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Вплив лікування хронічної серцевої недостатності на варіабельність  
глікемії в пацієнтів без цукрового діабету

Резюме
Актуальність. Згідно	зі	статистичними	даними, близько	26	млн	людей	у	всьому	світі	страждають	на	сер-
цеву	недостатність.	Наразі	дуже	широко призначають	інгібітори	натрійзалежного	котранспортера	глюко-
зи	2-го	типу	з	метою	лікування	серцевої	недостатності	зі	зниженою	фракцією	викиду.	Тому	призначення	
препаратів,	які	чинять	антигіпоглікемічну	дію,	у	пацієнтів	без	цукрового	діабету,	все	ще	викликає	певні	
занепокоєння	в	клініцистів,	зважаючи	на	можливий	ризик	розвитку	гіпоглікемічних	станів.
Мета −	оцінити	вплив	дапагліфлозину	на	варіабельність	глікемії	в	разі	його	застосування	у	лікуванні	сер-
цевої	недостатності	зі	зниженою	фракцією	викиду	в	пацієнтів	без	цукрового	діабету.
Матеріали та методи.	Дослідження	проводили	на	базі	відділення	кардіометаболічних	захворювань	ДУ	
«Науково-практичний	медичний	центр	дитячої	кардіології	та	кардіохірургії	МОЗ	України».	Взяли	участь	
23	пацієнти	із	серцевою	недостатністю	зі	зниженою	фракцією	викиду	різної	етіології	без	цукрового	діа-
бету.	Варіабельність	глікемії	в	досліджуваній	групі	оцінювали	за	допомогою	постійного	моніторингу	глю-
кози.	Для	цього	використовували	систему	MiniMed	iPro2	CGM	(Medtronic,	USA).	Датчик	встановлювали	в	
1-й	день	і	видаляли	на	7-й	день	під	час	обох	відвідувань.	Дані	про	рівень	глюкози	міжклітинної	рідини	
отримували	протягом	6	днів,	на	основі	яких	розраховували	показники	середнього	значення	глікемії	про-
тягом	дня,	TIR,	 time	 in	 range	–	%	часу	глікемії,	 визначений	у	межах	3,9–10	ммоль/л,	та	TBR,	 time	below	
range	–	%	часу	глікемії	<	3,9	ммоль/л.	Усім	пацієнтам,	які	входили	в	дослідження,	було	призначено	препа-
рат	дапагліфлозин	у	дозі	10	мг	1	раз	на	добу	для	лікування	серцевої	недостатності	зі	зниженою	фракцією	
викиду	лівого	шлуночка.	Середній	термін	спостереження	становив	7	місяців.
Результати. Обстежених	пацієнтів	було	розподілено	за	клініко-лабораторними	характеристиками.	Під	час	
оцінювання	добових	коливань	глікемії	за	допомогою	постійного	моніторингу	глюкози	на	тлі	приймання	
дапагліфлозину	було	виявлено	зниження	середнього	значення	глікемії	в	пацієнтів	протягом	6	днів	спо-
стереження	до	4,4	ммоль/л	(мінімальний	показник),	а	максимальне	підвищення	середнього	значення	глі-
кемії	–	6,0	ммоль/л.	Ці	результати	вказують	на	мінімальний	ризик	гіпоглікемій	у	пацієнтів	та	безпеку	при-
ймання	цього	препарату.	Також	проведено	оцінювання	показників	TIR	та	TBR	у	пацієнтів	з	переддіабетом	
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Патологія міокарда та серцева недостатність

та	без	нього.	Отримавши	ці	дані,	можна	стверджувати	про	однакову	безпеку	приймання	дапагліфлозину	
для	обох	груп,	адже	час	у	глікемії	<	3,9	ммоль/л	не	перевищує	показник	5	%.
Висновок. Призначення	дапагліфлозину	в	складі	комплексної	терапії	 серцевої	недостатності	зі	 зниже-
ною	фракцією	викиду	лівого	шлуночка	не	несе	ризику	розвитку	гіпоглікемічних	станів	у	пацієнтів	без	
цукрового	діабету.
Ключові слова: інгібітори натрійзалежного котранспортера глюкози 2-го типу, серцева недостатність 
зі зниженою фракцією викиду лівого шлуночка, інвазивна коронарографія, добовий моніторинг глікемії, пе-
реддіабет.

