
62 7'2026

https://doi.org/10.29296/25877305-2026-07-11
EDN: RVOJEH

Роль ингибиторов натрий-глюкозного 
котранспортера 2-го типа 
и их безопасность в лечении 
сахарного диабета типа 2
Т.В. Потупчик1, кандидат медицинских наук, 
О.Ф. Веселова1, кандидат медицинских наук, 
Л.С. Эверт2, доктор медицинских наук, 
И.В. Пашкова3, 
С.Г. Аббасова4, 
А.А. Алиева1, 
С.Г. Аббасова1 
1Красноярский государственный медицинский университет 
им. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России
2Хакасский государственный университет им. Н.Ф. Катанова 
Минобрнауки России, Медицинский институт, Абакан
3Красноярская городская поликлиника №7
4Красноярская межрайонная больница №2
E-mail: potupchik_tatyana@mail.ru

Цель. Оценка безопасности фармакотерапии сахарного диабета типа 2 (СД2) с при-
менением ингибиторов натрий-глюкозного котранспортера 2-го типа и выражен-
ность их плейотропных эффектов.
Материал и методы. Проведена выкопировка данных из федеральных баз данных 
медицинских информационных систем 92 пациентов с СД2, наблюдающихся у эндо-
кринолога. Основная группа включала 52 пациента (56,5%), получающих эмпаглиф-
лозин 25 мг/сут или дапаглифлозина 10 мг/сут, в контрольную группу вошли 40 
(43,5%) пациентов, получавших сахароснижающую терапию с применением метфор-
мина в дозе 1000 и 2000 мг/сут. Оценивалась безопасность терапии глифлозинов, а 
также их влияние на гликемические и негликемические показатели у пациентов с СД2 
г. Красноярска в динамике через год терапии. 
Результаты. В обеих группах пациентов отмечалось статистически значимое сниже-
ние уровня HbA1c при значениях 9,5% и глюкозы венозной крови при значении 
10,5 ммоль/л. В группе пациентов, получающих глифлозины, наблюдалось сниже-
ние массы тела у пациентов с 1-й и 3-й степенью ожирения, по данным липидо-
граммы фиксировалось снижение общего холестерина, липопротеидов низкой 
плотности и триглицеридов. Гипоурикемический эффект наблюдался у представите-
лей женского пола с превышенными значениями. В целом пациенты, получающие 
метформин, предъявляли больше жалоб (72,5%) в отличие от пациентов на терапии 
глифлозинами (28,9%). Пациенты контрольной группы отмечали сухость, жажду, 
полиурию, онемение конечностей, свидетельствующие о проявлении некомпенсиро-
ванного СД. Кроме того, пациенты, получающие только метформин, предъявляли 
ряд других жалоб, связанных с побочным действием метформина: диарея, тошнота, 
абдоминальная боль и снижение аппетита. Характерные побочные эффекты глифло-
зинов (генитальные инфекции) не фиксировались. 
Заключение. Глифлозины при СД2 демонстрируют преимущество в сравнении с 
метформином по гликемическим и негликемическим эффектам. Профиль безопас-
ности у глифлозинов выше, чем у метформина. В настоящее время глифлозины 
являются приоритетным классом препаратов для лечения пациентов с СД2 и комор-
бидной патологией.
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Сахарный диабет типа 2 (СД2) остается одной из ведущих 

причин сердечно-сосудистых осложнений, хрониче-

ской болезни почек (ХБП) и преждевременной смертности. 

По данным Международной Диабетической Федерации 

численность пациентов с СД в мире на период 2022 г. превы-

сила 537 млн. В России по данным Федерального регистра 

СД на диспансерном учете состоит 4,9 млн пациентов, из 

них 4,5 млн – это пациенты с СД2. Рост распространенно-

сти СД2 и ассоциированной с ним патологии определяет ак-

туальность выбора лекарственных препаратов, способных 

оказывать влияние не только на уровень гликемии, но и на 

коморбидную патологию [1].

При СД2 применяется широкий спектр сахароснижаю-

щих препаратов (ССП). Несмотря на широкое применение 

метформина в качестве терапии первой линии, у многих па-

циентов не достигается целевой уровень гликемического 

контроля, что требует дополнительных стратегий лечения. 

