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Абстракт
Открытие двух новых классов противодиабетических препаратов: арГПП-1 и иНГЛТ-2 произвело 
прорыв в  медикаментозной терапии пациентов, имеющих не только сахарный диабет 2 типа, 
но и  сердечно-сосудистые заболевания, в  том числе атеросклеротического генеза. В практике 
кардиолога комбинация этих двух патологий встречается достаточно часто, однако следует 
помнить, что даже при отсутствии диагноза сахарный диабет данные препараты имеют доказанную 
эффективность в  отношении течения и  исходов сердечно-сосудистых заболеваний. Учитывая 
крайне высокий риск фатальных и нефатальных осложнений у данных пациентов, своевременное 
внедрение арГПП-1 и  иНГЛТ-2 в  рутинную практику кардиолога крайне важно. Однако 
осведомленность о необходимости и праве назначения данных препаратов врачом-кардиологом 
в РФ в настоящее время все еще недостаточно высока.
Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, сердечно-сосудистые заболевания, атеросклероз, 
агонисты рецепторов ГПП-1, ингибиторы НГЛТ-2.
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Abstract
The discovery of two new classes of antidiabetic drugs: SGLT-2 inhibitors and GLP-1 receptor agonists 
has made a breakthrough in medication for patients with type 2 diabetes mellitus, but also for patients 
with cardiovascular diseases (including atherosclerosis). Combination of these two pathologies is often 
found in cardiological practice. However, we should mention that these drugs have proven efficacy in 
course and outcomes of cardiovascular diseases despite the diagnosis of diabetes mellitus. Patients with 
type 2 diabetes mellitus and cardiovascular diseases have extremely high risk of fatal and non-fatal car-
diovascular complications, so it’s quite important to introduce new pharmacotherapy treatment into the 
daily practice of cardiologist. However, the awareness of the necessity and right to appoint these drugs of 
cardiologists in Russian Federation is still not enough nowadays.
Keywords: type 2 diabetes mellitus, cardiovascular diseases, atherosclerosis, GLP-1 receptor agonists, 
SGLT-2 inhibitors.

Введение

Как известно, за  последние годы распростра-
нённость сахарного диабета (СД) и  сердечно-со-
судистых заболеваний атеросклеротического 
генеза в  мировой популяции приобрела характер 
пандемии. Смертность от  сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) в  Российской Федерации со-
ставляет 577 на  100 000 пациентов в  год, то есть 
803 600  человек. 69% больных СД имеют дис-
липидемию, 80% — артериальную гипертонию, 
50–75% — диастолическую дисфункцию миокарда 
левого желудочка, 12–22% — хроническую сердеч-
ную недостаточность [1]. Известно, что сахарный 
диабет 2 типа (СД 2) является важнейшим фак-
тором риска развития атеросклероза. К примеру, 

данные о  том, что нормализация уровня глюкозы 
при СД 2 снижает сердечно-сосудистый риск (ССР), 
доказало исследование UKPDS [2]. Тем не менее 
достижение целевых уровней глюкозы плазмы 
крови и гликированного гемоглобина (HbA1c) все 
еще не приводит к  достаточному снижению риска 
развития сердечно-сосудистых осложнений у таких 
пациентов. По данным Bergenstal et al., у пациентов 
как с  впервые выявленным, так и  с известным СД 
2 типа в  группе интенсивного контроля уровня 
глюкозы (достигнут уровень HbA1c 6,4–7,0%) 
при сравнении с плацебо не было продемонстри-
ровано устойчивого снижения смертности [3, 4]. 
Сахарный диабет 2 типа по  меньшей мере удваи-
вает риск развития сердечно-сосудистых событий 
(рис. 1) [5]. Это позволяет предположить, что еще 

Рисунок 1.	 Увеличение относительного риска сердечно-сосудистых осложнений у пациентов с СД 2 
типа [5]
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до появления клинических критериев диабета на-
личие нарушений углеводного обмена даёт толчок 
к  развитию атеросклероза и, следовательно, на-
чалу макрососудистых осложнений. Всё большую 
долю среди факторов риска у больных с наличием 
атеросклероза занимает инсулинорезистентность, 
поэтому в настоящее время значительный интерес 
представляет изучение СД и ожирения как основных 
фенотипических вариантов течения атеросклероза.