Актуальність. Серцеву	недостатність	визнано	гло-
бальною	пандемією,	від	якої	сьогодні	страждає	близь-
ко	26	млн	людей	у	всьому	світі.	Ця	пандемія	невпинно	
поширюється.	 Згідно	 зі	 статистичними	 прогнозами,	
до	2030	року	ще	у	понад	8	млн	людей	світової	популя-
ції	буде	діагностовано	серцеву	недостатність	[1,	2,	3].	
Поширеність	переддіабету	в	світовій	популяції,	згідно	
з	даними	Diabetes	Atlas	Міжнародної	діабетичної	фе-
дерації	10-го	перегляду	2021	року,	становить	10,2	%,	а	
в	розрахунку	на	2030	та	2045	роки	буде	стрімко	збіль-
шуватися	до	10,8	%	та	11,2	%	відповідно	[4]. Станом	
на	2021	рік	з	1000	осіб	дорослого	населення	у	542	діа-
гностовано	порушення	глікемії	натще,	а	352	млн	лю-
дей	загальної	популяції	страждають	на	цю	патологію	
[5].	За	останні	роки	з’явилося	кілька	нових	фармако-
логічних	підходів,	здатних	впливати	на	прогноз	життя	
пацієнтів	 із	 серцевою	недостатністю	та	на	 її	 перебіг.	
У	 нових	 рекомендаціях	 Європейського	 товариства	
кардіологів	щодо	діагностики	та	лікування	гострої	та	
хронічної	 серцевої	 недостатності	 (2021)	 зазначено,	
що	при	серцевій	недостатності	зі	зниженою	фрак	цією	
викиду	лівого	шлуночка	(ФВ	ЛШ)	для	підвищення	ви-
живаності	пацієнтів	поряд	з	трьома	базовими	препа-
ратами	(бета-блокаторами,	інгібіторами	ангіотензин-
перетворюючого	ферменту	/	валсартан-сакубітрилом	
та	 інгібіторами	 мінералокортикоїдних	 рецепторів)	
слід	 застосовувати	 групу	 препаратів	 –	 інгібітори	на-
трійзалежного	 котранспортера	 глюкози	 2-го	 типу	
(іНЗКТГ2):	 дапагліфлозин	 або	 емпагліфлозин	 [5].	
Ефективність	 призначення	 цих	 препаратів	 ґрунту-
ється	 на	 результатах	 двох	 міжнародних	 досліджень	
	DAPA-HF	та	EMPEROR-Reduced	[2,	6].	

У	дослідженні	DAPA-HF	оцінювали	вплив	препара-
ту	 із	 групи	 іНЗКТГ2	 (дапагліфлозину)	 на	 лікування	
пацієнтів	 із	 серцевою	 недостатністю	 на	 тлі	 цукро-
вого	діабету	2-го	типу,	а	також	без	нього.	Відповідно	
до	цього	дослідження	було	виявлено,	що	приймання	
дапагліфлозину	асоціювалося	зі	зниженням	відносно-
го	ризику	 смерті	 –	 на	 17	%,	 серцево-судинної	 смерті	
на	18	%	 і	частоти	госпіталізацій	–	на	30	%	 [2,	7].	Та-
кож	 важливими	 виявилися	 результати	 іншого	 між-
народного	 дослідження	 EMPEROR-Reduced,	 в	 якому	
оцінювали	 ефективність	приймання	 емпагліфлозину	
з	метою	зменшення	ризику	серцево-судинних	та	нир-
кових	ускладнень	за	наявності	серцевої	недостатності	

зі	зниженою	ФВ	ЛШ.	Виявилося,	що	під	час	вживання	
емпагліфлозину	у	пацієнтів	 із	 серцевою	недостатніс-
тю	покращувався	прогноз	за	рахунок	зниження	ризи-
ку	смертності	та	госпіталізації	з	приводу	декомпенса-
ції	серцевої	недостатності	на	25	%	[6].