Ингибиторы натрий-глюкозного котранспортера 2-го типа 

(SGLT2; глифлозины) являются в настоящее время эффек-

тивной группой ССП, уменьшающей почечную реабсорбцию 

глюкозы. Обладая специфическим механизмом действия, ин-

дуцируя на уровне почки хроническую глюкозурию, они обе-

спечивают множество клинических преимуществ. 

ГОМЕОСТАЗ ГЛЮКОЗЫ В ПОЧКАХ
Почки играют важную роль в гомеостазе глюкозы. 

В них происходит два процесса – глюконеогенез и реабсорб-

ция глюкозы в проксимальных канальцах почек с помощью 

натрий-глюкозных котранспортеров (SGLT). В норме че-

рез почки фильтруется около 180 г глюкозы в сутки. Около 

90% глюкозы реабсорбируется в S1 сегменте проксимально-

го извитого почечного канальца при участии транспортеров 

SGLT2, обладающих низкой аффинностью, но очень высокой 

емкостью. Еще 10% глюкозы всасывается дистальнее – в S3 

сегменте канальца с помощью транспортеров SGLT1, кото-

рые, наоборот, характеризуются высокой аффинностью, но 

низкой емкостью [2, 3]. Почечный порог для глюкозы равен 

10–12 ммоль/л, при повышении глюкозы в плазме крови воз-

никает глюкозурия в виду превышения максимального ре-

абсорбтивного потенциала транспортной системы почек [3]. 

В условиях хронической гипергликемии у пациентов с СД 

увеличивается реабсорбция глюкозы в почках, что связано с 

увеличением количества транспортных систем, главным об-

разом SGLT2 [4]. Именно это привело к разработке новой 

группы пероральных ССП – ингибиторов SGLT2 (глифло-

зинов), основной механизм действия которых направлен на 

снижение реабсорбции глюкозы в проксимальных канальцах 

почек. 

ФАРМАКОДИНАМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ САХАРОСНИЖАЮЩЕГО 
ДЕЙСТВИЯ ГЛИФЛОЗИНОВ

Механизм сахароснижающего действия глифлозинов яв-

ляется инсулиннезависимым, поэтому степень функциони-

рования бета-клеток поджелудочной железы не ограничивает 

прием этой группы препаратов. В то же время действие глиф-

лозинов зависит от концентрации глюкозы в первичной моче 

и становится минимальным при значениях <10 ммоль/л. Это 

минимизирует риск гипогликемии при их использовании, что 

является одним из значимых аспектов для пациентов с СД [2, 

5, 6].

Сахароснижающий эффект глифлозинов напрямую свя-

зан с функциональным состоянием почек и обеспечивается 

за счет глюкозурии. Выведение глюкозы с мочой приводит к 
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энергодефициту (потеря около 60–90 г глюкозы составляет 

примерно 300–330 ккал) – это способствует снижению массы 

тела [2, 6].

При этом отмечается, что потеря массы тела обеспечива-

ется за счет подкожного и висцерального жира. Кроме того, 

глифлозины способствуют улучшению функций поджелудоч-

ной железы в связи со снижением глюкозотоксичности [7].

НЕГЛИКЕМИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ ГЛИФЛОЗИНОВ 
Антигипертензивный эффект. Диуретический эффект за 

счет осмотического диуреза и найтриуреза является одной из 

причин снижения артериального давления (АД) вследствие 

снижения объема циркулирующей крови (ОЦК) [2].

Важно, что снижение ОЦК происходит в большей сте-

пени вследствие выведения жидкости из интерстициального 

пространства, тем самым сохраняя электролиты. Снижение 

окислительного стресса коррелирует с выработкой оксида 

азота, который влияет на эндотелиальную функцию и, как 

следствие, снижает АД [8].

Снижение АД связывают также с уменьшением массы 

тела, альбуминурии, мочевой кислоты, улучшением работы 

кардиомиоцитов [2].

Кардиопротективный эффект. Ряд исследований показал, 

что в результате снижения уровня глюкозы нормализует-

ся соотношение инсулин/глюкагон, повышается выработка 

глюкагона, которая активирует глюконеогенез, липолиз, ке-

тогенез. Синтез кетоновых тел имеет положительный эффект. 

