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ВЛИЯНИЕ SGLT2 – ИНГИБИТОРА 
ЭМПАГЛИФЛОЗИНА НА 

ВОЗНИКНОВЕНИЕ 
ЖЕЛУДОЧКОВЫХ АРИТМИЙ 



Актуальность 

Смерть от сердечно-сосудистых 

заболеваний 
Внезапная сердечная смерть 

Внезапная сердечная смерть 

• 1,40 на 100 000 населения в год у 

женщин 

• 6,68 на 100 000 человек в год у 

мужчин 

• 0,46-3,7 на 100 000 населения в 

год среди молодого поколения  

Silvia P.G., Carina B., etc 2015 ESC guidelines for the management of patients with ventricular arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death. Russian 

Journal of Cardiology. 2016;(7):5-86.  2 



Актуальность 

Первичная 

комбинированная 

конечная точка 

Госпитализация 

по причине СН 

СС смертность Общая смертность 

Zinman B., Wanner C., Lachin J.M. et al. Empagliflozin, Cardiovascular Outcomes, and Mortaliy in Type 2 diabetes. N Eng J Med 2015;373 (22):2214-2128 3 



Актуальность 

Выживаемость животных в трехмесячном сравнительном эксперименте монотерапии.  

Группа эмпаглифлозина и фозиноприла  -  100%.  

Группа контроля и бисопролола - 90% (гибель 1 животного в первый месяц терапии).  

Группа спиронолактона - 70% (гибель 3 животных). 

Krasnova M.V., Kulikov A.N., Okovitiy S.V., etc. Comparative efficacy of empagliflozin and drugs of baseline therapy in post-infarct heart failure in 

normoglycemic rats. European journal of heart failure. 2018. Volume 20, Issue S1, p.591. 
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Цель 

• проверить гипотезу о том, что эмпаглифлозин 

может снизить смертность от желудочковых 

аритмий, как компонента сердечно-сосудистой 

смертности 
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Задачи 

• Воспроизвести и оценить модель желудочковых 

аритмий, вызванных хлоридом кальция. 

 

• Воспроизвести и оценить модель желудочковых 

аритмий, вызванных уабаином (строфантин-G). 
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Материалы и методы CaCl2  

Группа 1 

(N=10)  

NaCl 0.9 % 

Группа 2 

(N=10) 

Эмпаглифлозин 1 мг/кг      

х4 

Группа 3 

(N=10) 

Эмпаглифлозин 10 мг/кг      

х4 

Болюсная инъекция 10% раствора CaCl2 

в хвостовую вену (v. cava caudalis)  

(доза 300 мг/кг) наркотизированным 

мышам линии С57BL6                              

(золетил + ксилазин).  7 



Материалы и методы SG 

Группа 1 

(N=10)  

NaCl 0.9 % 

Группа 2 

(N=10) 

Эмпаглифлозин 1 мг/кг      

х4 

Группа 3 

(N=10) 

Эмпаглифлозин 10 мг/кг      

х4 

Болюсная инъекция уабаина (строфантин-G) 

в хвостовую вену (v. cava caudalis)  

(доза 350 мг/кг) наркотизированным мышам 

линии С57BL6 (золетил + ксилазин).  
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Материалы и методы  
 

«Поли-спектр-8/В»         

(Нейрософт, Россия) в 

стандартных отведениях               

(I, II, III) 

 

Статистический анализ 

полученных данных выполняли с 

помощью пакета программы 

«GraphPad Prism 8» с 

использованием точного теста 

Фишера. 
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Результаты CaCl2 

Контрольная 

группа  

Эмпаглифлозин 

10 мг/кг 

p < 0,03 

Эмпаглифлозин  

1 мг/кг 

p < 0,0001 

10 

Кривые выживаемости Каплана-Мейера 

0% 



Результаты CaCl2 

Частота 

провокаций 

аритмий 

Контроль 10:10 

Эмпа  

1 мг/кг 

5:10  
Р < 0,03 

Эмпа  

10 мг/кг 

10:10 

P > 0,05 

Репрезентативное изображение желудочковой 

аритмии (фибриляции) у животного контрольной 

группы после введения CaCl2. 
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Результаты SG 

Контрольная 

группа  

Эмпаглифлозин 

10 мг/кг 

P < 0,05 

Эмпаглифлозин  

1 мг/кг 

P > 0,05 
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Кривые выживаемости Каплана-Мейера 

0% 



Результаты SG 

Частота 

провокаций 

аритмий 

Контроль 10:10 

Эмпа  

1 мг/кг 

5:10 
P < 0,05  

Эмпа  

10 мг/кг 

7:10 

P > 0,05 

Репрезентативное изображение желудочковой 

аритмии (фибриляции) у животного контрольной 

группы после введения уабаина. 
13 



Выводы 

• Введение эмпаглифлозина в дозе 1 мг/кг мышам эффективно предотвращало 

CaCl2 индуцированную желудочковую аритмию и смерть. Но эффект, 

вероятно, является обратно зависимым от дозы препарата. 

 

• На строфантиновой модели отмечали снижение встречаемости аритмий, но 

на фоне введения эмпаглифлозина увеличивалась летальность. 

 

• Потенциальное антиаритмическое действие эмпаглифозина и других 

ингибиторов SGLT2 требует дальнейшего исследования. 
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