Водночас	призначення	препаратів	з	антигіпогліке-
мічною	дією	у	пацієнтів,	які	не	хворіють	на	цукровий	
діабет,	все	ще	викликає	певні	занепокоєння,	зважаючи	
на	можливий	ризик	розвитку	гіпоглікемічних	станів.

Мета	 –	 оцінити	 вплив	представника	 групи	 інгібі-
торів	 натрійзалежного	 котранспортера	 глюкози	 да-
пагліфлозину	на	варіабельність	глікемії	при	його	за-
стосуванні	під	час	лікування	серцевої	недостатності	зі	
зниженою	фракцією	викиду	у	пацієнтів	без	цукрового	
діабету.

Матеріали та методи.	У	дослідженні	взяли	участь	
23	пацієнти,	які	були	госпіталізовані	у	відділення	кар-
діометаболічних	захворювань	ДУ	«Науково-практич-
ний	медичний	центр	дитячої	кардіології	та	кардіохі-
рургії	МОЗ	України»	для	проведення	планового	обсте-
ження	та	лікування.	Критерії	включення:	пацієнти	із	
серцевою	недостатністю	зі	зниженою	ФВ	ЛШ	(за	дани-
ми	ехокардіографії)	різної	етіології	без	цукрового	діа-
бету.	Згідно	з	результатами	метааналізу	досліджень,	у	
яких	вивчали	причинно-наслідкові	зв’язки	між	перед-
діабетом	і	судинними	ускладнення,	було	виявлено,	що	
у	пацієнтів	з	переддіабетом	ризик	розвитку	ішемічної	
хвороби	серця	збільшувався	на	16	%.	Тому	в	стаціона-
рі	проведено	визначення	рівня	глікованого	гемогло-
біну	та	глюкози	крові	натще,	щоб	виділити	дві	групи	
пацієнтів:	 1)	пацієнти	 з	порушенням	глікемії	натще;	
2)	 пацієнти	 без	 порушення	 вуглеводного	 обміну	 [8].	
Відповідно	 до	 рекомендацій	 Американської	 діабето-
логічної	 асоціації	 2023	 року	 (ADA,	 2023),	 виділяють	
такі	критерії	передіабету:	глюкоза	крові	натще	100–
125	мг/дл	(5,6–6,9	ммоль/л);	показники	глікованого	
гемоглобіну	5,7–6,4	%	[9].	Добову	варіабельність	глі-
кемії	в	досліджуваній	групі	оцінювали	за	допомогою	
постійного	моніторингу	глюкози.	Для	цього	викорис-
товували	систему	MiniMed	iPro2	CGM	(Medtronic,	USA).	
Датчик	встановлювали	в	1-й	день	 і	 видаляли	на	7-й	
день	під	час	обох	відвідувань.	Дані	про	рівень	глюкози	
міжклітинної	рідини	отримували	протягом	6	днів,	на	
основі	 яких	розраховували	такі	 показники:	 середній	
рівень	глюкози	за	добу	(mean	glucose),	час	у	цільово-
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му	діапазоні	 (TIR,	 time	 in	range	–	%	часу	глікемії,	ви-
значений	 у	 межах	 3,9–10	 ммоль/л);	 час	 у	 діапазоні	 
<	3,9	ммоль/л	 (TBR,	 time	below	range	–	%	часу	гліке-
мії	<	3,9	ммоль/л);	час	у	діапазоні	10,0–13,9	ммоль/л	
(TAR,	time	above	range	–	%	часу	глікемії	в	межах	10,0–
13,9	ммоль/л),	час	у	діапазоні	>	13,9	ммоль/л	(TAR,	%	
>	13,9	ммоль/л)	[10,	11].	

