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Резюме. Метою роботи було вивчення 
впливу дапагліфлозину на рівень сечової кис-
лоти у хворих на цукровий діабет (ЦД) 2-го 
типу на тлі артеріальної гіпертензії (АГ) у вза-
ємозв’язку з динамікою основних проявів по-
єднаної патології. Обстежено 50 хворих на ЦД 
2 типу і АГ II стадії 1-2 ступеня; 27 жінок і 23 
чоловіків, середній вік (59,2±5,3) років. Усі 
пацієнти були розділені на дві групи: 25 хво-
рих отримували метформін у дозі 1500 
мг/добу, діабетон® МР 60 мг/добу і раміприл 
5-10 мг /добу (I група); 25 пацієнтів, які отри-
мували базову терапію – метформін у дозі 
1500 мг/добу, діабетон® МР 60 мг/добу, телмі-
сартан 40 мг /добу і дапагліфлозин 10 мг /добу 
впродовж трьох місяців (II група). Проводили 
загальноклінічне обстеження, контроль вугле-
водного обміну з визначенням глікованого 
гемоглобіну (HbA1c), альбумінурії, швидкості 
клубочкової фільтрації (ШКФ), контроль арте-
ріального тиску. Застосування дапагліфлозину 
в комплекній терапії хворих ІІ групи супрово-
джувалося зменшенням рівня сечової кислоти 
в крові на 28,65% (р<0,05), який був меншим 
за такий у хворих І групи на 20,30% (р<0,05), 
що супроводжувалося позитивною динамікою 
показників вуглеводного обміну, систолічного 
артеріального тиску, функціонального стану 
нирок та зменшенням кореляцій між сечовою 
кислотою і рівнем систолічного артеріального 
тиску та показником глікового гемоглобіну 
(HbA1C). Отже, застосування в комплексній 
терапії дапагліфлозіну зменшує рівень асимп-
томної гіперурикемії та її несприятливий 
вплив на перебіг ЦД 2 типу на тлі АГ. 

Ключові слова: сечова кислота, цук-
ровий діабет, артеріальна гіпертензія, лікуван-
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Вступ. За визначенням ВООЗ, цукро-
вий діабет (ЦД) належить до глобальних меди-
ко-соціальних проблем. Тому вирішення пи-
тань, пов’язаних із цим захворюванням, є од-
ним із першочергових завдань національних 
систем охорони здоров’я [2, 6]. 

За результатами проведеного аналізу 
показників компенсації ЦД у різних регіонах 
України констатовано, що 75% дорослих паці-
єнтів із ЦД 2-го типу не досягають цільового 
рівня глікованого гемоглобіну (HbA1c), що 
обґрунтовує необхідність пошуку адекватних 
шляхів забезпечення хворих на ЦД цукрозни-
жувальними препаратами, а також оптиміза-
цію підходів до лікування [1, 2, 3]. 

Важливим залишається питання під-
вищення ефективності лікування хворих на ЦД 
2-го типу за наявності супутньої патології, 
зокрема серцево-судинних захворювань. Роз-
повсюдженість есенціальної артеріальної гіпе-
ртензії (АГ) у хворих на ЦД у 2-3 рази вища, 
ніж у загальній популяції, а підвищений АТ 
мають 70% пацієнтів з ЦД 2 типу, що значно 
збільшує ризик розвитку серцево-судинних 
ускладнень, які погіршують прогноз та якість 
життя хворих і є головними причинами смерт-
ності [7, 9]. Відповідно до сучасних рекомен-
дацій, лікуванню підлягають усі фактори ри-
зику, що коригуються, супутні захворювання 
[10]. 

За останній час активно дискутується 
питання взаємозв'язку асимптомної гіперури-
кемії та розвитку серцево-судинної патології 
за відсутності подагри [4, 8]. Доведено, що за 
наявності гіперурикемії, АГ розвивається вна-
слідок зниження ренального кровообігу з на-
ступною частковою ішемією нирки, що сприяє 
активації ренін-ангіотензинової системи [15]. 
На теперішній час гіперурикемія розглядається 
як незалежний предиктор розвитку і прогресу-
вання хронічної хвороби нирок [12]. 

Сьогодні вивчається ефективність ан-
тидіабетичних препаратів нового класу – інгі-
біторів системи натрій-глюкозного котранспо-
ртера 2 (Sodiumglucose linked transporter 2 
(SGLT2). Пригнічення активності SGLT-2 
зменшує/усуває реабсорбцію глюкози в нир-
ках, сприяє зменшенню маси тіла та, зменшу-
ючи об’єм циркулюючої крові, може сприяти 
зниженню AT [13, 14]. Є повідомлення про 
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здатність препаратів цієї групи зменшувати 
рівень сечової кислоти у хворих на ЦД [11, 
16]. 