Клетки миокарда получают энергию за счет их утилизации, 

поэтому индуцированный глифлозинами кетогенез повы-

шает эффективность сердечной деятельности. Кроме того, 

есть данные, свидетельствующие о снижении окислительного 

стресса и воспаления, вызванное ингибированием соответ-

ствующих ферментов кетоновыми телами [9].

В крупных исследованиях (DAPA HF, EMPA-REG 

OUTCOME, DECLARE–TIMI, CVD-REAL) было выявлено 

уменьшение частоты госпитализации пациентов или леталь-

ности при хронической сердечной недостаточности (ХСН) на 

терапии глифлозинами [8, 10–15].

Гиполипидемический эффект. Известно, что хроническая 

гипергликемия индуцирует патофизиологические процессы, 

оказывающие негативное воздействие на метаболизм боль-

шинства субстратов, а также липидов и липопротеинов, и тем 

самым вызывает дислипидемию. Последние данные свиде-

тельствуют о том, что глифлозины могут оказывать положи-

тельное влияние на уровень гликемии в липидном обмене. 

По-видимому, они могут усиливать сжигание жира и липолиз, 

нормализуя липидный обмен и предотвращая дислипидемию. 

Тем не менее точные механизмы, задействованные в этом 

процессе, до конца не изучены [16].

Урикозурический эффект. Снижение уровня мочевой кис-

лоты достигается за счет двух механизмов. Транспорт мочевой 

кислоты осуществляется двумя переносчиками – GLUT9b 

и URAT1. Вследствие глюкозурии, вызванной основным 

механизмом действия глифлозинов, увеличение глюкозы в 

просвете канальцев почки приводит к изменению обменных 

процессов в апикальной мембране клеток, в результате чего 

транспорт глюкозы идет через GLUT9b, снижая тем самым 

реабсорбцию мочевой кислоты, приводя к урикозурии [17].

Нефропротективный эффект. Глифлозины оказывают до-

казанный нефропротективный эффект: их применение свя-

занно с уменьшением уровней альбуминурии, снижением 

скорости повышения креатинина, уменьшением прогрес-

сирования почечной недостаточности, а также снижением 

числа смертности от ренальных причин, как у лиц с впервые 

выявленной диабетической нефропатией, так и у лиц с не-

диабетическими ХБП. Основными и наиболее важными ме-

ханизмами нефропротекции, связанными с приемом глиф-

лозинов, могут считаться улучшение контроля АД, гликемии, 

урикемии, противовоспалительные и антиоксидантные эф-

фекты, снижение активности симпатической нервной систе-

мы, уменьшение аутофагии и лизосомальной дегенерации, а 

также, возможно, и другие, пока еще малоизученные плейо-

тропные механизмы действия [18].

Целью нашего исследования была оценка безопасности 

фармакотерапии СД2 с применением глифлозинов и выра-

женности их плейотропных эффектов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование включены данные 92 пациентов с СД2, 

наблюдающихся у эндокринолога на базе КГБУЗ «Красно-

ярская городская поликлиника №7» и КГБУЗ «Красноярская 

межрайонная больница №2», которым был проведен весь 

комплекс лабораторно-инструментальных обследований, 

предусмотренный стандартом Минздрава России по оказа-

нию медицинской помощи больным СД2. 

Средний возраст пациентов составил 67 лет; количество 

мужчин – 35 (38%), женщин – 57 (62%). Стаж СД – 10±2 года; 

индекс массы тела (ИМТ) – 31,6±0,51 кг/м2. 

Критерии включения: 

• пациенты с СД2;

• терапия бигуанидами;

• терапия глифлозинами. 

Критерии исключения: 

• пациенты с СД1;

• терапия другими классами пероральных ССП;

•  пациенты, не имевшие в Регистре визитов в 2022–2024 гг. 

В основную группу вошли 52 (56,5%) пациента, полу-

чающие терапию с применением эмпаглифлозина 25 мг/сут 

или дапаглифлозина 10 мг/сут. Контрольная группа включала 

40 (43,5%) пациентов, получавших сахароснижающую тера-

пию метформином в дозе 1000 и 2000 мг/сут. 

Сформированные группы были репрезентативны и не 

различались по полу, возрасту, социальному статусу и стажу 

СД (см. таблицу).

Информация о пациентах взята из федеральных баз 

данных медицинских информационных систем (QMS, База 

данных клинико-эпидемиологического мониторинга СД на 

территории Российской Федерации). Перед включением в 

исследование все пациенты были проинформированы о це-

лях и методах работы и подписали письменное добровольное 

информированное согласие на участие. 