Всім	пацієнтам,	яких	включено	в	дослідження,	було	
призначено	препарат	дапагліфлозин	10	мг	1	раз	на	до-
бу	в	разі	серцевої	недостатності	зі	зниженою	ФВ	ЛШ.	
Середній	термін	спостереження	становив	7	місяців.

Статистичний аналіз.	 Аналіз	 та	 обробку	 даних	
проводили	за	допомогою	програм	Microsoft	Excel	2010	
та	SPSS	Statistics.	Для	описової	статистики	кількісних	
параметрів	 визначали	 середню	 арифметичну	 (М)	 та	
стандартну	похибку	(m).	

Результати та їх обговорення.	 Обстежених	паці-
єнтів	 було	 розподілено	 за	 віком,	 статтю,	 антропоме-
тричними	даними,	наявністю	або	відсутністю	перед-
діабету,	показником	ФВ	ЛШ,	функцією	нирок,	шкідли-
вими	звичками	(курінням),	наявністю	або	відсутністю	
гіпертонічної	 хвороби,	 порушення	 серцевого	 ритму	
(фібриляція	 передсердь),	 дисліпідемії,	 перенесеного	
інфаркту	міокарда,	міокардиту	в	анамнезі	(таблиця	1).

Таблиця 1
Вихідні характеристики пацієнтів, які входили  
в дослідження

Критерій Пацієнти, n = 23
Вік, роки 58,21 ± 1,1
Стать
Ч
Ж

20 (86,9 %)
3 (13,1 %)

Маса тіла, кг 94,65 ± 3,62
ІМТ, кг/м2 31,3 ± 1,5
Нормоглікемія
Переддіабет

14 (53,84 %)
9 (46,15 %)

Куріння 8 (34,78 %)
САТ, мм рт. ст.
ЧСС, уд./хв

128,4 ± 9,3
80,69 ± 2,86

ХХН, стадія
0
1 
2 
3а 
3б 

5 (21,7 %)
4 (17,3 %)
9 (39,1 %)
4 (17,3 %)
1 (4,3 %)

ШКФ, мл/хв/1,73 м² 73,05
СН

І ФК за NYHA
ІІ ФК за NYHA
ІІІ ФК за NYHA
ІV ФК за NYHA

0
11 (47,82 %)
12 (52,17 %)

0
Наявність фібриляції 
передсердь в анамнезі

8 (34,78 %)

Перенесений міокардит 6 (26,1 %)

Критерій Пацієнти, n = 23
ІКМП
АКМП
ДКМП
ГКМП

3 (13 %)
0

2 (8,6 %)
0

Перенесений інфаркт 
міокарда в анамнезі

9 (39,13 %)

Гіпертонічна хвороба 20 (86,9 %)
ФВ середня, % 30,13 ± 2,22 (21−39 %)
Загальний холесте-
рин, ммоль/л
ЛПНЩ, ммоль/л

5,2
3,1

Середній показник глюкози 
при поступленні, ммоль/л

5,8 ± 0,3

Середній показник 
глікованого гемоглобіну, %

5,78 ± 0,17

TIR 3,9–10,0 ммоль/л
TBR < 3,9 ммоль/л

95,6 %
4,3 %

Аспірин 14 (60,9 %)
Сакубітрил/валсартан 6 (26 %)
Статини 20 (86,9 %)
іАПФ 17 (73,9 %)
β-блокатори 23 (100 %)
аМР 23 (100 %)
Клопідогрель 11 (47,8 %)
НОАК 8 (34,8 %)
Сечогінні 23 (100 %)