Эпидемиология

С 2000 г. численность пациентов с  сахарным 
диабетом в  РФ выросла в  2,2 раза  – с  2,043 млн 
до 4,58 млн человек. Как и во многих странах мира, 
в РФ продолжается рост зарегистрированной забо-
леваемости СД, преимущественно 2 типа, c ежегод-
ным увеличением не менее чем на  250–300  тыс. 
пациентов. В течение 2018 г. выявлено 10 805 
новых случаев СД 1 и  298 628  – СД 2. Общая 
численность пациентов с  СД в  РФ на  01.01.2019 
составила 4 584 575 (3,12% населения РФ), в том 
числе: СД  1 (сахарный диабет 1 типа)  – 5,6% 

(256,2 тыс.), СД 2  – 92,4% (4,24  млн), другие 
типы СД – 2% (89,9 тыс).

В настоящее время зарегистрированная за-
болеваемость СД 1 составляет 174,4 на  100 тыс. 
населения, СД 2  – 2885,7 на  100 тыс., других 
типов СД – 61,2 на 100 тыс. населения, выделяются 
регионы с более высокими показателями. Согласно 
данным Российского регистра пациентов с сахарным 
диабетом, по состоянию на ноябрь 2020 г. на учёте 
состоит около 5 млн больных с СД (табл. 1) [6].

Однако и  эти цифры недооценивают истин-
ные масштабы «неинфекционной эпидемии». 
По  данным национального эпидемиологического 
исследования NATION, включавшего более 26 тыс. 
человек в  63 субъектах РФ, доля невыявленного 
СД 2 в РФ в среднем составляет 54%. Таким обра-
зом, распространенность СД 2 при активном скри-
нинге по уровню гликированного гемоглобина почти 
в 2 раза выше зарегистрированной заболеваемости 
и может достигать 8-9 млн человек. Эти данные еще 
раз подчеркивают необходимость принятия мер, 
направленных на  разработку программ активного 
выявления СД в группах риска [7].

Таблица 1.	 Количество больных с  сахарным диабетом, состоящих на  учёте в  регистре по  состоянию 
на ноябрь 2020 г.

Количество пациентов, 
находящихся на учёте

Количество новых выявленных 
пациентов за год

СД 1 типа 265 662 11 281

СД 2 типа 4 529 490 274 370

Другие типы СД 103 024 17 554

Всего 4 898 176 303 205

Примечание: СД – сахарный диабет.

В то же время лидирующую позицию в структу-
ре причин смертности от  ССЗ в  РФ по-прежнему 
занимает ишемическая болезнь сердца (ИБС), 
причиной которой в  подавляющем большинстве 
случаев является атеросклеротическое поражение 
коронарных артерий (около 95%, включая также 
функциональный стеноз эпикардиальных сосудов 
и/или микрососудистую дисфункцию). При этом 
только 40–50% всех больных ИБС знают о наличии 
у  них заболевания и  получают соответствующее 
лечение, тогда как у  50–60% оно остается нерас-
познанным [8].

Согласно анализу регистров РЕВАЗА и  РЕГИОН 
(22957 человек, включая 4370 с  СД 2 типа) в  6 
регионах РФ (Москва, Рязань, Курск, Московская 
область, Тула, Ярославль), в реальной клинической 
практике доля пациентов с коморбидным СД соста-
вила в среднем 19,0% (n = 4370), в т. ч. в госпи-
тальных регистрах  – 19,03% (16,1–25,3%). Это 
практически совпадает с  данными исследования, 
проведенного в  четырех других странах (Дания, 

Великобритания, Грузия, Новая Зеландия)  – 
19,1%, но несколько меньше, чем в исследовании, 
выполненном в  США (29,6%), и  существенно 
ниже, чем в  регистре REACH (43,6%) и  в много-
центровом регистровом исследовании в Бразилии 
(56,5%). Данные подгруппы пациентов имеют 
как наиболее высокий риск развития фатальных 
и нефатальных сердечно-сосудистых осложнений, 
так и наибольшее число показаний для назначения 
лекарственных препаратов, влияющих на  прогноз 
за счет воздействия на ССЗ и на СД [9].