При статистической обработке полученного материала 

применяли методы непараметрической статистики с исполь-

зованием программы Statistiсa 12. Качественные (бинарные) 

признаки представлены в виде процентной доли. Показатель 

значимости различий (р) для количественных признаков оце-

нивался по U-критерию Манна–Уитни, для бинарных при-

знаков – по критерию χ2 Пирсона. Различия между группами 

считали статистически значимыми при p0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Сравнительный анализ гликемических эффектов. В обеих 

группах отмечалось статистически значимое снижение уров-

ня HbA1c при значениях 9,5% (основная группа с примене-

нием дапаглифлозина/эмпаглифлозина – р=0,01; контроль-

ная группа с применением метформина – р=0,013) (рис. 1).
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При анализе глюкозы венозной крови в основной группе 

наблюдалось статистически значимое снижение этого пока-

зателя, особенно при значениях 10,5 ммоль/л (р<0,001).

Эффективность монотерапии глифлозинами показана 

во многих клинических исследованиях. Так, в исследовании 

J.F. List и соавт. (2009), в котором участвовали 389 пациентов 

с СД2, дапаглифлозин продемонстрировал свою эффектив-

ность в отношении контроля гликемии и массы тела, что не 

менее важно для данной категории больных. В ходе исследо-

вания пациенты получали дапаглифлозин в пяти различных 

дозировках – 2,5, 5, 10, 20 и 50 мг, а также метформин или пла-

цебо в течение 12 нед. К концу исследования отмечалось до-

зозависимое снижение уровня HbA1c на 0,55–0,90% в группах 

дапаглифлозина, на 0,73% в группе метформина и на 0,18% 

в группе плацебо [19].

В другом исследовании, уровень глюкозы крови на-

тощак достоверно снизился на 0,88–1,70 ммоль/л в груп-

пе дапаглифлозина, на 0,99 ммоль/л в группе метформина 

и на 0,33 ммоль/л в группе плацебо. Примерно одинаковое 

снижение постпрандиального уровня глюкозы крови от-

мечалось во всех группах. Целевой уровень HbA1c <7,0% 

был достигнут в 40–59% случаев в группах дапаглифлозина 

(в зависимости от дозы) по сравнению с 54% случаев в груп-

пе метформина и 32% в группе плацебо [20].

Таким образом, следует отметить, что эффективность 

монотерапии глифлозинами в целом сопоставима с таковой 

для метформина, что подтвердило наше исследование. Одна-

ко снижение глюкозы венозной крови в основной группе на-

блюдалось чаще, особенно при значениях 10,5 ммоль/л.

Сравнительный анализ негликемических эффектов. Негли-

кемические эффекты оценивались по динамике массы тела, 

показателям липидного спектра, мочевой кислоты и скорости 

клубочковой фильтрации (СКФ). 

Так, результаты исследования показывают, что на тера-

пии глифлозинами прослеживается снижение массы тела 

у пациентов с 1-й и 3-й степенью ожирения, результаты ста-

тистически значимы (р=0,04) (рис. 2). 

Снижение ИМТ при приеме глифлозинов подтвержда-

лось также во многих исследованиях (STELLA-LONG TERM, 

исследование M.A. Nauck и соавт., А.В. Стефаненко и соавт., 

исследования VERTIS MET, VERTIS ASIA и др.) [21–24].

В группе пациентов, получающих глифлозины, в липидо-

грамме фиксировалось снижение общего холестерина (ХС), 

липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) (р=0,034) и три-

глицеридов (ТГ) (р=0,046) – результаты статистически значи-

мы (рис. 3).

Метаанализ Q.L. Wu и соавт. (2022) показал, что дапа-

глифлозин оказывает значительное положительное влияние 

на уровень ХС липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) и 

обладает огромным преимуществом в контроле уровня ТГ, ХС 

ЛПНП. Кроме того, это исследование показало, что эффект 

дапаглифлозина, снижающий уровень ТГ в плазме крови, 

проявляется только в подгруппах с исходной расчетной СКФ 

(рСКФ) <83 мл/мин/1,73м2, в то время как в подгруппе с ис-

ходной рСКФ 83 мл/мин/1,73м2 этого не происходит. Данные 

результаты исследования позволяют сделать вывод о том, что 

дапаглифлозин может быть эффективным средством лечения 

прогрессирования атеросклероза у пациентов с СД2 [25].