Примітка.	 ІМТ	 –	 індекс	 маси	 тіла	 (розрахований	 за	 індексом	
Кетле,	 ІМТ	=	маса	тіла	(кг)	/	зріст	(м2)),	ФК	–	функціональний	
клас,	САТ	–	систолічний	артеріальний	тиск,	ЧСС	–	частота	серце-
вих	скорочень,	ХХН	–	хронічна	хвороба	нирок,	ШКФ	–	швидкість	
клубочкової	 фільтрації,	 СН	 –	 серцева	 недостатність,	 ІКМП	 –	
ішемічна	кардіоміопатія,	АКМП	–	аритмогенна	кардіоміопатія,	
ДКМП	 –	 дилятаційна	 кардіоміопатія,	 ГКМП	 –	 гіпертрофічна	
кардіоміопатія,	ЛПНЩ	–	ліпопротеїди	низької	щільності,	іАПФ	–	
інгібітори	ангіотензинперетворюючого	ферменту,	аМР	–	анта-
гоністи	мінералокортикоїдних	рецепторів,	НОАК	–	нові	оральні	
антикоагулянти.

Продовження табл. 1

Кількість	 чоловіків	 у	 6	 разів	 перевищувала	 кіль-
кість	 жінок.	 Відсоткове	 співвідношення	 між	 пацієн-
тами,	 в	яких	не	було	порушень	вуглеводного	обміну,	
та	 в	 пацієнтів	 з	 порушенням	 вуглеводного	 обміну	
становило	53,8	%	та	46,2	%	відповідно.	У	всіх	пацієн-
тів	діагностовано	серцеву	недостатність	зі	зниженою	
ФВ	ЛШ	менше	ніж	40	%,	середній	показник	становив	
30,1	 %,	 мінімальний	 –	 21	 %,	 максимальний	 –	 39	 %.	
Майже	в	40	%	пацієнтів	серцева	недостатність	вини-
кла	 через	 перенесений	 інфаркт	міокарда,	 у	 35	%	че-
рез	аритмію	(фібриляція	передсердь),	а	26	%	–	через	
міокардит.	У	3	(13	%)	пацієнтів	розвинулась	ішемічна	
кардіоміопатія,	тоді	як	у	2	(8,6	%)	–	дилятаційна.	З	ме-
тою	лікування	серцевої	недостатності	було	проведено	
стандартну	терапію.	У	14	(60,9	%)	пацієнтів	призначе-
но	аспірин,	в	11	(47,8	%)	–	клопідогрель,	8	(34,8	%)	па-
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цієнтів	приймали	новітні	пероральні	антикоагулянти	
через	 зниження	 ФВ	 ЛШ	 менше	 ніж	 30	%.	 Сечогінну	
терапію	в	поєднанні	з	антагоністами	рецепторів	аль-
достерону	та	бета-блокаторами	було	призначено	всім	
23	(100	%)	пацієнтам,	17	(73,9	%)	пацієнтів	отримува-
ли	іАПФ,	а	6	(26	%)	пацієнтів	–	валсартан/сакубітрил.	
Статинотерапію	отримували	20	(86,9	%)	пацієнтів	–	з	
наявною	 дисліпідемією	 або	 підтвердженими	 атеро-
склеротичними	 ураженнями	 судин.	 У	 18	 (78,3	 %)	 з	
23	 пацієнтів	 була	 наявна	 хронічна	 хвороба	 нирок,	 і	
тільки	5	(21,73	%)	пацієнтів	мали	нормальні	показни-
ки	креатиніну,	сечовини	та	ШКФ.

Під	час	першого	візиту	всім	пацієнтам	було	прове-
дено	 аналіз	 крові	 на	 глікований	 гемоглобін	 (HbA1c),	
середній	 показник	 якого	 становив	 5,78	%,	 мінімаль-
ний	–	5,0	%,	максимальний	6,33	%.	

