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В статье анализируется влияние ингибиторов натрий-глюкозного котранспортера 
2 типа (иНГЛТ2), в частности эмпаглифлозина, на течение острого инфаркта миокарда 
(ОИМ) у пациентов с сахарным диабетом 2 типа (СД2). Приводятся данные о высокой 
распространенности СД2 и его связи с сердечно-сосудистыми осложнениями. Рассматри-
ваются механизмы кардиопротекции иНГЛТ2: снижение пред- и постнагрузки, улучше-
ние метаболизма миокарда, антиоксидантный и противовоспалительный эффекты. Ран-
домизированные клинические исследования (EMPA-REG OUTCOME, EMPEROR-Reduced) 
показали снижение сердечно-сосудистой смертности и частоты госпитализаций при 
применении иНГЛТ2. Однако их использование в остром периоде ОИМ остается не до 
конца изученным. Авторы подчеркивают необходимость дальнейших исследований для 
определения оптимальных сроков и условий их назначения.
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This article analyzes the impact of sodium-glucose cotransporter-2 (SGLT2) inhibitors, par-
ticularly empagliflozin, on the course of acute myocardial infarction (AMI) in patients with 
type 2 diabetes mellitus (T2DM). Data are presented on the high prevalence of T2DM and its 
association with cardiovascular complications. The cardioprotective mechanisms of SGLT2 
inhibitors are discussed, including the reduction of preload and afterload, improvement of 
myocardial metabolism, and antioxidant and anti-inflammatory effects. Randomized clinical 
trials (EMPA-REG OUTCOME, EMPEROR-Reduced) have demonstrated a reduction in cardi-
ovascular mortality and hospitalization rates with SGLT2 inhibitors. However, their use in 
the acute phase of AMI remains insufficiently studied. The authors emphasize the need for 
further research to determine the optimal timing and conditions for their administration.
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Введение

Согласно данным «IDF Diabetes Atlas» 10-
го издания (2021), в мире сахарным диабетом 
(СД) страдает около 537 млн взрослых (20 –79 
лет), а к 2030 году прогнозируется увеличение 
этого показателя до 643 млн и к 2045 году – 
до 783 млн. В 32 европейских странах общей 
численностью 850 млн человек число больных в 
возрасте старше 15 лет составляет 59,8 млн чело-
век, при этом количество больных удваивается 
каждые 10 –15 лет [1].

По данным Министерства здравоохранения 
Узбекистана, в стране зарегистрировано более 
245 тысяч больных сахарным диабетом, однако 
эксперты оценивают реальное число пациентов 
в 2,37 миллиона (7,9% населения) [2]. В Россий-
ской Федерации, так же как и в других странах 
мира, продолжается рост распространенности 
СД – с 2000 г. численность пациентов с СД увели-
чилась более чем в 2 раза [3] и на конец 2021 г. 
составила 5 млн 168,8 тыс. человек [4].

Как известно, сахарный диабет (СД) счита-
ется одним из основных факторов риска раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
и их осложнений. Вместе с тем именно сердеч-
но-сосудистые осложнения являются ведущей 
причиной смерти у больных СД. По данным 
международных регистров, больные с ранее 
диагностированным СД составляют от 19 до 23% 
всех больных, госпитализированных по поводу 
острого инфаркта миокарда (ОИМ). Более того, 
у значительной части лиц диагноз СД ставится 
впервые только при обследовании по поводу 
ОИМ. ОИМ в 3 раза чаще развивается при СД и 
отличается большей тяжестью течения, встреча-
ется у более молодых пациентов [5, 6].

Пациенты с ОИМ составляют группу повышен-
ного риска в отношении повторного инфаркта 
миокарда, хронической сердечной недостаточно-
сти, опасных для жизни аритмий и сердечно-сосу-
дистой смерти [7, 8]. Отправная точка риска начи-
нается с момента появления симптомов инфаркта 
миокарда, увеличивается с продолжительностью 
ишемии и остается высокой как в среднесрочной, 
так и в долгосрочной перспективе, особенно в 
случаях, когда ОИМ осложняется систолической 
дисфункцией левого желудочка или развитием 
сердечной недостаточности [9, 10]. 