С 2015 г. в кардиологическую практику активно 
внедряются две группы антидиабетических пре-
паратов: ингибиторы натрий-глюкозного котранс
портёра 2 типа (иНГЛТ-2) и  агонисты рецепторов 
глюкагонподобного пептида-1 (арГПП-1) (табл. 2). 
Успех внедрения данных лекарственных средств 
прежде всего связан с  их выраженным влиянием 
на  риск развития фатальных и  нефатальных сер-
дечно-сосудистых (СС) событий. Появление этих 
препаратов перевернуло представление о  том, 
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Таблица 2.	 Основные представители групп иНГЛТ-2 и арГПП-1, зарегистрированные в РФ

Группа Действующее вещество Исследование, доказывающее 
клиническую эффективность

Ингибиторы НГЛТ-2

Эмпаглифлозин EMPA-REG OUTCOME [10]

Дапаглифлозин DECLARE-TIMI 58 [11]

Канаглифлозин CANTOS [12]

Ипраглифлозин IMPRESSION [13]

Эртуглифлозин VERTIS CV [14]

Агонисты рецепторов ГПП-1

Лираглутид LEADER [15]

Семаглутид
SUSTAIN 6 [16], 

PIONEER 6 (исследование 
пероральных форм) [17]

Ликсенатид ELIXA [18]

Эксенатид EXSCEL [19]

Альбиглутид Harmony Outcomes [20]

Дулаглутид REWIND [21]

кто (зндокринолог или кардиолог) имеет право 
коррекции гипогликемической терапии у  паци-
ента с  наличием СД 2 и  атеросклеротического 
поражения.

Ингибиторы НГЛТ-2

У больных с  СД 2 типа и  ССЗ атеросклероти-
ческого генеза ингибиторы НГЛТ-2 достоверно 
снижают риск общей смертности (ОР 0,84; 95% 
ДИ: 0,78–0,91) и сердечно-сосудистой смертности 
(ОР 0,84; 95% ДИ: 0,76–0,93); а также число 
госпитализаций по  поводу сердечной недостаточ-
ности (СН) (ОР 0,69; 95% ДИ: 0,64–0,74), риск 
развития инфаркта миокарда (ИМ) (ОР 0,91; 95% 
ДИ: 0,84–0,99) и риск неблагоприятных почечных 
исходов (ОР 0,62; 95% ДИ: 0,56–0,70). На риск 
инсульта ингибиторы НГЛТ-2 значимого влияния не 
оказывают (ОР 0,98; 95% ДИ: 0,86–1,11) [22].

 В плане безопасности ингибиторы НГЛТ-2 не 
повышали риск гипогликемии (ОР 0,92; 95% 
ДИ: 0,84–1,01) или ампутаций (ОР 1,25; 95% 
ДИ: 0,97–1,62). Всего выявлено 64 случая диа-
бетического кетоацидоза при приеме ингибиторов 
НГЛТ-2 против 18 на плацебо (ОР 2,86; 95% ДИ: 
1,39–5,86). Таким образом, у больных с кардиоме-
таболическими заболеваниями и  заболеваниями 
почек ингибиторы НГЛТ-2 уменьшают риск сердеч-
но-сосудистых осложнений и  почечных исходов 
вне зависимости от функции почек [22].

 В 2020 г. был построен прогноз вероятного со-
кращения потенциального числа предотвращенных 
смертей на фоне терапии дапаглифлозином от всех 
причин среди пациентов с СД и некоторыми ССЗ за 4 
года в РФ. Так, у пациентов с СД и ХСН со сниженной 

фракцией выброса (ФВ) число потенциально 
предотвращенных смертей от всех причин на фоне 
приема дапаглифлозина составит 4543, смертей 
от  СС-причин  – 1995, число госпитализаций 
по поводу ССЗ – 7072. Среди пациентов с СД и ИМ 
число потенциально предотвращенных СС-смертей 
составит 39 124, а госпитализаций по поводу ССЗ – 
37440 [9]. Дапаглифлозин показал в исследовании 
снижение смертности от  СС-причин, хотя разница 
не была статистически значимой [11].

Ингибиторы НГЛТ-2 обладают класс-эффектом 
в  отношении сердечной недостаточности (зна-
чительно улучшают), инфаркта миокарда (мало 
влияют, отмечаются различия по сумме всех иссле-
дований, но не по каждому), инсульта (не влияют), 
гипогликемии (не влияют), генитальных инфекций 
(несколько увеличивают риск развития). Не обла-
дают класс-эффектом в отношении: общей смерт-
ности (снижают: эмпаглифлозин – у всех больных 
[10] и дапаглифлозин  – у больных с недостаточно-
стью кровообращения [11]), сердечно-сосудистой 
смертности (снижают: эмпаглифлозин – у  всех 
больных [10] и  дапаглифлозин – у  больных с  не-
достаточностью кровообращения [11]), улучшения 
почечных исходов (улучшают: эмпаглифлозин [10], 
канаглифлозин [23] и дапаглифлозин [11, 24]).

