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КАРДИОПРОТЕКТИВНЫЕ ЭФФЕКТЫ ЭМПАГЛИФЛОЗИНА И 
ВИЛДАГЛИПТИНА: КЛИНИКО-ИНСТРУМЕНТАЛЬНАЯ ОЦЕНКА 

СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СЕРДЦА 
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В данной статье приводятся результаты проспективного исследования по изучению 
кадиопротективного потенциала двух групп сахароснижающих препаратов: ингибиторов 
натрийзависимого ко-транспортера глюкозы 2 типа (эмпаглифлозин) и ингибиторов ди-
пептидилпептидазы 4 типа (вилдаглпитин). 90 пациентов с СД 2 типа были рандомизиро-
ваны с помощью генератора случай̆ных чисел на 3 группы в зависимости от назначаемой 
на последующие 6 месяцев сахароснижающей терапии: группа, продолжившая получать 
гликлазид и метформин, группа, дополнительно к гликлазиду и метформину получавшая 
вилдаглиптин в дозе 100 мг/сутки, группа, дополнительно к гликлазиду и метформину 
получавшая эмпаглилфлозин в дозе 25 мг/сутки. Терапия эмпаглифлозином сопровожда-
лась регрессией индекса массы миокарда левого желудочка (118,00 (116,00; 121,00) г/ м2 
против 121,00 (118,00; 122,00) г/м2) и снижением концентрации натрийуретического пеп-
тида (proBNP) (23,50 (16,70; 33,30) пг/мл против 31,00 (24,30; 46,20) пг/мл (p<0,05). 

Ключевые слова: сахарный диабет 2 тип, хроническая болезнь почек, вилдаглиптин, 
эмпаглифлозин

Введение

Современные стратегии ведения паци-
ентов с сахарным диабетом (СД) базиру-
ются на концепции стратификации инди-
видуального риска сердечно-сосудистых 
осложнений и применении всего арсенала 
средств, соответствующих как степени ри-
ска, так и достижению индивидуальных 
целей для каждого пациента [1]. В насто-
ящее время наибольшее внимание при-
влекают сахароснижающие препараты, 
реализующие концепцию многоцелевой 
монотерапии, которые позволяют адекватно 
контролировать уровень гликемии при ми-
нимальном риске развития гипогликемии,̆ 
и обладающие внегликемическими эффек-

тами в виде дополнительного снижения 
массы тела, АД и улучшения показателей 
липидного спектра. С этой позиции пер-
спективными представляются 2 класса са-
хароснижающих препаратов (ССП) – инги-
биторы дипептидилпептидазы 4 (иДПП-4), 
влияющие на баланс глюкагоноподобного 
пептида-1 (ГПП-1) и ингибиторы натрийза-
висимого ко-транспортера глюкозы 2 типа 
(иНГЛТ-2), подавляющие реабсорбцию 
глюкозы в проксимальных канальцах почек. 

В последние годы стало известно, что 
ГПП-1 не только способен глюкозозависи-
мо регулировать секрецию инсулина и глю-
кагона, но и улучшать функцию эндотелия 
у пациентов с СД 2 типа [2], снижать тонус 

Клиническая медицина



92                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2021. № 2(26)

О.Н. Василькова, И.Ю. Пчелин, В.К. Байрашева и др.

сосудов [3]. Некоторые клинические данные 
свидетельствуют о положительном влиянии 
иДПП-4 на уровень артериального давления 
[4, 5]. С участием этих механизмов связы-
вают потенциальные возможности иДПП-4 
снижать риск сердечно-сосудистых заболе-
ваний (ССЗ) у пациентов с СД 2 типа.

В ряде крупномасштабных клини-
ческих исследований иНГЛТ‐2 показали 
свое преимущество в снижении частоты 
неблагоприятных сердечно‐сосудистых 
исходов, сердечно‐сосудистой смерти и 
госпитализаций по поводу ухудшения те-
чения сердечной недостаточности перед 
стандартной терапией у пациентов с СД 2 
типа и установленными сердечно‐сосуди-
стыми заболеваниями или факторами сер-
дечно‐сосудистого риска [6, 7]. Однако ос-
новные патофизиологические механизмы 
реализации подобных клинических эффек-
тов в настоящее время находятся на стадии 
активного обсуждения.