Проведенный S.M.M. Meybodi и соавт. (2024) метаана-

лиз параметров липидного профиля, включая общий ХС, ТГ, 

ЛПВП и ЛПНП, у пациентов с ХСН, получавших глифло-

зины, не выявил заметных отличий от контрольной группы 

(р>0,005). Однако средняя разница была направлена на сни-

Сравнительная характеристика групп исследования; %

Comparative characteristics of the study groups; %

Показатель Основная группа 
(n=52)

Контрольная группа 
(n=40)

Социальный статус

Пенсионер 71,2 77,5

Работающий 19,2 20,0

Пол

Мужской 40,4 35,0

Женский 59,6 65,0

Возраст

Моложе 65 лет 46,2 30,0

65–75 лет 42,3 55,0

Старше 75 лет 11,5 15,0

Стаж СД

1–2 года 9,6 7,5

3–5 лет 40,4 22,5

6–10 лет 19,2 42,5

>10 лет 30,8 27,5

Рис. 1. Сравнительный анализ гликемических эффектов (HbA1c) 
в группах исследования
Fig. 1. Comparative analysis of glycemic effects (HbA1c) in the study 
groups
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жение уровня ЛПНП, ХС и ТГ и свидетельствовала о повы-

шении уровня ЛПВП [26].

Эти данные подтверждают и другие исследования. Так, 

S. Martha и соавт. (2024) показали, что монотерапия дапаглиф-

лозином приводила к статистически значимому (р=0,0002) 

снижению уровня ХС ЛПНП [27]. 

S. Khanna и соавт. (2024) констатируют, что дапаглифло-

зин может быть рекомендован пациентам с ожирением и низ-

ким уровнем ЛПВП [28].

Гипоурикемический эффект отмечался в группе паци-

ентов, получающих глифлозины, снижение уровня мочевой 

кислоты наблюдалось у представителей женского пола с ис-

ходно повышенными значениями, результаты оказались ста-

тистически значимы (р=0,008) (рис 4).

Данные клинических исследований EMPA-REG 

OUTCOME и CANVAS свидетельствуют о снижении случаев 

подагры при приеме эмпаглифлозина, подтверждая гипоури-

кемический эффект глифлозинов [29, 30].

Нефропротективный эффект оценивался по клирен-

су креатинина, определяемого величиной показателя СКФ 

с использованием расчетной формулы Кокрофта–Голта 

(Cockcroft–Gault). В основной группе у пациентов, получа-

ющих глифлозины, отмечалось незначительное повышение 

СКФ и не наблюдалось прогрессирование ХБП в отличие от 

контрольной группы (рис. 5). 

В анализе мочи у отобранных пациентов не наблюдалось 

протеинурии, однако у небольшого процента пациентов с 

протеинурией в основной группе наблюдалось снижение бел-

ка в моче в 2 раза.

Глюкозурия отмечалась в обеих группах, однако в группе 

пациентов, получающих метформин, вероятно это связано с 

низкой приверженностью к лечению и проявлением клини-

ческих симптомов СД, в основной группе – с механизмом 

действия глифлозинов. 

В крупных рандомизированных контролируемых иссле-

дованиях (РКИ) продемонстрировано улучшение функции 

почек при применении глифлозинов: 

снижение уровня креатинина и альбуми-

нурии, повышение СКФ [31–38]. 

Результаты исследования А.В. Сте-

фаненко и соавт. (2024) показали, что в 

группе пациентов, получающих дапа-

глифлозин, через 6 мес степень возраста-

ния СКФ составила 10,2 (4,1%), в группе 

пациентов, получающих другие ССП, 

такого эффекта не зафиксировано. Более 

значимый ренопротективный эффект да-

паглифлозина регистрировался у лиц, ис-

ходно имевших ХБП 3-й стадии [39].

Безопасность оцениваемой терапии. 
С целью определения безопасности из-

учаемой группы препаратов ориенти-

ровались на предъявляемые жалобы па-

циентов. В общей сложности пациенты 

на терапии метформином предъявляли 

больше жалоб (72,5%) в отличие от паци-

ентов на терапии глифлозинами (28,9%), 

результаты были статистически значимы 

(р
1–2

<0,001) (рис. 6). 