Під	 час	 оцінювання	 добових	 коливань	 глікемії	
(рисунок	 1)	 за	 допомогою	 постійного	 моніторингу	
глюкози	 на	 тлі	 приймання	 дапагліфлозину	 було	 ви-
явлено	зниження	середнього	значення	глікемії	в	паці-

Рисунок 1. Варіабельність середнього значення глікемії у всіх пацієнтів,  
які входили в дослідження

Рисунок 2. Співвідношення TIR  
та TBR у всіх пацієнтів

єнтів	протягом	6	днів	спостереження	до	4,4	ммоль/л	
(мінімальний	 показник),	 а	 максимальне	 підвищення	
середнього	 значення	 глікемії	 –	 6,0	 ммоль/л.	 У	 паці-
єнта,	 який	 мав	 середній	 показник	 глікемії	 на	 добу	
4,4	 ммоль/л,	 мінімально	 зафіксована	 глюкоза	 крові	
сягала	 3,2	 ммоль/л.	 Такий	 рівень	 глюкози	 крові	 не	
супроводжувався	 погіршенням	 самопочуття	 та	 від-
чуттям	голоду	в	цього	пацієнта.	Тому,	згідно	з	думкою	
нау	ковців,	це	зниження	рівня	глюкози	є	фізіологічно	
допустимим.	 Такі	 результати	 вказують	 на	 мінімаль-
ний	 ризик	 гіпоглікемій	 у	 пацієнтів	 та	 безпеку	 при-
ймання	цього	препарату.

Проведено	 аналіз	 показників	 TIR	 та	 TBR,	 не	 вра-
ховуючи	поділ	на	дві	групи	пацієнтів.	Виявилось,	що	
показник	TIR	становив	близько	96	%,	а	TBR	−	4	%	(ри-
сунок	2).	

Також	 було	 проведено	 порівняння	 й	 оцінювання	
цих	самих	показників	між	двома	групами	пацієнтів	з	та	
без	переддіабету	(рисунок	3).	Відповідно	до	отриманих	
даних	TAR	не	спостерігалось	в	жодного	пацієнта.

Рисунок 3. Співвідношення TIR та TBR між двома досліджуваними групами пацієнтів  
без порушення вуглеводного обміну та з переддіабетом
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Якщо	порівняти	TIR	та	TBR	у	першій	групі	пацієн-
тів	з	переддіабетом,	то	можна	зробити	висновок,	що	
ці	пацієнти	протягом	6	днів	моніторингу	95,66	%	від	
загального	 часу	 перебували	 в	 показниках	 глікемії,	
визначених	у	межах	3,9–10	ммоль/л,	 а	 4,33	%	часу	в	
показниках	 глікемії	 <	 3,9	 ммоль/л.	 В	 групі	 пацієнтів	
з	 нормоглікемією	 в	 95,57	 %	 від	 загального	 часу	 пе-
ребували	 в	 показниках	 глікемії,	 визначених	 у	 межах	
3,9–10	 ммоль/л,	 а	 4,42	%	 часу	 в	 показниках	 глікемії	
<	3,9	ммоль/л.	Отримавши	ці	дані,	можна	стверджува-
ти	про	однакову	безпеку	приймання	дапагліфлозину	
для	обох	груп,	адже	час	у	глікемії	<	3,9	ммоль/л	не	пе-
ревищує	показник	5	%.	Проведене	дослідження	є	важ-
ливим	у	наш	час,	коли	питання	серцевої	недостатності	
набуває	 актуальності	 щодня,	 а	 результати	 вказують	
на	практичну	значущість	для	української	популяції,	а	
також	безпечне,	ефективне	використання	дапагліфло-
зину	в	щоденній	клінічній	практиці.