Агонисты рецепторов ГПП-1

 Агонисты рецепторов ГПП-1 появились как 
новый класс противодиабетических препаратов 
с  множественными метаболическими эффектами 
(помимо контроля гликемии), и  не так давно 
было продемонстрировано их положительное 
воздействие на  сердечно-сосудистую систему. 
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Использование арГПП-1 было связано со значи-
тельным снижением сердечно-сосудистой смерт-
ности и смертности от всех причин [25]. Семаглутид 
и лираглутид продемонстрировали снижение сер-
дечно-сосудистых событий с  аналогичными по-
казателями сердечно-сосудистой смертности. 
Эксенатид и лираглутид продемонстрировали сни-
жение показателей артериального давления, веса 
и  улучшение показателей липидного профиля. 
Лираглутид как in vivo, так и  in vitro улучшал кро-
вообращение микроциркуляторного русла по-
средством повышения уровня оксида азота (NO), 
ингибирования фактора адгезии тромбоцитов и, 
кроме того, продемонстрировал положительное 
влияние на  ремоделирование миокарда после 
перенесенного ИМ. Рекомендуется использовать 
арГПП-1 в качестве терапии первой линии у паци-
ентов с СД 2 типа и высоким сердечно-сосудистым 
риском, а также у  пациентов с  непереносимостью 
метформина. На сегодняшний день было проведе-
но семь исследований влияния арГПП-1 на сердеч-
но-сосудистые события, в  которых была показана 
эффективность всех препаратов группы. Особенно 
выделяют лираглутид, семаглутид (форма для 
подкожного введения), альбиглутид и дулаглутид, 
показавшие более значительное снижение компо-
зитных сердечно-сосудистых исходов [26].

Агонисты рецепторов ГПП-1 снижают MACE 
(нефатальные ИМ и  инсульт, сердечно-сосудистая 
смерть) на  12% (ОР 0,8; 95% ДИ: 0,82–0,94; 
p  < 0,0001). Относительный риск составил 0,88 
(95% ДИ: 0,81–0,96; p = 0,003) для смерти 
от  сердечно-сосудистых причин, 0,84 (95% ДИ: 

0,76–0,93; p <  0,0001) – для фатального/не-
фатального инсульта и  0,91 (95% ДИ:0,84–1,00; 
p = 0,043)  – для фатального/нефатального ИМ. 
Терапия арГПП-1 снизила общую смертность 
на  12% (0,88 95% ДИ:0,83–0,95; p = 0,001); 
число госпитализаций по поводу СН – на 9% (0,91; 
95% ДИ: 0,083–0,99; p = 0,028); почечный исход 
(развитие новой макроальбуминурии, снижение 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ) или по-
вышение уровня креатинина, прогрессирование 
до терминальной стадии болезни почек) – на 17% 
(0,83; 95% ДИ: 0,78–0,89; p <  0,0001) преиму-
щественно за счет снижения экскреции альбумина 
с  мочой. При этом не было увеличения риска 
тяжелой гипогликемии, панкреатита или рака под-
желудочной железы [27].

Ингибиторы НГЛТ-2 и агонисты 
рецепторов ГПП-1 в клинических 
рекомендациях

Данные группы препаратов вошли во все зару-
бежные и отечественные рекомендации по лечению 
СД 2 типа в  сочетании с  факторами риска атеро-
склероза/сердечно-сосудистыми заболеваниями 
атеросклеротического генеза. В качестве примера 
можно привести алгоритм лечения таких больных, 
который опубликован в  рекомендациях РФ по  на-
рушениям липидного обмена (табл. 3) [28], и  на 
примере 9-го выпуска Российских рекомендаций 
по  СД (табл. 4) [29]. Тактика лечения пациентов 
при сочетании СД 2 типа с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями атеросклеротического генеза также 

Таблица 3.	 Рекомендации по ведению пациентов с сахарным диабетом 2 типа для контроля сердечно-
сосудистого риска

Рекомендации Класс 
доказательности

Уровень 
доказательности

Эмпаглифлозин, канаглифлозин и дапаглифлозин 
рекомендуются для снижения риска новых сердечно-
сосудистых событий у пациентов с СД 2 и ССЗ высокого 
и очень высокого ССР