Цель исследования: оценить кардио-
протективные эффекты эмпаглифлозина и 
вилдаглиптина у пациентов с СД 2 типа по 
результатам клинико-инструментальной 
оценки структурно-функциональных по-
казателей сердца и некоторых сердечных 
маркеров.

Материал и методы исследования

В исследование включено 90 пациен-
тов с СД 2 типа и хронической болезнью 
почек (ХБП) 1-3 стадии, которые были 
рандомизированы с помощью генератора 
случайных чисел на 3 группы в зависимо-
сти от назначаемой на последующие 6 ме-
сяцев сахароснижающей терапии: 1 – кон-
трольная группа, продолжившая получать 
гликлазид и метформин – группа Гл+Мет 
(n=30); 2 – группа, дополнительно к гликла-
зиду и метформину получавшая вилдаглип-
тин в дозе 100 мг/сутки (препарат Галвус, 
Novartis Pharma Stein, Швейцария) – (группа 
Гл+Мет+В, n=30); 3 – группа, дополнитель-
но к гликлазиду и метформину получавшая 
эмпаглилфлозин в дозе 25 мг/сутки (препа-
рат Джардинс, Boehringer Ingelheim Pharma, 
Германия) – (группа Гл+Мет +Э, n=30).

Критерии включения в группу терапии: 
СД 2 типа; концентрация альбумин/креати-
нин в утренней порции мочи <30 мг/ ммоль, 
подтверждённая как минимум в 2 из 3 ана-
лизов мочи; рСКФкр, рассчитанная по 
формуле CKD EPI, >45 мл/ мин/1,73 м2; 
стабильная доза БРА в течение 3-х месяцев 
до и на протяжении всего периода исследо-
вания, с целью исключения влияния данно-
го фактора на уровни ренальных маркеров; 
смешанный характер питания; подписан-
ное информированное согласие. 

Критерии исключения из исследова-
ния: беременность, кормление грудью или 
женщины, планирующие беременность; 
назначение/смена антигипертензивной, 
гиполипидемической терапии, а также из-
менение получаемой базовой сахаросни-
жающей терапии в течение всего срока 
исследования; нарушение функции пече-
ни, определенное как АЛТ, АСТ≥2,5 раз 
выше верхней границы нормы; патологи-
чески изменённый мочевой осадок, пер-
вично-почечная патология недиабетиче-
ского генеза; хронический панкреатит или 
идиопатический острый панкреатит в анам-
незе; диабетический кетоацидоз в анамне-
зе; указания на злоупотребление алкого-
лем; анемия средней и тяжёлой степени; в 
течение последних 180 дней любое из ни-
жеперечисленного: приступ нестабильной 
стенокардии, острый коронарный син-
дром, инсульт/транзиторная ишемическая 
атака или другие значимые сердечно-со-
судистые события (включая аритмию или 
нарушения проводимости на ЭКГ); сердеч-
ная недостаточность III-IV ФК согласно 
Нью-Йоркской кардиологической ассоциа-
ции (NYHA); систолическое артериальное 
давление > 180 мм рт ст. и/или диастоличе-
ское артериальное давление >100 мм рт ст; 
СКФ <45 мл/мин/1,73 м2 (ХБП С3б); воз-
раст старше 85 лет; редкие наследствен-
ные нарушения (дефицит лактазы, непере-
носимость лактозы, глюкозо-галактозная 
мальабсорбция); низкая комплаентность 
пациента; планирующиеся хирургические 
вмешательства в период исследования; ги-
перчувствительность к любым компонен-
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там, входящим в состав таблетки вилда-
глиптина и эмпаглифлозина. 

Всем пациентам проводили стандарт-
ное клиническое и лабораторное обследо-
вание, с определением уровней натрийуре-
тических пептидов (BNP и proBNP) в сы-
воротке крови.

Эхокардиографическое исследование 
проводилось на аппарате VIVID 9 EXP 
(М + B режим + цветное картирование) в 
положении пациента лежа на спине и на 
левом боку в стандартных эхокардиогра-
фических позициях по стандартному про-
токолу с расчетом размерных, объемных и 
скоростных характеристик. 