Наведемо	клінічний	випадок	чоловіка	віком	60	ро-
ків,	який	звернувся	до	нас	у	відділення	після	перене-
сеного	 інфаркту	міокарда.	З	анамнезу	відомо,	що	па-
цієнт	 хворіє	 на	фібриляцію	передсердь	понад	 10	 ро-
ків,	 не	 курить,	 приймає	 тільки	 розувастатин	 5	 мг.	
Під	час	обстеження	було	виявлено	зниження	ФВ	ЛШ	
до	 28	 %,	 хронічну	 хворобу	 нирок	 3б	 стадії	 (ШКФ	 –	 
39	 мл/хв/1,73	 м2).	 Значення	 показників	 ліпідограми	
на	тлі	терапії	статинами	не	в	межах	цільових	норм:	хо-
лестерин	–	4,3	ммоль/л,	тригліцериди	–	0,83	ммоль/л,	

ліпопротеїди	високої	щільності	–	1,17	ммоль/л,	ліпо-
протеїди	низької	щільності	–	2,68	ммоль/л).	Глікова-
ний	гемоглобін	–	6,0	%,	що	вказує	на	переддіабет.	У	хо-
ді	 інвазивної	коронарографії	виявлено	оклюзію	про-
ксимального	відділу	передньої	міжшлуночкової	гілки	
лівої	коронарної	артерії.	Після	процедури	стентуван-
ня	фракція	викиду	не	змінилася.	Призначено	подвій-
ну	 антитромбоцитарну,	 антикоагулянтну	 терапію,	
стандартну	 терапію	 серцевої	 недостатності	 в	 поєд-
нанні	з	дапагліфлозином	та	збільшено	дозу	статинів.	
Пацієнту	встановлено	постійний	моніторинг	глюкози	
на	7	днів	для	відстеження	показників	глікемії	на	тлі	
приймання	цього	препарату	(рисунок	4).	

Мінімальний	 показник	 глюкози	 в	 цього	 пацієнта	
протягом	7	днів	становив	4,3	ммоль/л,	а	середній	по-
казник	глікемії	за	7	днів	сягав	5,9	ммоль/л,	час	у	цільо-
вому	діапазоні	–	99	%.	Цей	пацієнт	звернувся	до	нашо-
го	 відділення	 на	 плановий	 огляд	 та	 корекцію	 терапії	
через	 6	 місяців.	 Відзначав	 покращення	 самопочуття,	
нормалізацію	артеріального	тиску	та	збільшення	толе-
рантності	до	фізичних	навантажень.	Під	час	проведен-
ня	 трансторакальної	 ехокардіографії	 було	 виявлено	
збільшення	ФВ	ЛШ	до	36	%.	Також	підвищилась	клу-
бочкова	фільтрація,	яка	відповідала	3а	стадії	хронічної	
хвороби	 нирок	 (ШКФ	 –	 47	мл/хв/1,73	м2).	 Після	 про-
ведення	 тесту	 з	 фізичним	навантаженням	 (велоерго-
метрії)	не	відзначалося	жодних	діагностичних	змін	на	
електрокардіограмі,	які	можуть	відповідати	ішемічній	

Рисунок 4. Добовий графік коливань глікемії в пацієнта на тлі приймання дапагліфлозину
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хворобі	 серця.	 Цей	 приклад	 дуже	 чітко	 показує	 пози-
тивний	 вплив	 на	 перебіг	 серцевої	 недостатності	 та	
хронічної	хвороби	нирок	у	пацієнтів	з	комплексною	те-
рапією	цих	станів	разом	з	іНЗКТГ2.	Даному	пацієнту	да-
пагліфлозин	призначали	з	метою	кардіопротективної,	
нефропротективної	дії	та	для	контролю	переддіабету.