Пациенты контрольной группы отме-

чали сухость, жажду, полиурию, онемение 

конечностей – проявления некомпенси-

рованного СД, а также другие жалобы, 

связанные с побочным действием лекар-

ственных препаратов: диарею, тошноту, 

Рис. 2. Сравнительный анализ снижения ИМТ в группах исследования
Fig. 2. Comparative analysis of weight loss (BMI) in the study groups
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Fig. 3. Comparative analysis of lipid profile parameters in the study groups: a – LDL; б – triglycerides
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абдоминальную боль и снижение аппетита. Связанные с ме-

ханизмом действия побочные эффекты в основной группе 

(генитальные инфекции) не фиксировались в виду проводи-

мых бесед с пациентами по личной гигиене.

Среди сопутствующих заболеваний у пациентов анали-

зируемых групп выделялись – полинейропатия, заболевания 

сердечно-сосудистой системы, болезни желудочно-кишечно-

го тракта (ЖКТ), ХБП, ретинопатия и другие заболевания, не 

имеющие связь с СД, такие как аденома простаты, рак молоч-

ной железы, рак шейки матки. 

При анализе коморбидной патологии у обследованных и 

назначенной им схемы терапии выявлена следующая законо-

мерность: пациентам с заболеваниями сердечно-сосудистой 

системы, ЖКТ, ретинопатией, ХБП преимущественно назна-

чались глифлозины.

Таким образом, эффективность применения у пациентов 

глифлозинов, продемонстрированная в данном исследова-

нии, показала статистически более выраженные положитель-

ные эффекты на динамику ИМТ, уровни АД, инсулиноре-

зистентности, значения СКФ, показатели липидограммы, а 

также показатели сердечно-сосудистой системы. Высокая са-

хароснижающая и органопротекторная эффективность глиф-

лозинов мотивирует на более широкое применение глифло-

зинов в клинической практике. 

Наряду с этим, следует отметить, что тактика медикамен-

тозной терапии должна определяться с учетом доминирую-

щей клинической проблемы пациента и исходного уровня ме-

таболического контроля (выбор моно- или комбинированной 

терапии). У большинства пациентов с СД2 метформин может 

быть использован для инициации медикаментозной терапии 

и далее на всем протяжении лечения (и также в составе любой 

комбинации ССП). Однако с учетом многофакторного пато-

генеза СД2 и полиморбидности пациентов, оправданной мо-

жет быть комбинированная терапия с момента установления 

Рис. 4. Сравнительный анализ уровня мочевой кислоты в группах 
исследования
Fig. 4. Comparative analysis of uric acid levels in the study groups
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Рис. 5. Сравнительный анализ показателей клиренса креатинина 
в группах исследования
Fig. 5. Comparative analysis of creatinine clearance values in the study 
groups
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Рис. 6. Профиль безопасности
Fig. 6. Safety profile
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диагноза, хотя опыт крупных РКИ в этой области ограничен. 

Учитывая сложность патогенеза заболевания и разнообразия 

клинического профиля пациентов, стартовые комбинации 

(включая сочетание метформина и глифлозинов) могут иметь 

преимущества [40].

РАННЯЯ МЕТАБОЛИЧЕСКАЯ ПОДДЕРЖКА У ПАЦИЕНТОВ ВЫСО-
КОГО РИСКА: ВОЗМОЖНАЯ РОЛЬ СЕЛЕНСОДЕРЖАЩИХ НУТРИТИВ-
НЫХ АДЪЮВАНТОВ

Наряду с выбором сахароснижающей терапии у паци-

ентов с СД2 и высоким кардиометаболическим риском все 

большее внимание привлекают факторы, способные мо-

дифицировать течение метаболических нарушений уже на 

ранних этапах, в том числе при избыточной массе тела, ин-

сулинорезистентности, хроническом субклиническом воспа-

лении и усилении окислительного стресса. В этом контексте 

наряду с базисной фармакотерапией и модификацией образа 

жизни представляет интерес вспомогательная нутритивная 

поддержка, направленная на коррекцию окислительно-вос-

становительного дисбаланса и возможной микроэлементной 

недостаточности [41–43].