Статистическую обработку получен-
ных данных проводили с помощью про-
граммы smSTATA 14.2 for Mac (2018). Ко-
личественные показатели, имеющие нор-
мальное распределение, описывались с по-
мощью средних арифметических величин 
(M) и стандартных отклонений (SD), границ 
95% доверительного интервала (95% ДИ). В 
случае отсутствия нормального распределе-
ния количественные данные описывались с 
помощью медианы (Me) и нижнего и верх-
него квартилей (Q1; Q3). Сравнение двух 
групп по количественному показателю, 
имеющему нормальное распределение, при 
условии равенства дисперсий выполнялось 
с помощью t-критерия Стьюдента. Сравне-
ние двух групп по количественному показа-
телю, распределение которого отличалось 
от нормального, выполнялось с помощью 
U-критерия Манна-Уитни. Корреляцион-
ный анализ проводили по методу Спирмена 
с вычислением коэффициента корреляции 
(r). После корреляционного анализа прово-
дили множественный регрессионный ана-
лиз. За уровень статистической значимости 
принимали р<0,05. 

Результаты исследования 

Из 90 включенных в проспективное 
6-месячное наблюдательное клиническое 
исследование пациентов с СД 2 типа завер-
шили 80 участников. Из них 30 человек – в 
группе продолжения терапии гликлазид (в 
дозе 120 мг в сутки) + метформин (2000 мг 

в сутки) (контрольная группа Г+М), 25 па-
циентов – в группе добавления к гликла-
зиду и метформину вилдаглиптина в дозе 
100 мг в сутки (группа Г+М+В) и 25 чело-
век – в группе добавления к гликлазиду и 
метформину эмпаглифлозина в дозе 50 мг 
в сутки (группа Г+М+Э). 

Сравниваемые группы были сопоста-
вимы по половозрастным, антропометри-
ческим и основным клиническим характе-
ристикам (таблица 1). 

Далее мы проанализировали маркеры 
сердечной функции и структурно-функцио-
нальные показатели миокарда левого желу-
дочка (ЛЖ) у пациентов в трех группах те-
рапии исходно и через 6 месяцев (таблица 2).

Как видно из данных таблицы 2, значи-
мые изменения, связанные с уменьшением 
индекса массы миокарда левого желудоч-
ка (ИММЛЖ) (121,00 (118,00; 122,00) г/ м2 
против 118,00 (116,00; 121,00) г/м2), про-
изошли в группе пациентов, дополни-
тельно получавших эмпаглифлозин в дозе 
50 мг/ сутки в течение 6 месяцев. Кроме 
того, в этой группе терапии отмечалось 
снижение proBNP по сравнению с исход-
ным уровнем (23,50 (16,70; 33,30) пг/мл 
против 31,00 (24,30; 46,20) пг/мл, p=0,03). 
По остальным показателям достоверных 
значений получено не было, однако име-
лась тенденция к увеличению фракции вы-
броса (ФВ) ЛЖ в группе Г+М+Э (p=0,06).

При анализе абсолютных показателей 
динамики натрийуретических пептидов и 
структурно-функциональных параметров 
сердца наибольшая динамика снижения 
proBNP наблюдалась в группе Г+М+Э, а 
также динамика ИММЛЖ была значимо 
больше в группе дополнительной терапии 
эмпаглифлозином (таблица 3).

Для поиска взаимосвязей между дина-
микой значимо изменившихся в группах 
Г+М+Э натрийуретических пептидов и 
отдельных структурно-функциональных 
параметров ЛЖ и динамикой показателей 
гликемического контроля, метаболического 
статуса и АД был выполнен корреляцион-
ный анализ, результаты которого представ-
лены в таблице 4. Как видно из представлен-
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Таблица 1 – Характеристика пациентов с СД 2 типа в группах продолжения терапии 
гликлазидом и метформином или добавления к ней вилдаглиптина или эмпаглифлозина 