I А

Эмпаглифлозин рекомендуется у пациентов с СД 2 типа и ССЗ 
для снижения риска смерти I B

Лираглутид, семаглутид и дулаглутид рекомендуются для 
снижения риска новых сердечно-сосудистых событий 
у пациентов с СД 2 и ССЗ, имеющих высокий и очень высокий 
ССР

I А

Лираглутид рекомендуется у пациентов с СД 2 типа и ССЗ для 
снижения риска сердечно-сосудистой смерти I B

Метформин рекомендуется назначать пациентам с СД 2 типа 
без ССЗ, относящихся к категории низкого и умеренного ССР IIa C

Примечания: СД – сахарный диабет; ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания; ССР – сердечно-сосудистый риск
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Таблица 4.	 Выбор антидиабетической терапии в зависимости от клинической ситуации

Проблема
Рекомендованные 
группы препаратов 

(приоритет)

Безопасны/ 
нейтральны Не рекомендованы

Наличие сердечно-
сосудистых факторов 
риска

•	 иНГЛТ-2
•	 арГПП-1

•	 Метформин
•	 ПСМ
•	 иДПП-4
•	 ТЗД
•	 Акарбоза

Инсулин

Сердечно-сосудистые 
заболевания 
атеросклеротического 
генеза

•	 иНГЛТ-2
•	 арГПП-1 

(лираглутид, 
дулаглутид, 
семаглутид)

•	 арГПП-1
•	 Метформин
•	 ПСМ
•	 иДПП-4
•	 ТЗД
•	 Акарбоза
•	 Инсулин

ПСМ
(глибенкламид)

ХБП С1-С3а
(СКФ ≥ 45 мл/
мин/1,73 м2)

•	 иНГЛТ-2
•	 арГПП-1 

(лираглутид, 
семаглутид)

•	 ПСМ 
(гликлазид МВ)

•	 арГПП-1
•	 Метформин
•	 ПСМ
•	 иДПП-4
•	 ТЗД
•	 Акарбоза
•	 Инсулин

ПСМ
(глибенкламид 
при СКФ < 60 мл/мин/ 
1,73 м2)

ХБП С3б-С5
(СКФ < 45 мл/
мин/1,73 м2)

•	 арГПП-1 
(лираглутид, дулаглу-
тид до ХБП С4)

•	 Метформин 
(до ХБП С3б)

•	 ПСМ (до ХБП С4)
•	 иДПП-4
•	 Инсулин

•	 иНГЛТ-2
•	 арГПП-1

(при СКФ < 30 мл/
мин/1,73 м2)

•	 Метформин 
(при СКФ < 30 мл/
мин/1,73 м2)

•	 ПСМ
•	 иДПП-4 (гозоглиптин)
•	 ТЗД
•	 Акарбоза

Ожирение
•	 иНГЛТ-2
•	 арГПП-1
•	 Метформин

•	 иДПП-4
•	 Акарбоза

Вызывают прибавку массы 
тела:
•	 ПСМ
•	 ТЗД
•	 Инсулин

Гипогликемии

•	 иНГЛТ-2
•	 арГПП-1
•	 Метформин
•	 иДПП-4
•	 ТЗД
•	 Акарбоза

Препараты с высоким 
риском:
•	 ПСМ/глиниды
•	  Инсулин

Примечания: ХБП – хроническая болезнь почек, СКФ – скорость клубочковой фильтрации, ПСМ – препараты сульфо-
нилмочевины, иДПП-4 – ингибиторы дипептидилпептидазы-4, ТЗД – тиазолидиндионы.
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отражена в таблице 4 [29].

Ингибиторы НГЛТ-2 у пациентов 
с недостаточностью кровообращения без 
сахарного диабета

Завершены исследования по  влиянию инги-
биторов НГЛТ-2 на  сердечно-сосудистые исходы 
у  больных с  недостаточностью кровообращения 
(НК) без СД, в  которых была доказана эффектив-
ность дапаглифлозина (исследование DAPA-HF 
[30]) и эмпаглифлозина (исследование EMPERIOR 
REDUCED [31]), однако в  настоящее время только 
у  дапаглифлозина официально зарегистрировано 
показание к  использованию у  таких пациентов. 
Поскольку данное показание зарегистрировано 
сравнительно недавно (2-3 месяца назад), данных 
о фармакоэкономической эффективности нгибито-
ров НГЛТ-2 у этих больных в настоящее время нет.

