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АКТУАЛЬНОСТЬ 
По данным Всемирной организации здравоохранения – сердечно-

сосудистые заболевания (ССЗ) являются основной причиной смерти во 
всем мире, от которой по оценкам, каждый год умирает 17,9 млн. человек. 
Сердечно-сосудистые заболевания представляют собой группу болезней 
сердца и кровеносных сосудов, в которую входят ишемическая болезнь 
сердца, заболевания сосудов головного мозга, ревматическая болезнь 
сердца и другие патологии. Более четырех из пяти смертей от ССЗ 
происходит в результате инфаркта и инсульта, причем треть из этих 
случаев смерти носит преждевременный характер и отмечается среди 
людей в возрасте до 70 лет [1]. 

Впервые хроническая сердечная недостаточность (ХСН) заявила о себе, 
как серьезная общественная проблема в 1960 г., когда госпитальная 
статистика США зарегистрировала своеобразный рекорд: число больных ХСН 
превысило 1% от всех госпитализированных в стационары, а частота впервые 
установленного диагноза ХСН составила 2 на 1000 всех обращений в год [2]. 

Ряд специалистов, изучающих сердечную недостаточность, склонны 
применять термин «Глобальная пандемия» так как эта проблема имеет 
тенденцию к прогрессированию. Большинство страдающих сердечной 
недостаточностью полиморбидны. Сердечная недостаточность может 
развиться в исходе любого заболевания, приводящего к нарушению 
функции сердца. И установление конкретной ее причины, является 
первоочередной задачей [3]. 

Механизмы возникновения и прогрессирования ХСН вызывают ОИМ, 
обусловлены изменением геометрии и наличием сократимости миокарда, 
названным термином «ремоделирование левого желудочка», при ИКМП 
имеет место снижение тотальной сократимости миокарда, названное 
термином «гибернация («спячка») миокарда». При АГ, вне зависимости от 
этиологии гипертензии, структурная перестройка органа имеет 
специфическое название – «гипертоническое сердце». Механизм ХСН в этом 
случае может быть потенциально диастолической дисфункции ЛЖ. 

Другими этиологическими факторами развития ХСН являются: 
инфекционный эндокардит; токсическая кардиомиопатия (воздействие 
алкоголем, наркотиками, лучевой терапией); СЗСТ (СКВ, ССД, ДМ); 
системные васкулиты; кардиомиопатия беременных; эндокринные и 
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метаболические расстройства (гипертиреоз, гипотиреоз, акромегалия, 
уремия, СД, ожирение); дилатационная кардиомиопатия – ХСН у больных 
без факторов риска или проявления СРК (идиопатическая, семейная); 
гипертрофическая кардиомиопатия (гипертрофия ЛЖ по данным ЭКГ и 
ЭхоКГ; выявленные обструкции выносящего тракта ЛЖ). Сахарный диабет 
остается широко распространенной патологией и присутствует у 40 % 
пациентов с сохранной и у 45% пациентов с низкой ФВЛЖ.  

В 2011 г. на 71-м конгрессе Американской диабетологической 
ассоциации было заявлено, что каждый третий человек, рожденный после 
2000 г., на протяжении жизни заболеет СД. По оценкам ВОЗ, в мире 
насчитывается около 422 млн. больных СД, при этом число таких людей 
возросло со 108 млн. в 1980 г. до 422 млн. в 2014 г. и продолжает 
увеличиваться. Многочисленные данные доказывают, что сопряженное 
течение СД и ХСН в значительной степени определяет неблагоприятный 
прогноз, создавая трудности как для кардиологов, так и эндокринологов.  
В то же время прослежена явная зависимость между СД 2 типа и 
неблагоприятным исходом СН [4]. 