Показатель Г+М, n=30 Г+М+В, n=25 Г+М+Э, n=25 p
Возраст, лет 59,63±6,67 59,20 ±6,71 57,04±7,42 >0,05
Мужской пол, n (%) 6 (20%) 8 (32%) 6 (24%) >0,05
Длительность СД, лет 12,33±6,28 11,90±9,68 9,72±5,53 >0,05
ИМТ, кг/м² 33,25±8,34 31,36±6,13 37,17±19,85 >0,05
Глюкоза крови натощак, ммоль/л 9,08±2,32 8,56±2,15 9,22±2,34 >0,05
Глюкоза крови постпрандиальная, ммоль/л 10,15±1,56 9,71±1,31 10,53±1,38 >0,05
Уровень HbA1С, % 9,33±1,27 8,84±1,12 9,62±1,78 >0,05
ТГ, ммоль/л 2,01±0,92 1,78±0,65 2,05±0,77 >0,05
ХС ЛПНП, ммоль/л 3,25±1,33 3,20±0,63 2,90±0,58 >0,05
ОХ, ммоль/л 5,52±1,68 5,58±0,82 5,23±0,79 >0,05
ДАД, мм рт ст 82,00±9,52 82,4±5,23 83,60±6,38 >0,05
САД, мм рт ст 133,17±18,91 133,68±12,07 134,40±11,58 >0,05
Креатинин сыворотки, мкмоль/л 78,93±10,71 74,4±9,39 73,96±11,71 >0,05
рСКФкр (CKD EPI), мл/мин/1,73 м2 76,11±15,98 83,53±14,26 83,63±13,78 >0,05
А/К, мг/ммоль 6,12±10,73 6,75±14,77 6,49±7,79 >0,05
Гиполипидемическая терапия, n (%) 26 (87%) 21 (84%) 21 (84%) >0,05
Антигипертензивная терапия, n (%) 27 (90%) 22 (88%) 23 (92%) >0,05
Приём иАПФ/БРА, n (%) 27 (90%) 22 (88%) 23 (92%) >0,05
Анамнез сердечно-сосудистых заболеваний, n (%) 15 (50%) 10 (40%) 4 (16%) >0,05
Курение, n(%) 3 (10%) 3 (12%) 2 (8%) >0,05

Таблица 2 – Показатели сердечной функции и структурно-функциональные параметры 
миокарда у пациентов с СД 2 типа в зависимости от вида сахароснижающей терапии
Показатель Г+М (n=30) Г+М+В (n=25) Г+М+Э (n=25)

BNP, пг/мл Исходно
Через 24 недели

120,00 (75,60; 215,00)
128,90 (65,40; 203,40)

102,50 (58,60; 147,60)
104,50 (65,40; 144,50)

75,60 (49,80; 101,50)
76,50 (54,80; 94,30)

proBNP, 
пг/мл

Исходно
Через 24 недели

48,45 (26,40; 97,40)
56,50 (26,50; 93,30)

28,40 (23,40; 36,50)
29,70 (21,30; 39,30)

31,00 (24,30; 46,20)
23,50 (16,70; 33,30)*

ФВ, % Исходно
Через 24 недели

65,00 (63,00; 67,00)
64,00 (62,00; 67,00)

65,00 (63,00; 68,00)
64 ,00 (62,00; 67,00)

64,00 (62,00; 66,00)
66,00 (64,00; 68,00)

ММЛЖ, г Исходно
Через 24 недели

191,00 (180,00; 208,00)
194,00 (177,00; 213,00)

235,00 (214,00; 249,00)
228,00 (207,00; 246,00)

220,00 (207,00; 240,00)
213,00 (200,00; 235,00)

ИММЛЖ, 
г/м2

Исходно
Через 24 недели

98,50 (95,00; 105,00)
99,00 (95,00;106,00)

125,00 (120,00; 127,50)
125,00 (120,00; 128,00)

121,00 (118,00; 122,00)
118,00 (116,00; 121,00)*

Примечание – Достоверность различий показателей *p<0,05 по отношению к группе 
исходно.