Перспективы применения 
натрий-глюкозного котранспортера 2 типа 
(иНГЛТ2) при остром инфаркте миокарда

Сегодня пациенты с ОИМ получают широкий 
спектр научно обоснованных методов лечения в 
раннем постинфарктном периоде. Эти меры на-

правлены на снижение риска неблагоприятного 
ремоделирования сердца, предотвращение раз-
вития хронической сердечной недостаточности, 
внезапной сердечной смерти или перехода за-
болевания в терминальную стадию. Однако, не-
смотря на значительный прогресс, сохраняется 
потребность в разработке дополнительных эф-
фективных стратегий, так как показатели небла-
гоприятных сердечно-сосудистых исходов оста-
ются крайне неблагоприятными [11, 12].

В этом контексте в последние годы внима-
ние ученых и клиницистов привлекают ингиби-
торы натрий-глюкозного котранспортера 2 типа 
(иНГЛТ2), особенно эмпаглифлозин, который 
демонстрирует не только гипогликемическое 
действие, но и выраженные кардиопротектив-
ные свойства [13]. Эти препараты способствуют 
улучшению кардиоренальных исходов у боль-
ных  СД2, хронической болезнью почек и ХСН 
со сниженной фракцией выброса. Так, в иссле-
довании EMPA-REG OUTCOME выявлено, что на 
фоне лечения эмпаглифлозином отмечается 
значительное снижение сердечно-сосудистой 
смертности и частоты госпитализаций по пово-
ду сердечной недостаточности у больных СД2 
и отдаленным анамнезом инфаркта миокарда 
[14].

Эмпаглифлозин, один из наиболее широко 
применяемых представителей класса иНГЛТ2, 
эффективно снижает уровень глюкозы в крови 
путем подавления её реабсорбции в почечных 
канальцах, однако его кардиопротективные эф-
фекты значительно превышают рамки гипогли-
кемического действия. Среди ключевых кардио
протективных свойств препарата выделяются 
снижение пред- и постнагрузки на сердце бла-
годаря диуретическому эффекту, улучшение ме-
таболизма миокарда за счет переключения на 
использование кетоновых тел, а также выражен-
ное уменьшение воспаления и оксидативного 
стресса. Эти механизмы делают эмпаглифлозин 
уникальным в терапии пациентов с СД2 и сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями [15].

Вышеупомянутое исследование EMPA-REG 
OUTCOME включало более 7000 пациентов с 
СД2 и высоким сердечно-сосудистым риском. 
Результаты показали, что применение эмпа-
глифлозина снижает риск сердечно-сосудистой 
смерти на 38%, госпитализаций по поводу сер-
дечной недостаточности на 35%, а общую смерт-
ность – на 32% [14]. Эти данные были подтверж-
дены в последующих исследованиях, таких как 
EMPEROR-Reduced, которые показали пользу 
препарата у пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью [16].
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Проведен целый ряд исследований по изуче-
нию эффективности длительного применения 
в амбулаторных условиях препаратов иНГЛТ2 у 
стабильных пациентов с СД2, СН и нефропатией 
[17, 18, 19, 20, 21, 22]. Эти исследования прово-
дились на амбулаторных больных как с сопут-
ствующими атеросклеротическими сердечно-
сосудистыми заболеваниями, так и без таковой 
патологии. Результаты этих исследований пока-
зали, что длительный прием препаратов иНГЛТ2 
способствовал снижению частоты госпитализа-
ции по поводу СН, сокращению случаев ухудше-
ния заболеваний почек, уменьшению риска серь- 
езных сердечно-сосудистых заболеваний (ИМ, 
инсульта и смерти от сердечно-сосудистых забо-
леваний). Убедительные данные положительно-
го влияния иНГЛТ2 на течение СД2, нефропатии 
и ССЗ были включены в национальные и между-
народные руководства [23, 24, 25, 26, 27, 28], а 
также в рекомендации регулирующих органов, 
таких как Управление по контролю за продукта-
ми и лекарствами США (FDA), которые рекомен-
дуют использовать эти препараты в различных 
стабильных клинических ситуациях для достиже-
ния широкого спектра ожидаемой пользы [29].

Раннее начало и продолжительная терапия 
препаратами иНГЛТ2 при ОИМ представляет-
ся оправданной благодаря их предполагаемой 
способности благоприятно влиять на течение за-
болевания, снижать предрасположенность к ре-
моделированию желудочков и уменьшать риск 
прогрессирования ХСН [30]. Эти предположения 
получили дополнительное экспериментальное 
подтверждение в исследованиях на моделях 
ОИМ, выполненных как у животных с диабетом, 
так и без него [31, 32]. Установлено, что потен-
циальные механизмы действия иНГЛТ2 не на-
правлены непосредственно на ингибирование 
коронарного тромбоза, а связаны со снижени-
ем нейрогормональной активации, уменьшени-
ем некроза кардиомиоцитов и минимизацией 
реперфузионного повреждения [33, 34].