Обґрунтування дослідження. Врахо-
вуючи несприятливий вплив гіперурикемії на 
перебіг серцево-судинних захворювань з ура-
женням нирок, що є важливою проблемою за 
наявності цукрового діабету 2-го типу, доціль-
ним є вивчення впливу схеми лікування поєд-
наної патології зі застосуванням нового класу 
препаратів - інгібіторів системи натрій-
глюкозного котранспортера 2 на рівень сечової 
кислоти. 

Метою роботи було вивчення впливу 
дапагліфлозину на рівень сечової кислоти у 
хворих на ЦД 2-го типу на тлі АГ у взає-
мозв’язку з динамікою основних проявів поєд-
наної патології. 

Методи дослідження. Було обстежено 
50 хворих на ЦД 2 типу і АГ II стадії 1-2 сту-
пеня; 27 жінок і 23 чоловіків, середній вік 
(59,2±5,3) років. Діагноз АГ встановлювали на 
основі Наказу МОЗ України № 384 від 
24.05.2012 і клінічної настанови «Артеріальна 
гіпертензія» (2012), [7]; діагноз ЦД 2 типу 
проводили згідно з наказом МОЗ України 
№1118 від 21.12.2012 і клінічною настановою 
«Цукровий діабет 2 типу» (2012), [3, 5] відпо-
відно до консультаційних висновків кардіоло-
га й ендокринолога. 

Усі пацієнти були розділені на дві гру-
пи: 25 хворих, які отримували метформін у 
дозі 1500 мг/добу, діабетон® МР 60 мг/добу і 
раміприл 5-10 мг /добу (I група), 25 пацієнтів, 
які отримували базову терапію – метформін у 
дозі 1500 мг/добу, діабетон® МР 60 мг/добу, 
телмісартан 40 мг /добу і дапагліфлозин 10 мг 
/добу впродовж трьох місяців (II група). Групи 
були рандомізовані за віком, статтю та ІМТ. У 
дослідження не включали пацієнтів зі ШКФ 
<60 мл/мин/1.73м2, кетоацидозом чи інфекцією 
сечовидільних шляхів в анамнезі. У всіх паціє-
нтів проводилося загальноклінічне обстежен-
ня, контроль вуглеводного обміну з визначен-
ням глікованого гемоглобіну (HbA1c) і тест на 
мікроальбумінурію, визначення швидкості 
клубочкової фільтрації (ШКФ) та контроль 
артеріального тиску. 

Статистичне опрацювання отриманих 
результатів проводили на IBM PC Pentium-200 
з використанням стандартного пакету програ-
ми "Statistica 10 for Windows"("Stat 
Soft",США). 

Результати дослідження. Після про-
веденого 3-х місячного курсу лікування зі за-
стосуванням інгібіторів SGLT2 відзначалося 
зменшення рівня сечової кислоти в крові об-
стежених хворих на ЦД 2 типу на тлі АГ, чого 
не відзначено у групі порівняння (рис. 1).  

Box Plot of multiple variables
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Рис. 1. Динаміка вмісту сечової кислоти в крові хворих на цукровий діабет 2-го типу в поєднанні з арте-
ріальною гіпертензією під впливом комплексної терапії з дапагліфлозином 

Примітки: 1 – здорові, 2 – І група до лікування, 3 – І група після лікування, 4 – ІІ група до лікування, 5 – ІІ група після лікування; * – 
вірогідність відмінності до і після лікування, р<0,05;  – вірогідність відмінності у І і ІІ групах, р<0,05, – вірогідність відмінності від здо-
рових, р<0,05 
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Зокрема, вміст сечової кислоти у крові 
хворих ІІ групи зменшився на 28,65% (р<0,05) 
до (360,36±10,19) мкмоль/л порівняно з 
(491,03±15,08) мкмоль/л у вихідному стані, 
проте все ж не досягнув рівня у здорових – 
(287,60±6,53) мкмоль/л (р<0,05), що, на нашу 
думку, обґрунтовує доцільність продовження 
прийому дапагліфлозину в комплексній тера-
пії. Встановлено, що у хворих групи порівнян-
ня вміст сечової кислоти у крові вірогідно не 
змінився і складав (452,13±13,86) мкмоль/л 
порівняно з (487,76±14,20) мкмоль/л у вихід-
ному стані (р>0,05) та на 57,21% перевищував 
такий показник у здорових (р<0,05). Після 3-х 
місячного курсу лікування вміст сечової кис-
лоти у крові хворих ІІ групи був нижчим порі-
вняно з таким у хворих І групи на 20,30% 
(р<0,05). 