Таблица 3 – Абсолютные значения динамики показателей (Me (Q1; Q3)) сердечной 
функции и структурно-функциональные параметры миокарда за 6 месяцев в 
группах продолжения терапии гликлазидом и метформином или добавления к ней 
вилдаглиптина или эмпаглифлозина

Оцениваемые показатели 
в группах сравнения 

Г+М
n=30

Г+М+В
n=25

Г+М+Э
n=25 p

BNP, пг/мл 0,65 (-14,70; 30,50) 0,20 (-10,60; 13,60) -2,10 (-15,60; 16,90) >0,05
proBNP, пг/мл 0,45 (-10,00; 13,80) 0,99 (-12,56; 15,90) -7,80 (-13,80; -4,20)*^ 0,008
ФВ, % -1,00 (-4,00; 2,00) 0,00 (-2,00; 2,00) 1,00 (-2,00; 3,00) >0,05
ММЛЖ, г 0,50 (-9,00; 23,90) 0,00 (-20,00; 34,00) -1,00 (-22,00; 14,00) >0,05
ИММЛЖ, г/м2 0,00 (-1,00; 1,00) 0,00 (-1,00; 1,00) -1,00 (-3,00; 0,00)*^ 0,004

Примечание – Достоверность различий показателей *p<0,05 по отношению к группе 
Г+М, достоверность различий показателей ^p<0,05 по отношению к группе Г+М+В.
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ных данных, полученное в группе Г+М+Э 
снижение экскреции уровня proBNP не 
зависело от сахароснижающего действия 
эмпаглифлозина. Улучшение показателей 
контроля гликемии значимо не повлияло 
на динамику ИММЛЖ, при этом динами-
ка гликемии натощак и постпрандиальной 
гликемии, уровня САД, ИМТ и ТГ также не 
оказывала существенного влияния на изме-
нение уровня экскреции proBNP.

По данным регрессионного анализа 
с пошаговым включением переменных, в 
котором динамика изменившегося натрий-
уретического пептида и ИММЛЖ являлась 
зависимой переменной, при поиске значи-
мых ковариант в группе Г+М+Э также не 
было выявлено достоверной взаимосвязи с 
улучшением компенсации СД 2 типа. 

Также при проведении регрессион-
ного анализа с пошаговым включением 
номинальных переменных было показа-
но, что курение, сопутствующая сердеч-

но-сосудистая патология и прием иАПФ/
БРА (по отдельности) не оказывали зна-
чимого влияние на реализацию выявлен-
ных кардиальных эффектов эмпаглифло-
зина (таблица 5). 

Динамика показателей морфофункци-
онального состояния миокарда по данным 
Эхо-КГ подтверждает кардиопротективные 
свойства эмпаглифлозина: препарат благо-
приятно влияет на регрессию ИММЛЖ. В 
свою очередь, механизмы реализации бла-
гоприятного воздействия эмпаглифлозина 
на миокард могут иметь сложный и много-
компонентный характер. 

В исследовании EMPA-REG Outcome, 
где принимали участие пациенты с высо-
ким СС риском, было продемонстрировано 
дополнительное на фоне приема эмпаглиф-
лозина 38%-процентное снижение относи-
тельного риска (ОР) смертности от сердеч-
но-сосудистых заболеваний̆ по сравнению 
с плацебо; 32%-процентное снижение ОР 

Таблица 4 – Характер корреляционных связей между динамикой значимо 
изменившихся показателей сердечной функции и изменением отдельных факторов 
риска развития кардиальной патологии 

Группа терапии гликлазидом, метформином и эмпаглифлозином (группа М+Г+Э) n=25

Показатели динамики (абсолютные значения) 
Показатели сердечной функции, значимо 

изменившиеся в сравниваемых группах за 6 месяцев
proBNP ИММЛЖ

HbA1c, % -0,07 -0,23
Глюкоза крови натощак, ммоль/л -0,39 0,07
Глюкоза крови постпрандиальная, ммоль/л 0,09 -0,13
САД, мм рт ст 0,11 0,01
ИМТ, кг/м2 -0,12 0,12
ТГ, ммоль/л -0,04 0,13
ХС ЛПНП, ммоль/л 0,06 -0,13

Таблица 5 – Результаты регрессионного анализа зависимости динамики значимо 
изменившихся кардиальных показателей в группе Г+М+Э от табакокурения, сердечно-
сосудистой̆ патологии, приема иАПФ/БРА и гиполипидемических препаратов (n=25)