Использование ингибиторов НГЛТ-2 
и агонистов рецепторов ГПП-1 в реальной 
клинической практике

К сожалению, внедрение данных групп противо-
диабетических препаратов в реальную клиническую 
практику крайне низкое как в  РФ, так и  в других 
странах. По данным зарубежных коллег, при анали-
зе базы данных по  претензиям в  сфере медицин-
ского обслуживания Optum за 2014–2018 гг. был 
выявлен более чем двукратный рост числа претен-
зий по лечению СД 2 типа (с 222 423 до 514 548), 
а также повсеместная клиническая инертность в от-
ношении применения иНГЛТ-2/арГПП-1 в лечении 
пациентов из  группы высокого риска развития СД 
2 типа, несмотря на доказанные кардиопротектив-
ность и  нефропротективность [32]. В 2018 г. доля 
пациентов с СД 2 типа и диагностированными ССЗ, 
которым были назначены иНГЛТ-2/арГПП-1, со-
ставила менее 20%. В 2017 г. ингибиторы НГЛТ-2 
использовались реже, чем препараты любых 
других классов, находящих применение при СД 2 
типа [33]. В 2019 г. примерно 20% пациентов с СД 
2 типа и ССЗ при уровне HbA1c ≥ 8% был впервые 
назначен препарат одной из групп.

В РФ за 2019 год было продано 1 404 373 упа-
ковки ингибиторов НГЛТ-2 (ориентировочно для 
лечения 117 031 пациентов в течение 12 месяцев) 
и  153 760 упаковок агонистов ГПП-1 (ориенти-
ровочно для лечения 12 813 пациентов в течение 
12 месяцев). Из расчёта на 4 529 490 официально 
зарегистрированных больных с  СД 2 типа [6] это 
крайне мало. Низкие показатели, по  всей вероят-
ности, связаны с  высокой стоимостью данных 
групп препаратов, а также с  недостаточной осве-
домленностью о  необходимости их назначения 
когорте пациентов с  СД и  ССЗ как кардиологами, 

так и эндокринологами в стационарном и (преиму-
щественно) амбулаторном звене.

Интересный факт  – в  ряде европейских стран 
арГПП-1 назначаются чаще, чем ингибиторы НГЛТ-2 
или ингибиторы ДПП-4, несмотря на более чем дву-
кратную разницу в стоимости препаратов [34]. В РФ, 
в отличие от Европы, упаковок ингибиторов НГЛТ-2 
продано больше, чем агонистов ГПП-1 (в 9 раз).

Заключение

Главной целью при лечении пациентов 
с  сахарным диабетом 2 типа в  сочетании с  сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями (в т. ч. атеро-
склеротического генеза) является не достижение 
целевого уровня глюкозы/гликированного гемо-
глобина, а снижение риска развития фатальных 
и  нефатальных сердечно-сосудистых осложнений. 
В данной когорте пациентов этого можно достичь 
внедрением в терапию ингибиторов НГЛТ-2 и аго-
нистов рецепторов ГПП-1, имеющих доказанную 
эффективность в  отношении снижения общей 
и сердечно-сосудистой смертности, кардиопротек-
ции и нефропротекции. При добавлении к терапии 
ингибиторов НГЛТ-2 сердечно-сосудистая смерт-
ность снижается на 35%.

В связи с вышеизложенным возможно внесение 
корректив по ведению пациентов с СД 2 типа и ССЗ 
(в т. ч. атеросклеротического генеза) с  позиции 
кардиолога:
•	 пациентам с  СД 2 типа и  ССЗ постепенно за-

менить антидиабетические препараты других 
групп на иНГЛТ-2/арГПП-1;

•	 пациентам с СД 2 типа и ССЗ атеросклеротиче-
ского генеза или высоким риском их развития 
к терапии добавить иНГЛТ-2 или арГПП-1;

•	 пациентам с сердечной недостаточностью и СД 2 
типа, особенно с ФВ < 45% к терапии добавить 
иНГЛТ-2;

•	 пациентам с СД 2 типа или ССЗ при уровне СКФ 
30–60 мл/мин/1,73 м2 к  терапии добавить 
иНГЛТ-2;

•	 вопрос о назначении иНГЛТ-2 пациентам с сер-
дечной недостаточностью без СД будет решён 
по  результатам рандомизированных клиниче-
ских исследований, инициированных специ-
ально для решения данного вопроса (с высокой 
вероятностью – положительно).
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