С биохимической точки зрения значение селена опре-

деляется его участием в системе антиоксидантной защиты, 

регуляции редокс-гомеостаза, а также его вовлеченностью в 

липидный и углеводный обмен. В ранее опубликованных ис-

следованиях нами было показано, что дефицит селена может 

сопровождаться нарушением ключевых метаболических про-

цессов, ассоциироваться с ожирением и другими состояни-

ями, повышающими риск развития кардиометаболической 

патологии [41, 42]. Д.В. Дедов, анализируя российские и за-

рубежные данные, также подчеркивает значение достаточной 

обеспеченности организма селеном и обращает внимание на 

высокую биологическую доступность его органических форм 

при необходимости индивидуализированного подхода к при-

менению селенсодержащих средств [43].

Дополнительный интерес в этой связи представляют 

публикации М.М. Хабибулиной. В одной из них показано 

положительное влияние селенсодержащего витаминно-ми-

нерального комплекса СЕЛЕНБИО фо вумен у женщин с 

метаболически здоровым ожирением, что расширяет пред-

ставления о возможностях применения подобных средств при 

состояниях, сочетающихся с кардиометаболическим риском 

и окислительным стрессом [44]. Особое значение для об-

суждаемой темы имеет и работа, посвященная взаимосвязи 

уровня селена с гематологическими маркерами у пациентов 

с избыточной массой тела и анемией: авторы отмечают более 

выраженное улучшение ряда показателей статуса железа при 

комбинированном применении препаратов железа и селена 

(СЕЛЕНБИО фо вумен) по сравнению с монотерапией желе-

зом, что позволяет рассматривать селенсодержащие комплек-

сы как потенциальный вспомогательный компонент метабо-

лической поддержки в условиях хронического воспаления и 

коморбидности [45].

Механистическим обоснованием такого подхода служат 

и фармакохимические исследования. В работе П.А. Полу-

бояринова и соавт. показано, что органическое соединение 

L-селеноцистин обладает выраженной антиоксидантной ем-

костью и рассматривается как перспективная основа соеди-

нений с глутатионпероксидазоподобной активностью [46, 47]. 

В ряде публикаций оцениваются свойства L-селеноцистина 

в сравнении с другими формами микроэлемента (селенат, 

селенит, селенид, селенометионин, наноселен, эбселен, се-

ленопиран и др.) и отмечаются такие его преимущества, как 

повышенная биодоступность, физиологическая совмести-

мость с организмом человека и легкость включения в ме-

таболические процессы в связи с наличием необходимого 

обменного пула, низкая токсичность, способность быстро 

возмещать дефицит селена и оказывать выраженное антиок-

сидантное действие [48–52]. Показателен тот факт, что имен-

но L-селеноцистеином (в эту аминокислоту преобразуется 

L-селеноцистин в человеческом организме) представлено 

80% селена в теле человека, также эта протеиногенная амино-

кислота входит в состав грудного молока и служит источни-

ком селена для младенцев [42]. 

Дополнительным фоновым аргументом служат данные о 

способности отдельных растений семейства бобовых аккуму-

лировать селен, что подтверждает научный интерес к исполь-

зованию растительного сырья в качестве матрицы для полу-

чения биологически активных комплексов [53]. 

При этом особый интерес представляет специально 

разработанный метод биофортификации растения астра-

гала шерстистоцветкового (Astragalus Dasyanthus Pall.) 

L-селеноцистином, позволяющий добиться повышенного со-

держания селена – до 70 мкг на 100 мг сухой массы растения 

вместо 0,1 мкг у дикорастущего астрагала [54]. Растительное 

сырье, выращенное с применением данной технологии, ис-

пользует отечественная фармакологическая компания Па-

рафарм для производства селенсодержащих биологически 

активных добавок нового поколения, сочетающих эффектив-

ность с высоким профилем безопасности:

•  SELENBIO for women, в 1 таблетке которого содер-

жится: 170 мг криопорошка травы астрагала шер-

стистоцветкового, или 29 мкг элементарного селена; 

56 мг аскорбиновой кислоты; 35,3 мг цитрата цинка; 

9,8 мг витамина Е. Дополнительные компоненты – 

цинк, витамины С и Е – являются синергистами селе-

на, усиливая его антиоксидантное действие;

•  Астрагал П и Селенфито, которые содержат на 1 таблет-

ку 400 мг криопорошка травы астрагала шерстистоцвет-

кового, или 100 мкг селена. 