Динаміка показників ГХ в обстежених 
хворих була більш вираженою під впливом 
комплексного лікування зі застосуванням інгі-
біторів SGLT2 порівняно з базовою терапією. 
Зокрема, систолічний артеріальний тиск (САТ) 
зменшився на 11,72% (р<0,05), діастолічний 
артеріальний тиск – на 7,95% (р<0,05), що бу-
ло менш вираженим в групі порівняння 
(табл.1). 

Під впливом курсу лікування відзнача-
лася позитивна динаміка показників вуглевод-
ного обміну, яка була більш вираженою у хво-
рих ІІ групи, що додатково приймали інгібіто-

ри SGLT2 порівняно з хворими І групи порів-
няння. Зокрема, у хворих ІІ групи глікемія 
натще зменшилася на 27,19% (р<0,05), показ-
ник HbA1C – на 19,27% (р<0,05); у хворих І 
групи – на 16,28% (р<0,05) і 7,77% (р>0,05) 
відповідно.  

Одним із важливих критеріїв ефектив-
ності лікування ЦД 2 типу на тлі ГХ є динамі-
ка показників функціонального стану нирок. 
Встановлено, що додаткове застосування інгі-
біторів SGLT2 супроводжувалося зменшенням 
рівня альбумінурії в 75,0% хворих II групи до 
(16,40±0,85) мг/л порівняно з (28,13±1,90) мг/л 
до лікування (р<0,05) і збільшилася в 18,18 % 
пацієнтів групи I до (33,2±2,58) мг/л порівняно 
з вихідним рівнем (р>0,05). ШКФ збільшилася 
в 25,0% хворих II групи (р<0,05) і знизилася в 
9,09% пацієнтів групи I до (р>0,05). У хворих 
ІІ групи ШКФ в цілому збільшилася на 9,28% 
(р<0,05), що супроводжувалося достовірним 
зменшенням вмісту креатиніну в крові на 
19,19% (р<0,05), чого не відзначалося у хворих 
групи порівняння. 

Встановлено, що застосування дапаг-
ліфлозину в комплексній терапії супроводжу-
валося зменшенням вираженості кореляцій 
між сечовою кислотою і рівнем САТ з 
(r=+0,69, р<0,05) до (r=+0,35, р<0,05); показ-
ником HbA1C – з (r=+0,74, р<0,05) до (r=+0,24, 
р>0,05). 

Таблиця 1 
Динаміка клініко-лабораторних показників хворих на цукровий діабет 2-го типу в поєднанні з 

артеріальною гіпертензією під впливом комплексної терапії з дапагліфлозином, M±m 

Показники Здорові, 
n=20 

Хворі І групи, n=25 Хворі ІІ групи, n=25 

До лікування Після лікуван-
ня До лікування Після лікування 

Глікемія натще, 
ммоль/л 4,26± 0,18 9,15±0,49* 7,66±0,35* 9,23 ± 0,51* 6,72±0,31* 

HbA1C (%) 4,62±0,25 8,88 ± 0,42* 8,19 ± 0,34* 9,08 ± 0,45* 7,33 ±0,40* 

САТ (мм.рт.ст.) 122,40±4,33 153,29±6,58* 149,76±5,09* 152,85±6,92* 134,93±4,20* 

ДАТ (мм.рт.ст.) 77,52±4,60 93,75±3,94 91,04±3,62* 94,80±4,25 87,26±2,88 

Рівень МАУ (мг/л) (A1) 7,93 ± 0,21 27,53±1,76* 24,58±1,12* 28,07±1,92* 16,53±0,91* 

