риска сердечно­
сосудистой смерти и госпитализации по поводу сердечной недостаточности.
-Хроническая болезнь почек у взрослых пациентов с риском ее прогрессирования для 
уменьшения риска устойчивого снижения рСКФ. наступления терминальной стадии 
хронической почечной недостаточности, смерти от сердечно-сосудистого заболевания и 
госпитализации по поводу сердечной недостаточности.



Режим дозирования:
10 мг 1 р/сут, перорально.
* Пациентам с нарушением функции печени тяжелой степени рекомендуется начальная 
доза 5 мг. При хорошей переносимости доза может быть увеличена до 10 мг.
Побочное действие:
Инфекционные и паразитарные заболевания: часто - вульвовагинит, баланит и связанные 
с ними инфекции половых органов, инфекция мочевыводящих путей; нечасто - 
вульвовагинальный зуд, грибковые инфекционные заболевания; очень редко - 
некротизирующий фасциит промежности (гангрена Фурнье).
Со стороны обмена веществ: очень часто - гипогликемия (при применении в комбинации 
с производным сульфонилмочевины или инсулином); нечасто - снижение ОЦК, жажда; 
редко - диабетический кетоацидоз (при применении при СД).
Со стороны нервной системы: часто - головокружение.
Со стороны пищеварительной системы: нечасто - запор, сухость во рту.
Со стороны кожи и подкожных тканей: часто - сыпь; очень редко -  ангионеврогический 
отек.
Со стороны костно-мышечной системы: часто - боль в спине.
Со стороны мочевыделительной системы: часто - дизурия, полиурия; нечасто - никтурия.
Лабораторные и инструментальные данные: часто - дислипидемия, повышение значения 
гематокрита, снижение почечного клиренса креатинина на начальном этапе терапии; 
нечасто - повышение концентрации мочевины в крови, повышение концентрации 
креатинина в крови на начальном этапе терапии.
Противопоказания:
Повышенная чувствительность к дапаглифлозину
Сахарный диабет 1 типа; диабетический кетоацидоз

Нарушение функции почек при рСКФ <25 мл/мин/1.73 м2 (для начала терапии) 
Терминальная стадия хронической почечной недостаточности, требующая проведения
диализа; Беременность, период грудного вскармливания; 
Детский и подростковый возраст до 18 лет.
С осторожностью
Печеночная недостаточность тяжелой степени, инфекции мочевыделительной системы, 
повышенное значение гематокрита.
Исследование DAPA-CKD продемонстрировало, что прием иНГЛТ-2 дапаглифлозина 
пациентами с хронической болезнью почек сопровождается снижением риска развития 
неблагоприятных почечных и сердечно-сосудистых исходов вне зависимости от наличия 
у пациентов сахарного диабета 2-го типа
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