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Актуальность. Железодефицитные  состояния,  включая  латентный 
дефицит железа и железодефицитную анемию, способствуют повышению риска 
развития и прогрессирования хронической сердечной недостаточности (ХСН). В 
современной клинической практике для лечения таких пациентов применяются 
ингибиторы SGLT2, которые демонстрируют снижение частоты госпитализаций 
и смертности у больных с ХСН. Вместе с тем, в ряде исследований сообщается о 
снижении уровня сывороточного железа на фоне терапии глифлозинами. Цель 
исследования. Изучить  влияние  дапаглифлозина  на  показатели метаболизма 
железа  у  пациентов  с  артериальной  гипертонией  (АГ),  абдоминальным 
ожирением (АО) и ХСН II–III функционального класса (NYHA).  Материал и 
методы. В исследование включены 134 мужчины в возрасте 45–60 лет (средний 
возраст 58,4 ± 1,6 года) с ХСН II–III функционального класса, контролируемой 
АГ  I–II  стадии  и  АО  1–2  степени.  Пациенты  были  распределены  на  две 
сопоставимые группы: 1) 72 пациента,  получавшие дапаглифлозин в дозе 10 
мг/сутки в  течение 8  месяцев на фоне стандартной терапии;  2)  контрольная 
группа  из  62  пациентов  без  применения  дапаглифлозина.  Параметры  крови 
(RBC,  HGB,  Ht)  определялись  на  гематологическом  анализаторе  MEK8222 
NIHON  KOHDEN  (Япония),  уровень  сывороточного  железа  —  на 
биохимическом  анализаторе  Cobas  Integra  400  plus  (Roche,  Швейцария). 
Статистическая  обработка  данных  проводилась  в  Microsoft  Excel  с 
использованием t-критерия Стьюдента; различия считались значимыми при р < 
0,05.  Результаты. После  8  месяцев  терапии  дапаглифлозином  отмечено 
повышение уровней HGB и Ht по сравнению с контролем (средневзвешенная 
разница 2,643 [95% ДИ 1,5–2,0] и 8,20 г/л [95% ДИ 2,32–3,20] соответственно), а 
также увеличение RBC: средневзвешенная разница 0,212 *10¹²/л [95% ДИ 0,10–
0,22], р = 0,001. В то же время уровень ферритина снизился по сравнению с 
контролем: средневзвешенная разница 0,96 [95% ДИ 0,75–0,80], р = 0,003, что 
сопровождалось снижением сывороточного железа (средневзвешенная разница 
0,90%  [95%  ДИ  0,98–1,06],  р  =  0,05).  Заключение. Длительный  прием 
дапаглифлозина,  несмотря  на  положительное  влияние  на  показатели 
гемоглобина,  может  приводить  к  развитию  латентного  железодефицита  у 
пациентов с ХСН, АГ и абдоминальным ожирением.
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