Терапевтический эффект иНГЛТ2, как предпо-
лагается, обусловлен нормализацией эндотели-
альной функции, вазодилатацией [35], оптими-
зацией энергетического метаболизма миокарда 
[31, 33, 36] и сохранением сократимости сердца. 
Кроме того, эти препараты ослабляют пути окис-
лительного стресса, что способствует улучшению 
коронарного кровотока и снижению нагрузки на 
желудочки [32, 33, 37]. В результате перечислен-
ных эффектов дополнительно предотвращается 
развитие кардиомегалии, аритмии, фиброза и 
сердечной недостаточности [38]. У пациентов 
с СД2 и стабильной ишемической болезнью 

сердца терапия иНГЛТ2 приводит к снижению 
массы левого желудочка и обратному ремоде-
лированию миокарда [39]. Аналогичные эффек-
ты наблюдаются у пациентов с сердечной недо-
статочностью с сохраненной фракцией выброса 
(СНнФВ), где применение ингибиторов иНГЛТ2 
позволяет предотвратить или уменьшить небла-
гоприятное ремоделирование [40, 41, 42].

Кроме того, ингибирование НГЛТ2 может 
обеспечить дополнительные кардиометаболи-
ческие преимущества у пациентов с высоким 
риском после инфаркта миокарда, включая сни-
жение пред- и постнагрузки, улучшение глике-
мического контроля и снижение массы тела че-
рез механизмы натрийуреза и глюкозурии [43]. 
Более того, прямые и косвенные кардиореналь-
ные эффекты, такие как снижение внутриклубоч-
кового давления, стабилизация функции почек, 
быстрое увеличение фракционной экскреции 
натрия без активации симпатической нервной 
системы и усиление продукции почечного эри-
тропоэтина способствуют оптимизации объема 
плазмы и улучшению доставки кислорода к мио-
карду [43, 44, 45, 46].

Риски и ограничения применения иНГЛТ2

Надо иметь в виду, что вышеперечислен-
ные положительные терапевтические эффекты 
иНГЛТ2 в основном были получены у больных 
ОИМ, которые длительно получали эти препара-
ты по поводу СД2 или ХБП до наступления сер-
дечного эксцесса. Поэтому остается открытым 
вопрос об их эффективности и безопасности при 
использовании на ранних стадиях после ОИМ.

Большинство из вышеописанных исследова-
ний были проведены на амбулаторных больных 
СД2, СН или нефропатией и исключали дизайн 
лиц с недавно перенесенными острыми сердеч-
но-сосудистыми событиями. Например, в иссле-
довании DECLARE-TIMI 58, посвященном изуче-
нию эффекта дапаглифлозина, 21% участников 
имел в анамнезе инфаркт миокарда с медианой 
времени, прошедшего с момента последне-
го события, 5,4 года (межквартильный размах: 
2,1–10,9 года) [47]. При этом только 844 (4,9%) 
пациентов перенесли ОИМ в течение последних 
2 лет, а 488 (2,8%) – в течение предыдущего года. 
Более того, больные с недавно перенесенными 
острыми коронарными синдромами были ис-
ключены из исследования, а основной контин-
гент исследуемых состоял из стабильных амбу-
латорных больных.

В таких крупных исследованиях, как EMPA-
REG OUTCOME, CANVAS и CREEDENCE, репре-
зентативность больных с относительно недав-

Роль ингибиторов натрий-глюкозного котранспортера 2 типа (иНГЛТ2) при остром инфаркте миокарда