В недавнем исследовании инцидентов с СН, проведенном в период с 
1998 по 2017 год в Соединенном Королевстве (Великобритания), 
скорректированная по возрасту частота первых госпитализаций 
увеличилась на 28% как для случаев госпитализации по всем причинам, так 
и для госпитализаций с СН, и на 42% для госпитализаций без сердечно-
сосудистых заболеваний. Это увеличение было выше у женщин, что, 
возможно, связано с более высокой частотой коморбидности. Риск 
госпитализации при СН в 1,5 раза выше у пациентов с диабетом по 
сравнению с контрольной группой. Мета-анализ 21 работы, выполненной 
до 2014 г. с охватом 1,1 млн. больных, показал, что сочетание СД 2 типа с 
ишемической болезнью сердца, артериальной гипертонией и 
заболеваниями периферических сосудов относится к достоверным 
фактором риска СН [5]. Также СН может осложняться СД, когда в результате 
гипоперфузии органов и гиперактивации нейрогуморальных систем 
развиваются патогенетические сдвиги, которые способствуют увеличению 
концентрации глюкозы в крови вследствие уменьшения ее потребления 
мышечной тканью, усиления глюконеогенеза в печени и катехоланемии. 
Из-за часто встречающегося сочетания СД, артериальной гипертонии и 
ишемической болезни сердца остается спорным вопрос, в каких случаях 
диастолическая дисфункция левого желудочка напрямую обусловлена 
гликометаболическим расстройством, а в каких – совместным действием 
этих заболеваний? Недавний метаанализ 47 когортных исследований с 
участием 12 млн. человек показал, что относительный риск развития СН, 
связанный с СД 2 типа, составил 1,95% у женщин и 1,74% – у мужчин. У 
женщин наблюдалось быстрое развитие ремоделирования желудочков 
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сердца, ориентированное на концентрическую гипертрофию. Они имели 
более низкое качество жизни и худшие результаты переносимости 
физической нагрузки по сравнению с мужчинами, страдающими СД 2 типа, 
даже при наличии нормальной массы тела и рекомендованного уровня 
гликемии [6–8]. Исходя из вышеизложенного, СД 2 типа и ХСН приобретают 
статус эпидемии XXI века и требуют от здравоохранения затрат на 
профилактику и лечение этих заболеваний [9]. 

Основанием для разработки лекарств, обладающих 
инсулиннезависимым действием и способствующим выделению глюкозы с 
мочой, послужило выделение еще в 1835 г. из коры яблони флавоноида 
флоризина, который обладал эффектами хинина. В 1980-х годах было 
показано, что повышение уровня глюкозурии связано с ингибированием 
натрий-зависимых переносчиков глюкозы 1 и 2 типов. Флоризин оказался 
неселективным блокатором этих переносчиков, но из-за высокой 
токсичности не подходил для использования у человека. В эксперименте на 
крысах он вызывал глюкозурию со снижением уровня гликемии и 
резистентности к инсулину. Было обнаружено, что ингибирование натрий-
зависимых переносчиков глюкозы 2 типа увеличивало концентрацию 
циркулирующих кетоновых тел, что могло стать альтернативным 
источником энергии для кардиомиоцитов в условиях резистентности к 
инсулину. Кроме того, возможны и другие потенциальные механизмы 
воздействия подобных лекарственных средств: снижение массы тела, 
артериального давления, уровня натрия, окислительного стресса, а также 
симпатической активности. Одним из основных препаратов группы 
ингибиторов натрий-зависимых переносчиков глюкозы 2 типа считается 
эмпаглифлозин. Эмпаглифлозин – представитель нового перспективного 
класса препаратов, снижающих уровень сахара крови, независимо от 
инсулина. В дополнение к доказанному гипогликемическому эффекту 
накоплены данные о кардиозащитном потенциале эмпаглифлозина. 

Эмпаглифлозин – препарат для перорального приема один раз в 
сутки, высокоселективный ингибитор натрий-глюкозного котранспортера 
2 типа (SGLT2), предназначенный для лечения пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа, включенный в рекомендации по снижению риска 
сердечно-сосудистой смерти во многих странах. 

Регистрация эмпаглифлозина для лечения хронической сердечной 
недостаточности со сниженной фракцией выброса на государственном 
уровне станет прорывом в здравоохранении: теперь кардиологи смогут 
самостоятельно назначать его пациентам с сердечной недостаточностью со 
сниженной фракцией выброса, а производитель сделает все возможное, 
чтобы помочь врачам в достижении их профессиональной цели – спасении 
пациентов. В сентябре 2021 года Минздрав России зарегистрировал новое 
показание к применению эмпаглифлозина для терапии сердечной 
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недостаточности со сниженной фракцией выброса. Уже более пяти лет 
препарат применяется у пациентов с сахарным диабетом 2 типа для 
снижения риска сердечно-сосудистой смерти. Теперь он показан для 
снижения риска сердечно-сосудистой смерти, госпитализации по поводу 
сердечной недостаточности и для замедления снижения функции почек у 
пациентов с сердечной недостаточностью со сниженной фракцией выброса 
независимо от наличия СД2 [10]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
EMPEROR-Reduced® показали снижение относительного риска по 

комбинированной конечной точке (сердечно-сосудистая смертность или 
госпитализации по причине сердечной недостаточности) на 25% по 
сравнению с плацебо у взрослых пациентов с сердечной недостаточностью 
со сниженной фракцией выброса (СНнФВ)2 при добавлении 
эмпаглифлозина (10 мг) к стандарту терапии. Успех эмпаглифлозина – это 
прекрасный пример того, как путем новых исследований действующее 
вещество, изначально разработанное для одной определенной цели 
(снижение уровня глюкозы), стало решать другие терапевтические задачи, 
направленные на продление жизни пациентов. 
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