Протеїнурія, г/л (A2) - 0,56±0,03* 0,35±0,01* 0,60±0,03* 0,16±0,01* 

ШКФ (мл/хв) 115,72±3,86 76,09±3,41* 74,31±3,55* 75,39±3,60* 82,73±3,69* 

Сечовина (ммоль/л) 5,53±0,37 8,29±0,56* 7,22±0,43* 8,85±0,64* 6,52±0,35* 

Креатинін (ммоль/л) 80,4 ± 5,6 129,40±5,92* 124,3±5,87* 132,09±6,85* 112,2±4,37* 

Примітки: n – кількість хворих у групі; * – вірогідність відмінності від здорових, р<0,05;  – вірогідність відмінності до і після лікування, 
р<0,05, – вірогідність відмінності в групах І і ІІ, р<0,05                                                   .     
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Обговорення результатів. За резуль-
татами проведеного дослідження встановлено, 
що застосування препарату нового класу пре-
паратів - інгібіторів системи натрій-
глюкозного котранспортера 2 дапагліфлозину 
в комплексній терапії хворих на ЦД 2-го типу 
на тлі АГ сприяло поліпшенню показників 
вуглеводного обміну і зниженню рівня сечової 
кислоти у крові. Враховуючи результати 5-
річного проспективного дослідження про те, 
що вихідна гіперурикемія визначає темпи про-
гресування гіпертензивного ураження нирок 
[4], можна пояснити позитивну динаміку пока-
зників функціонального стану нирок поряд зі 
зменшенням вмісту сечової кислоти в крові. 
Отриманий помірний антигіпертензивний 
ефект може бути обумовлений зменшенням 
об’єму циркулюючої крові внаслідок діурети-
чного ефекту інгібіторів SGLT2[11]. 

Застосування дапагліфлозину в ком-
плексній терапії супроводжувалося зменшен-
ням вираженості кореляцій між сечовою кис-
лотою і рівнем САТ; між сечовою кислотою і 
показником HbA1C, що вказує, на нашу думку, 
на зменшення негативного впливу сечової 
кислоти на перебіг поєднаної патології.   

Висновки. 1. Застосування в комплек-
сній терапії хворих на ЦД 2 типу на тлі супут-
ньої АГ препарату інгібіторів SGLT2 дапаглі-
флозину сприяє зменшенню рівня сечової кис-
лоти в крові за наявності асимптоматичної 
гіперурикемії.  

2. Використання в комплексній терапії 
дапагліфлозину підвищує ефективність ліку-
вання хворих на ЦД 2 типу на тлі супутньої АГ 
шляхом позитивної динаміки показників вуг-
леводного обміну, систолічного артеріального 
тиску та поліпшення функціонального стану 
нирок.  

3. Комплексна терапія з дапа-
гліфлозином супроводжується зменшенням 
вираженості кореляцій між сечовою кислотою 
і рівнем САТ, між сечовою кислотою та показ-
ником HbA1C. 
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ВЛИЯНИЕ ДАПАГЛИФЛОЗИНА 
НА УРОВЕНЬ МОЧЕВОЙ КИС-
ЛОТЫ ПРИ АСИМПТОМ-НОЙ 
ГИПЕРУРИКЕМИИ У БОЛЬ-
НЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 
ТИПА НА ФОНЕ АРТЕРИАЛЬ-
НОЙ ГИПЕРТЕЗИИ 
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Резюме. Целью работы было изучение 
влияния дапаглифлозина на уровень мочевой 
кислоты у больных сахарным диабетом (СД) 2-

го типа на фоне артериальной гипертензии 
(АГ) во взаимосвязи с динамикой основных 
проявлений сочетанной патологии. Обследо-
вано 50 больных СД 2 типа и АГ II стадии 1-2 
степени; 27 женщин и 23 мужчины, cредний 
возраст (59,2 ± 5,3) лет. Все пациенты были 
разделены на две группы: 25 больных получа-
ли метформин в дозе 1500 мг /сутки, диабетон 
МР 60 мг /сутки и рамиприл 5-10 мг /сутки (I 
группа); 25 пациентов, получавших базовую 
терапию, – метформин в дозе 1500 мг /сутки, 
диабетон МР 60 мг / сутки, телмисартан 40 мг 
/сутки и дапаглифлозин 10 мг /сутки в течение 
трех месяцев (II группа). Проводили общекли-
ническое обследование, контроль углеводного 
обмена с определением гликированного гемо-
глобина (HbA1c), микроальбуминурии, скоро-
сти клубочковой фильтрации (СКФ), контроль 
артериального давления. Применение 
дапаглифлозина в комплекной терапии боль-
ных II группы сопровождалось уменьшением 
уровня мочевой кислоты в крови на 28,65% 
(р<0,05), который был меньше таковой у боль-
ных I группы на 20,30% (р<0,05), что сопро-
вождалось положительной динамикой показа-
телей углеводного обмена, систолического 
артериального давления, функционального 
состояния почек и уменьшением корреляций 
между мочевой кислотой и уровнем систоли-
ческого артериального давления и показателем 
гликированного гемоглобина (HbA1C). Таким 
образом, применение в комплексной терапии 
дапаглифлозина уменьшает уровень асимп-
томной гиперурикемии и ее неблагоприятное 
воздействие на течение СД 2 типа на фоне АГ. 

