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Сахарный диабет 2-го типа (СД2) — частое сопутствующее заболевание у пациентов
с хронической сердечной недостаточностью (ХСН)1,2.
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Смертность пациентов с ХСН и СД2 в течение одного года составляет 31%, тогда как
при ХСН без СД2–23%3.

В отдаленном периоде смертность при ХСН и СД2 на 50% выше, чем при ХСН без
СД23.
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Именно поэтому коморбидным пациентам требуется эффективная терапия,
которая может обеспечить гликемический контроль3.
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Сакубитрил + валсартан за счет ингибирования неприлизина и повышения
активности системы натрийуретических пептидов (НУП) и брадикинина может
повышать чувствительность к инсулину. Он также может повышать уровень
глюкагоноподобного пептида 1 (ГПП-1), за счет чего может повыситься активность
экскреции инсулина бета-клетками поджелудочной железы3.

В исследовании PARADIGM-HF* у больных с СНнФВ не зависимо от наличия
или отсутствия СД2 сакубитрил + валсартан, по сравнению с иАПФ#,
продемонстрировал1:
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Снижение риска сердечно-сосудистой и внезапной смертности
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Снижение общей смертности
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Снижение риска госпитализации

В течение 3 лет терапии в группе cакубитрила + валсартан наблюдались1:
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Более низкий уровень HbA1c
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Меньше необходимость  в инсулинотерапии
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Меньше необходимость  в новой пероральной сахароснижающей терапии

* Международное проспективное рандомизированное двойное слепое событийно-
управляемое исследование в параллельных группах с активным контролем, медиана
наблюдения 27 месяцев, пациенты с ХСН с ФВЛЖ < 40%, сравнение АРНИ и иАПФ,
для определения влияния на глобальную смертность и заболеваемость (сакубитрил
+ валсартан и эналаприл).

# В качестве иАПФ использовался эналаприл.

HbA1c — гликированный гемоглобин;

ГПП 1 — глюкагоноподобный пептид 1;

иАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента;

СД2 — сахарный диабет 2-го типа;

СНнФВ — сердечная недостаточность с низкой фракцией выброса;

СНсФВ — сердечная недостаточность с сохраненной фракцией выброса;

НУП — натрийуретический пептид;

ХСН — хроническая сердечная недостаточность;



ФВЛЖ — фракция выброса левого желудочка.
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