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атеросклероз та ішемічна 
     хвороба серця 
гострий інфаркт міокарда
інтервенційна кардіологія 
дисліпідемії
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легенева гіпертензія
некоронарні захворювання 
     міокарда

аритмії та раптова серцева смерть
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     недостатність
профілактична кардіологія 
     та реабілітація
фундаментальна кардіологія 
     та регенеративна медицина
медико-соціальні аспекти 
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Вплив інгібітора НЗКТГ-2 

дапагліфлозину на рівні адропіну 

в сироватці крові в пацієнтів 

із хронічною серцевою недостатністю 

та супутнім ЦД 2-го типу

О.О. Березін, І.М. Фуштей, О.Є. Березін 

Запорізька медична академія післядипломної освіти

Запорізький державний медичний університет

Адропін відіграє захисну роль у ремоделю-
ванні серця, підтримуючи енергетичний метабо-
лізм і гомеостаз води та пригнічуючи запалення. 
Низький циркулюючий рівень адропіну був 
позитивно пов’язаний з ризиком серцево-судин-
них захворювань і цукрового діабету (ЦД) 2 типу. 
Механізми органопротекції інгібіторів натрій-
залежного транспортера глюкози 2 (НЗКТГ-2) 
не є повністю встановленими. Існує припущення, 
що НЗКТГ2 інгібітор дапагліфлозин може про-
являти кардіопротективний ефект у пацієнтів із 
ЦД 2 типу з хронічною серцевою недостатністю 
(СН) через модуляцію рівнів адропіну.

Матеріали та методи. Дослідження було від-
критим, багатоцентровим («ВітаЦентр», Запо -
ріжжя, Україна, «ЕлітМедСервіс», Запоріжжя, 
Україна та міська лікарня №7, Запоріжжя, 
Україна) нерандомізованим когортним спостере-
женням. З жовтня 2020 року по липень 2022 року 
були включені пацієнти обох статей віком  18 
років із встановленим ЦД 2 із глікованим гемо-
глобіном (HbAc1 < 6,9 %), гемодинамічно ста-
більною хронічною СН (I–III функціональні 
класи NYNA) та письмовою згодою на участь у 
дослідженні. Відповідно до цих критеріїв ми про-
спективно включили 417 пацієнтів із ЦД 2 типу 
та СН. Відповідні пацієнти отримували рекомен-
довану оптимальну терапію СН відповідно до 
фенотипів СН, яка включала інгібітор НЗКТГ-2 
дапагліфлозин у дозі 10 мг 1 раз на добу перо-
рально разом зі стандартною терапією хронічної 
СН. Як базовий протидіабетичний препарат 
застосовували метформін, дозу якого індивіду-
ально підбирали пацієнтам на початку дослі-
дження таким чином, щоб пацієнти досягли від-
повідного критерію контролю за глікемією 
(HbAc1 < 6,9 %). Програма корекції способу 
життя була адаптована до пацієнтів із ЦД 2 перед 
їх залученням до дослідження. Антропометрія, 
клінічні дані, ехокардіографія/доплерографічне 
обстеження та вимірювання біомаркерів прово-

дились на початку терапії та через 6-місячний 
інтервал лікування інгібітором НЗКТГ-2 дапа-
гліфлозином.

Результати. Через 6 місяців після початко-
вого призначення інгібітора НЗКТГ-2 інгібітора 
дапагліфлозина рівень адропіну в усій групі 
продемонстрував значне підвищення на 26,6 % 
(від 2,37 [25–75 % міжквартільний інтервал 
[IQR] = 1,91–2,75] нг/мл до 3,00 [25–75 % IQR 
= 2,68–3,36] нг/мл, p=0,042). У жіночій підгрупі 
збільшення рівня циркулюючого адропіну було 
значно вищим (Δ % = 35,6 %, від 2,69 [25–75 % 
IQR = 2,31–2,99] нг/мл до 3,65 [25–75 % IQR = 
3,40– 3,89] нг/мл, p=0,010) порівняно з підгру-
пою чоловіків (Δ % = 22,7 %, від 2,11 [25–75 % 
IQR = 1,90–2,37] нг/мл до 2,60 [25–75 % IQR = 
2,07–3,21] нг/мл, р=0,161). Багатофакторний 
лінійний регресійний аналіз загальної групи 
хворих показав, що відносні зміни (Δ) фракції 
викиду лівого шлуночка (ФВЛШ), індексу 
об’єму лівого передсердя (ІОЛП) і E/e´ були 
значно пов’язані з підвищенням рівня адропіну 
незалежно від змін рівня N-термінального моз-
кового натрійретичного пропетиду 
(NT-proBNP). Поряд із цим, у підгрупі жінок, 
але не в підгрупі чоловіків, ΔФВЛШ (p=0,046), 
ΔІОЛП (p = 0,001) і ΔE/e´ (p=0,001) були неза-
лежними прогностичними факторами для від-
повідних змін циркулюючого рівня адропіну.

Висновки. Динамічні зміни концентрації 
адропіну у крові хворих з хронічною СН у поєд-
нанні з ЦД 2 типу є незалежним від NT-proBNP 
предиктором сприятливої модифікації гемодина-
мічних показників під час лікування інгібітором 
НЗКТГ-2.

Профіль міокінів у хворих 

з хронічною серцевою недостатністю 

у поєднанні з цукровим діабетом 

2-го типу
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Цукровий діабет 2 типу (ЦД 2) залишається 
потужним предиктором прогресування серцевої 
недостатності (СН), але неясно, чи змінений 
контроль глікемії перешкоджає прогресуванню 
СН через порушення профілю циркулюючих 
міокінів. 

Серцева недостатність