Вестник экстренной медицины, 2025, том 18, № 188

но перенесенным ОИМ также была низкой. В 
мультицентровом исследовании DECLARE-TIMI 
58 выявлено, что риск основного неблагопри-
ятного сердечно-сосудистого события (major 
adverse cardiovascular event – MACE) увеличи-
вался по мере сокращения сроков с момента 
подтвержденного ОИМ [47]. Однако в группе 
пациентов, получавших дапаглифлозин, отме-
чено снижение MACE в зависимости от сроков 
начала терапии этим препаратом – чем рань-
ше от момента ОИМ назначали препарат, тем 
выраженнее было снижение риска как в от-
носительном, так и в абсолютном значении. 
Аналогичные результаты были получены в ис-
следовании EMPA-REG OUTCOME, проведен-
ном у 1214 (17,9%) участников, перенесших 
подтвержденное острое сердечно-сосудистое 
событие в течение последнего года, включая 
ОИМ. У этих пациентов наблюдалась устойчи-
во высокая эффективность эмпаглифлозина по 
сравнению с пациентами с более длительным 
анамнезом атеросклеротического сердечно-со-
судистого заболевания. В раннем постинфаркт-
ном периоде только ограниченное число паци-
ентов было включено в исследования DAPA-HF 
(дапаглифлозин при профилактике неблагопри-
ятных исходов при сердечной недостаточности) 
[48], EMPEROR-Reduced (эмпаглифлозин при 
хронической сердечной недостаточности со 
сниженной фракцией выброса) [49], EMPEROR-
Preserved (эмпаглифлозин при хронической 
сердечной недостаточности с сохраненной 
фракцией выброса) [50], DELIVER (дапаглифло-
зин при сердечной недостаточности с сохра-
ненной фракцией выброса) [51] и DAPA-CKD 
(дапаглифлозин при хронической болезни по-
чек) [52]. Однако все эти исследования исклю-
чали пациентов, которые в течение последних 
трех месяцев перенесли ИМ.

Действующие клинические руководства по 
ведению больных с ОИМ пока еще рекоменду-
ют воздерживаться от применения ингибиторов 
НГЛТ2 в острый период заболевания [53]. Реко-
мендуется соблюдать осторожность, чтобы во 
время терапии этими препаратами избежать ги-
поволемии, гипотонии, кетоацидоза или острого 
повреждения почек, которые могут возникнуть 
в острой стадии заболевания и раннем постин-
фарктном периоде. Обнадеживает тот факт, что 
на сегодняшний день подобные побочные эф-
фекты регистрировались довольно редко и лишь 
незначительно превышали риск терапии иНГЛТ2 
по сравнению с плацебо у пациентов с хрониче-
ской и острой сердечной недостаточностью [19, 
20, 22, 54, 55]. Однако возможность имплемен-

тации данной парадигмы у больных с ОИМ оста-
ется неизвестной.

Дополнительным аспектом безопасности 
лечения больных с ОИМ является расширяю-
щийся уровень использования ангиографии и 
ЧКВ, что несет риск острого повреждения почек 
вследствие применения контраста [56]. В этом 
контексте одновременная терапия иНГЛТ2 мо-
жет усугубить небольшое снижение расчетной 
скорости клубочковой фильтрации вследствие 
их механизма действия, влияющего на тонус 
афферентных артериол. Однако значительный 
объем исследований свидетельствует о том, что 
ингибирование НГЛТ2 способствует стабилиза-
ции функции почек в долгосрочной перспекти-
ве у пациентов с СД2, ХБП и СНсФВ [45, 46], что 
может обосновывать их безопасное использова-
ние у пациентов с острым нарушением функции 
почек при ОИМ. Тем не менее, дальнейшее изу- 
чение безопасности применения иНГЛТ2 после 
ЧКВ у таких больных представляется крайне важ-
ным. Еще одним ограничением в использовании 
иНГЛТ2 при ОИМ является недостаточное коли-
чество данных о безопасности их совместного 
применения с ингибиторами ренин-ангиотен-
зин-альдостероновой системы (РААС).

В действующих клинических рекомендациях 
по лечению ОИМ отсутствуют доказательства 
целесообразности применения иНГЛТ2 даже у 
больных с сопутствующим СД2 или транзитор-
ной застойной симптоматикой [57, 58, 59, 60]. 
Более того, в США анализ назначений в рамках 
программы Medicare Part D и паттернов лечения 
в крупных медицинских системах показывает, 
что средний уровень использования этой группы 
препаратов остается низким, с существенными 
различиями в практике среди различных катего-
рий врачей [61, 62]. Практикующие врачи, ауди-
торы эффективности лечения и комитеты по со-
ставлению клинических рекомендаций всё чаще 
стремятся четко определить, что соответствует 
самому высокому уровню доказательности, и 
избегают назначать препараты, эффективность 
и безопасность которых имеют слабую доказа-
тельную базу [63].