Висновки.	 Призначення	 дапагліфлозину	 у	 складі	
комплексної	терапії	серцевої	недостатності	зі	зниже-
ною	ФВ	ЛШ	не	несе	ризику	розвитку	гіпоглікемічних	
станів	у	пацієнтів	без	цукрового	діабету.	Виявлено,	що	
варіабельність	глікемії	 у	пацієнтів	 із	 серцевою	недо-
статністю	 з	 переддіабетом	 та	 без	 порушення	 вугле-
водного	обміну	не	відрізняється	від	показників	здоро-
вих	осіб.	Призначення	дапагліфлозину	було	однаково	
безпечним	 для	 обох	 груп,	 оскільки	 час	 перебування	
пацієнтів	з	рівнем	глікемії	менше	ніж	3,9	ммоль/л	не	
перевищує	показник	5	%	від	загального	часу.	Викорис-
тання	 іНЗКТГ2	дапагліфлозину	є	безпечним	та	ефек-
тивним	у	щоденній	практиці	кардіологів,	інтервенцій-
них	 хірургів	 та	 інших	 вузькопрофільних	 спеціалістів	
терапевтичного	відділення.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів.
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Abstract
Background. According	to	statistics,	about	26	million	people	worldwide	suffer	 from	heart	 failure	(HF).	Currently,	

sodium-glucose	cotransporter	2	inhibitors	are	widely	prescribed	for	treatment	of	HF	with	reduced	left	ventricular	ejec-
tion	fraction	(LVEF)	throughout	the	world.	Therefore,	prescribing	drugs	that	have	anti-hypoglycemic	effect	in	patients	
without	diabetes	mellitus	still	raises	some	concerns,	considering	the	possible	risk	of	developing	hypoglycemia.

The aim. To	assess	the	effect	of	dapagliflozin	on	glycemic	variability	in	treatment	of	HF	with	reduced	LVEF	in	patients	
without	diabetes	mellitus.

Materials and methods.	The	study	was	conducted	at	the	premises	of	the	Department	of	Cardiometabolic	Diseases	of	
the	Ukrainian	Children’s	Cardiac	Center.	Twenty-three	patients	with	HF	with	reduced	LVEF	of	various	etiologies	without	
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diabetes	mellitus	were	evaluated.	The	variability	of	glycemia	in	the	study	group	was	assessed	using	continuous	glucose	
monitoring.	For	this,	the	MiniMed	iPro2	continuous	glucose	monitoring	system	(Medtronic,	USA)	was	used.

The	sensor	was	inserted	on	day	1	and	removed	on	day	7.	Average	value	of	glycemia	during	the	day,	time	in	range	
(TIR)	and	time	below	range	(TBR)	were	calculated	on	the	basis	of	data	about	the	level	of	glucose	in	the	intercellular	fluid	
obtained	for	6	days	of	monitoring.	Dapagliflozin	10	mg	once	a	day	was	prescribed	to	all	the	patients	included	in	the	study	
for	the	treatment	of	HF	with	reduced	LVEF.	The	average	follow-up	period	was	7	months.

Results.	The	examined	patients	were	divided	according	to	clinical	and	laboratory	characteristics.	Assessment	of	daily	
variability	of	glycemia	during	6	days	of	observation	using	continuous	glucose	monitoring	 in	patients	on	dapagliflozin	
revealed	average	blood	glucose	level	from	4.4	mmol/L	(minimum	value)	to	6.0	mmol/L	(maximum	value).	These	results	
indicate	minimal	risk	of	hypoglycemia	and	safety	of	using	dapagliflozin	in	case	of	HF	with	reduced	LVEF	without	concomi-
tant	type	2	diabetes	mellitus.	TIR	and	TBR	indicators	were	also	evaluated	in	patients	with	and	without	prediabetes.	The	
obtained	data	allows	to	assert	the	same	safety	of	taking	dapagliflozin	in	both	these	groups,	due	to	the	fact	that	time	of	
glycemia	<3.9	mmol/l	does	not	exceed	the	indicator	of	5%.

Conclusion.	The	use	of	dapagliflozin	as	part	of	complex	therapy	of	HF	with	reduced	LVEF	does	not	elevate	the	risk	of	
developing	hypoglycemia	in	patients	without	diabetes	mellitus.

Keywords: sodium-glucose cotransporter-2 inhibitors, heart failure with reduced left ventricular ejection fraction, inva-
sive coronary angiography, daily glycemic monitoring, prediabetes.
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