Независимые номинальные переменные

Показатели сердечной функции, значимо 
изменившиеся в сравниваемых группах за 6 месяцев

proBNP ИММЛЖ
Стандартизованный коэффициент (бета)/

Уровень значимости (р)
Прием ИАПФ/БРА (да/нет) -0,05/0,82 -0,10/ 0,62
Анамнез сердечно- сосудистых заболеваний̆ (да/нет) 0,16/0,46 -0,11/0,59
Прием гиполипидемических препаратов (да/нет) -0,10/0,62 -0,23/0,27
Курение (да/нет) 0,09/0,66 0,04/0,86

Клиническая медицина
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общей смертности, 14%-процентное сни-
жение ОР развития первичной комбиниро-
ванной конечной точки (смерть от сердеч-
но-сосудистых причин, случаи нелеталь-
ных инфаркта миокарда и нелетальных 
мозговых инсультов), 35%-процентное 
уменьшение количества госпитализаций 
по поводу ХСН по сравнению с плацебо 
[8]. Одним из механизмов кардиопротек-
тивного действия эмпаглифлозина, веро-
ятно, является снижение ОЦК и усиления 
натрийуреза. Предполагается, что усиле-
ние натрийуреза и ингибирование НГЛТ-2 
может приводить к снижению предсерд-
ных натрийуретических пептидов [9], что 
и было продемонстрировано в нашем ис-
следовании, где в течение 6 месяцев до-
полнительной терапии эмпаглифлозином 
произошло значимое снижение концентра-
ции proBNP с 31,00 (24,30; 46,20) пг/мл до 
23,50 (16,70; 33,30) пг/мл (p<0,05). 

Кроме отмеченного влияния эмпаглиф-
лозина на снижение натрийуретических 
пептидов нами также была выявлена ре-
грессия ИММЛЖ на фоне терапии данным 
препаратом. При этом отсутствие корреля-
ционной связи с компенсацией СД говорит 
о самостоятельном положительном эффек-
те эмпаглифлозина на кардиальные риски, 
независимые от уровня глюкозы крови.

Можно было бы предположить, что 
регрессия ИММЛЖ была опосредована 
антигипертензивным эффектом эмпаглиф-
лозина, однако ряд проведенных исследо-
ваний показал, что наблюдаемое снижение 
ИММЛЖ не зависит от изменений уровня 
АД [10, 11]. Это полностью согласуется с 
полученными нами результатами и измене-
ния ИММЛЖ не были ассоциированы ни с 
уровнем АД, ни с приемом гипотензивной 
и гиполипидемической терапии в течение 
6 месяцев наблюдения. Эти результаты 
предполагают, что в регрессию ИММЛЖ, 
отмеченную после воздействия эмпаглиф-
лозина, могут быть вовлечены другие ме-
ханизмы, помимо вышеперечиленных. Тем 
не менее, снижение АД на данный момент 
нельзя полностью исключить как способ-
ствующий механизм действия.

Накопленные в последнее время ре-
зультаты экспериментальных и клиниче-
ских исследований позволяют говорить 
о плейотропных эффектах инкретинов, в 
частности о кардиопротективных [12, 13]. 
Рецепторы ГПП-1 обнаружены на эндоте-
лио- и кардиомиоцитах, моноцитах, макро-
фагах нейронах, костной, жировой ткани 
и других органах-мишенях [14]. Точные 
механизмы, лежащие в основе влияния 
ГПП-1 на сердечную мышцу, до сих пор не 
установлены. Предполагается, что ГПП- 1 
может положительно влиять на апоптоз 
кардиомиоцитов, окислительный стресс и 
эндогенные антиоксидантные защитные 
механизмы, при этом оказывая благопри-
ятное воздействие в отношении кардио-
протекции миокарда [15].