Таким образом, хорошо спланированные ис-
следования с достаточной статистической мощ-
ностью в этой области могут внести значитель-
ные изменения в стандарты ведения больных с 
ОИМ. Подобный подход к поэтапному накопле-
нию доказательств для изучения эффективности 
и безопасности терапии в отдельных исследова-
ниях пациентов с установленной сердечной не-
достаточностью и больных с ОИМ, находящихся 
в группе высокого риска развития хронической 
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СН, имеет множество прецедентов, например, 
при изучении эффективности бета-блокаторов и 
группы препаратов, ингибирующих РААС.

Заключение

иНГЛТ2 представляют собой инновационный 
класс пероральных гипогликемических препара-
тов, появившихся на рынке в последние годы. 
Эмпаглифлозин демонстрирует значительные 
преимущества в лечении пациентов с СД2, вклю-
чая снижение частоты сердечно-сосудистых 
осложнений и улучшение прогноза. Его при-
менение у пациентов с ОИМ открывает новые 
возможности для улучшения выживаемости и 
качества жизни. Однако дальнейшие исследо-
вания необходимы для оценки эффективности и 
безопасности препарата в остром периоде ОИМ. 
Особое внимание заслуживает их применение 
на ранних этапах постинфарктного периода, что 
может открыть новые возможности в кардио-
протекции.

Остается неизвестным, оказывают ли пре-
параты иНГЛТ2, назначенные на ранних этапах 
ОИМ, одинаковое или разное влияние (как с точ-
ки зрения эффективности, так и безопасности) в 
зависимости от наличия или отсутствия подъема 
сегмента ST (STEMI/NSTEMI). На уровень эффек-
тивности и безопасности иНГЛТ2 потенциально 
могут влиять и такие факторы, как показатели 
гемодинамики, сердечного выброса, давления 
наполнения сердца, дисфункции левого желу-
дочка, перфузии периферических органов, со-
стояние почечной функции и сроки начала ре-
перфузионной терапии. Учитывая эти факторы, 
аналогично назначению ингибиторов ангиотен-
зинпревращающего фермента и бета-блокато-
ров, наиболее целесообразным сроком начала 
терапии иНГЛТ2, вероятно, является момент 
достижения гемодинамической стабильности 
больного с ОИМ.
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НАТРИЙ-ГЛЮКОЗА КОТРАНСПОРТЕРИ 2 ТУРИ (ИНГЛТ2) ИНГИБИТОРЛАРИНИНГ 
ЎТКИР МИОКАРД ИНФАРКТИДАГИ ЎРНИ

Д.А. АЛИМОВ¹, Р.П. ТУЛАКОВ2, А.К. ЭРГАШЕВ², Б.И. ШУКУРОВ¹, О.Д. АЛИМОВ3

¹Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази, Тошкент, Ўзбекистон, 

²Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий марказининг  
Қашқадарё филиали, Қарши, Ўзбекистон 

3Central Asian University (CAU) тиббиёт факультети

Ушбу мақолада натрий-глюкоза котранспортери 2 тури (ИНГЛТ2) ингибиторлари, ху-
сусан эмпаглифлозиннинг ўткир миокард инфаркти (ЎМИ) бўлган ва 2 тип қандли диа-
бети (ҚД2) мавжуд беморлардаги таъсири таҳлил қилинган. ҚД2 кенг тарқалганлиги ва 
унинг юрак-қон томир асоратлари билан боғлиқлиги ҳақида маълумотлар келтирил-
ган. ИНГЛТ2 ингибиторларининг кардиопротекторлик механизмлари кўриб чиқилган: 
юракка тушадиган юкламани камайтириш, миокард метаболизмини яхшилаш, антиок-
сидант ва яллиғланишга қарши таъсирлар. Рандомизацияланган клиник тадқиқотлар 
(EMPA-REG OUTCOME, EMPEROR-Reduced) ИНГЛТ2 қўлланилганида юрак-қон томир ка-
салликларидаги ўлим кўрсаткичини ва касалхонага ётқизиш ҳолатларининг камайиши-
ни кўрсатди. Бироқ ИНГЛТ2 ингибиторларининг ЎМИнинг ўткир даврида қўлланилиши 
ҳали тўлиқ ўрганилмаган. Муаллифлар уларни тайинлашнинг оптимал муддатлари ва 
шартларини аниқлаш учун қўшимча тадқиқотларнинг зарурлигини таъкидлайдилар.

Калит сўзлар:  2-тип қандли диабет, ўткир миокард инфаркти, асоратлар, кардиопро-
текция, даволаш, натрий-глюкоза котранспортери-2 тури ингибиторлари, эмпаглиф-
лозин. 
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