Следует отметить, что для сохранения всех биологически 

активных компонентов и лечебных свойств травы астрагала 

шерстистоцветкового при производстве этих биокомплексов 

применяется технология криообработки, разработанная Все-

российским НИИ лекарственных и ароматических растений 

(ВИЛАР) для повышения концентрации полезных веществ в 

конечном продукте и обеспечения его более широкого спек-

тра действия.

Таким образом, у пациентов с избыточной массой тела, 

ранними нарушениями углеводного обмена, признаками 

окислительного стресса и высокой коморбидной нагрузкой 

наряду с модификацией образа жизни и стандартной фарма-

котерапией может обсуждаться применение селенсодержащих 

нутритивных средств вспомогательной направленности, в том 

числе отечественных комплексов на основе биофортифици-

рованного растительного сырья. Такие продукты не должны 

рассматриваться как альтернатива доказанным методам про-

филактики и лечения СД2, однако в составе комплексного и 

персонализированного ведения пациента они представляют 

научный и практический интерес [41–45].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты многочисленных РКИ показывают, что глиф-

лозины оказывают нефро- и кардиопротективное действие, 

положительное влияние на сердечно-сосудистые и почечные 

исходы пациентов с СД2. Их эффективное влияние на угле-
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водный обмен, массу тела, АД, мочевую кислоту и т.д. ком-

плексно отражается на метаболических и гемодинамических 

показателях больных, что подтверждается, как результатами 

многочисленных исследований, так и нашим исследованием. 

Глифлозины, как новый класс ССП, в полной мере де-

монстрируют перечисленные клинические эффекты, мощное 

селективное действие которых в сочетании с высокой без-

опасностью применения дает возможность их широкой реа-

лизации в клинической практике.

* * *
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THE ROLE OF SODIUM-GLUCOSE COTRANSPORTER TYPE 2 INHIBITORS 
AND THEIR SAFETY IN THE TREATMENT OF TYPE 2 DIABETES 
MELLITUS
T. Potupchik1, Candidate of Medical Sciences; O. Veselova1, Candidate of Medical 
Sciences; L. Evert2, MD; I. Pashkova3; S. Abbasova4; A. Alieva1; S. Abbasova1
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Purpose. Assessment of the safety of pharmacotherapy of type 2 diabetes mellitus 
(T2DM) using type 2 sodium-glucose cotransporter inhibitors and the severity of 
their pleiotropic effects. 
Materials and methods. Data was copied from the federal databases of medical 
information systems of 92 patients with T2DM who are being monitored by 
an endocrinologist. The main group included 52 (56.5%) patients receiving 
empagliflozin 25 mg/day or dapagliflozin 10 mg/day, the control group included 
40 (43.5%) patients receiving hypoglycemic therapy using metformin at doses 
of 1000 and 2000 mg/day. The safety of gliflozin therapy was evaluated, as well 
as their effect on glycemic and non-glycemic parameters in patients with T2DM. 
Krasnoyarsk in dynamics after a year of therapy. 
Results. In both groups of patients, there was a statistically significant decrease 
in HbA1c levels at values of 9.5% or more and venous blood glucose at values of 
10.5 mmol/l or more. In the group of patients receiving gliflozines, there was a 
decrease in body weight in patients with 1 and 3 degrees of obesity, according to the 
lipidogram data, a decrease in total cholesterol, LDL and triglycerides was recorded. 
The hypouricemic effect was observed in female representatives with exceeded 
values. In general, patients receiving metformin presented more complaints 
(72.5%) in contrast to patients on gliflozin therapy (28.9%). Patients in the control 
group noted dryness, thirst, polyuria, and numbness of the extremities, indicating 
the manifestation of uncompensated diabetes. In addition, patients receiving 
metformin alone presented a number of other complaints related to the side effects 
of metformin: diarrhea, nausea, abdominal pain, and decreased appetite. The 
characteristic side effects of gliflozines (genital infections) have not been recorded. 
Conclusion. Gliflozines in T2DM demonstrate advantage in comparison with 
metformin in terms of glycemic and non-glycemic effects. The safety profile of 
gliflozines is higher than that of metformin. Currently, gliflozines are a priority 
class of drugs for the treatment of patients with T2DM with comorbid pathology.
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