В нашей работе мы показали, что те-
рапия в течение 6 месяцев иДПП-4 (вилда-
глиптином) не оказывает клинически зна-
чимого влияния на BNP и proBNP. Так же 
в течение этого короткого периода наблю-
дения не было выявлено значимых измене-
ний в размерах ЛЖ. Однако, согласно име-
ющихся данных, благоприятные сердечно–
сосудистые эффекты были продемонстри-
рованы в исследованиях с применением 
вилдаглиптина: терапия вилдаглиптином 
приводила к достоверному снижению ри-
ска сердечно-сосудистых событий, а общая 
частота сердечно-сосудистых осложнений 
у пациентов была ниже, чем в группе пла-
цебо и сравнения (0,88% и 1,02% против 
1,15% и 1,29% соответственно) [16]. Сле-
дует отметить, что анализ исследований 
эффективности вилдаглиптина проводился 
с учетом новых требований регуляторного 
агентства США (FDA) в отношении сер-
дечно-сосудистой безопасности.  

Несмотря на отрицательный резуль-
тат, полученные нами данные в отноше-
нии комбинированной терапии гликлазида, 
метформина и вилдаглиптина показывают 
нейтральное и тем самым относительное 
положительное влияние терапии ингиби-
торами ДПП-4 на сердечно-сосудистый 
профиль у пациентов с СД 2 типа. Терапия 
иДПП-4, особенно в комбинации с метфор-
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мином, может рассматриваться как один из 
первых выборов в терапии пациентов с СД 
2 типа как в дебюте заболевания, так и на 
разных стадиях течения болезни, с учетом 
высокой эффективности, низкого риска 
развития гипогликемий, нейтрального эф-
фекта в отношении динамики массы тела. 

Следует отметить несколько лимити-
рующих факторов данного клинического 
исследования. Во-первых, для оценки из-
мерения массы ЛЖ мы не использовали 
МРТ, которое, как известно, обеспечива-
ет более точное измерение независимо от 
геометрических допущений. Во-вторых, 
общий размер выборки был небольшим, а 
сроки наблюдения – короткими.

Заключение

Терапия эмпаглифлозином в тече-
ние 6 месяцев сопровождается регрессией 
ИММЛЖ (118,00 (116,00; 121,00) г/ м2 про-
тив 121,00 (118,00; 122,00) г/м2) и снижением 
концентрации proBNP (23,50 (16,70; 33,30) 
пг/мл против 31,00 (24,30; 46,20) пг/ мл 
(p<0,05). Таким образом, терапия эмпаглиф-
лозином в составе комбинированной терапии 
у пациентов с СД 2 типа способна оказывать 
комплексное и многофункциональное дей-
ствие на организм, что может снизить риски 
развития и прогрессирования макрососуди-
стых осложнений у пациентов с СД 2 типа. 
Терапия иДПП-4 (вилдаглиптином) не ока-
зывает клинически значимого влияния на 
BNP и proBNP и не приводит к значимым из-
менениям в размерах ЛЖ.  
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CARDIOPROTECTIVE EFFECTS OF EMPAGLIFLOSIN AND 
VILDAGLIPTIN: CLINICAL AND INSTRUMENTAL ASSESSMENT OF 

STRUCTURAL AND FUNCTIONAL PARAMETERS OF THE HEART 
AND CARDIAC MARKERS IN PATIENTS WITH DIABETES TYPE 2

This article presents the results of a prospective study of the cardioprotective potential of two 
groups of hypoglycemic drugs: sodium-glucose cotransporter 2 inhibitors (empagliflozin) and 
dipeptidyl peptidase 4 (vildaglpitin). 90 patients with type 2 diabetes were randomized using a 
random number generator into 3 groups, depending on the antihyperglycemic therapy prescribed 
for the next 6 months: the group that continued to receive gliclazide and metformin, the group 
in addition to gliclazide and metformin received vildagliptin at a dose of 100 mg/day, the group 
in addition to gliclazide and metformin received empaglilflozin at a dose of 25 mg/day. Empa-
gliflozin therapy was accompanied by regression of the left ventricular myocardial mass index 
(118,00 [116,00; 121,00] g/m2 versus 121,00 [118,00; 122,00] g/m2) and a decrease of the natriu-
retic peptide (proBNP) (23,50 [16,70; 33,30] pg/ml versus 31,00 [24,30; 46,20] pg/ ml (p <0,05).
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