Ключевые слова: мочевая кислота, 
сахарный диабет, артериальная гипертензия, 
лечение, дапаглифлозин. 
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Abstract. Taking into account the adverse 
effect of hyperuricemia on the course of 
cardiovascular diseases with kidney damage as an 
example, which is an important problem on the 
background of diabetes mellitus type 2, it is 
expedient to study the effect on the level of uric 
acid in these combined pathologies using the 
treatment scheme (protocol) of a new class of 
drugs: sodium-glucose linked transporter-2 
(SGLT-2) inhibitors. The aim of this research was 
to study the effect of Dapagliflozin on the level of 
uric acid in patients with diabetes mellitus type 2 
(DM2) and concomitant arterial hypertension 
(AH) in conjunction with the dynamics of the 
main manifestations of both diseases.  

Methods. We examined 50 patients with 
diabetes mellitus type 2 and arterial hypertension 
stages I - II; 27 women and 23 men, average age 
being (59.2 ± 5.3) years. All patients were divided 
into two groups: 25 patients received Metformin 
at a dose of 1500 mg / day, Diabetone® MR 60 
mg / day and Ramipril 5-10 mg / day for 3 months 
(Group I); 25 patients with baseline therapy - 
Metformin 1500 mg / day, Diabetone® MR 60 
mg / day, Telmisartan 40 mg / day and 
Dapagliflozin 10 mg / day for 3 months (Group 
II). The control group was made up of 20 healthy 
volunteers. The groups were randomized by age, 
gender and BMI. General clinical examination, 
determination of levels of glycosylated 
hemoglobin (HbA1C), albuminuria, glomerular 
filtration rate (GFR) and blood pressure 
monitoring were carried out in all patients.  

Results. After a 3-month course of 
treatment with SGLT-2 inhibitors, there was a 
significant decrease in uric acid levels in the blood 
of patients with diabetes mellitus type 2 and 
concomitant arterial hypertension, which was not 
noted in the comparison group I. In particular, the 
uric acid level in the blood of Group II patients 
decreased by 28.65% (p <0.05) to (360.36 ± 
10.19) μmol / l compared to (491.03 ± 15.08) 
μmol / l in the initial stage. However, it still did 
not reach the level of healthy (287.60 ± 6.53) 
μmol / l (p <0.05), which in our opinion, 

substantiates the expediency of continuing the use 
of Dapagliflozin in complex treatment. It was 
found that in patients of the comparison Group I, 
the uric acid level in the blood probably did not 
change and was (452.13 ± 13.86) μmol / l 
compared to (487.76 ± 14.20) μmol / l in the 
initial stage (p> 0 . 05) and 57.21% higher than in 
healthy subjects (p <0.05). After 3 months of 
treatment, the level of uric acid in the blood of 
Group II patients was lower compared with those 
in Group I at 20.30% (p <0.05). These changes 
were accompanied by positive dynamics of 
carbohydrate metabolism, systolic blood pressure, 
renal function. It was established that the use of 
Dapagliflozin in the complex treatment was 
accompanied by a decrease in the severity of 
correlation coefficient between levels of uric acid 
and systolic blood pressure from (r = + 0.69, p 
<0.05) to (r = + 0.35, p <0.05); and between levels 
of uric acid and glycosylated hemoglobin 
(HbA1C) from (r = + 0.74, p <0.05) to (r = + 0.24, 
p> 0.05).   

Conclusion. Use of SGLT-2 inhibitors 
e.g. Dapagliflozin in the combined treatment of 
patients with diabetes mellitus type 2 and 
concomitant arterial hypertension contributes to 
the reduction of uric acid levels in the blood on 
the background of asymptomatic hyperuricemia. 
2. Use of Dapagliflozin increases the efficiency of 
treatment in the complex treatment of patients 
with diabetes mellitus type 2 and concomitant 
arterial hypertension with positive dynamics of 
carbohydrate metabolism, systolic blood pressure 
and improvement of the functional state of the 
kidneys. 3. Complex treatment with Dapagliflozin 
is accompanied by a decrease in the severity of 
correlation coefficients between uric acid levels 
and SBP; and between uric acid levels and 
HbA1C. 

Key words: uric acid, diabetes mellitus, 
arterial hypertension, treatment, Dapagliflozin. 
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