
Практический подход к назначению иНГЛТ-2 

у пациентов с СД 2 и ХБП

Оценка Вмешательство Последующее наблюдение

Подходящие пациенты:

Отбор


пациентов

Расчетная скорость 
клубочковой фильтрации       
≥20 мл/мин/1,73 м2

Высший приоритет:

Отношение альбумин-креатинин 
≥200 мг/г [≥20 мг/ммоль]

Сердечная недостаточность

Возможные противопоказания:

Риск генитальной инфекции

Диабетический кетоацидоз

Язвы на ногах

Иммуносупрессия

Ингибитор НГЛТ-2 с доказанными 
преимуществами:

К анаглифлозин 100 мг


Дапаглифлозин 10 мг


Эмпаглифлозин 10 мг

Обучение:

П ротокол для острых состояний*


Периоперационная помощь†


Уход за стопами

Оценить не желательные 
последствия


Обзор знаний

Ожидайте острого 
снижения расчетной 
скорости клубочковой 
фильтрации, что, как 
правило не является 
основанием для 
прекращения приема 
ингибитора НГЛТ-2

Риск гипогликемии?

Гликемия

Инсулин или 
препараты 
сульфонилмочевины

Тяжелая гипогликемия 
в анамнезе


Уровень 
гликированного 
гемоглобина                     
≤ целевого

Если


риск


высок

Образование:

Симптомы гипогликемии

Мониторинг гликемии

Рассмотреть возможность 
снижения дозы инсулина / 
препараты сульфонилмочевины

Спросите о 
гипогликемии

При необходимости 
уменьшите дозы 
препараты 
сульфонилмочевины 
или инсулина

Риск дефицита 
объёма?

Водные


объёмы

Одновременное 
назначение 
мочегонных

Нестабильный 
водный статус


Острое повреждение 
почек в анамнезе

Если


риск


высок

Образование:

Симптомы дефицита об ъёма

Рассмотреть возможность 
снижения дозы диуретика

П роведите переоценку 
баланса жидкости

При необходимости 
уменьшите дозы 
мочегонных

Примечание: * — Протокол для острых состояний (при остром заболевании, больших физических нагрузках или употреблении 
алкоголя): временно воздержитесь от иНГЛТ2, продолжайте пить и есть (по возможности), чаще проверяйте уровень глюкозы и 
кетонов в крови и своевременно обращайтесь за медицинской помощью.

† — Перипроцедурная/периоперационная помощь:

• информировать пациентов о риске диабетического кетоацидоза;

• воздержаться от иНГЛТ2 в день процедур в дневном стационаре и ограничить голодание до необходимого минимума; 
воздержаться от приема иНГЛТ2 по крайней мере за 2 дня до процедуры/хирургического вмешательства, требующего 1 или более 
дней пребывания в больнице и/или подготовки кишечника (что может потребовать увеличения дозы других сахароснижающих 
препаратов в течение этого времени), измерьте уровень глюкозы и кетонов в крови при поступлении в больницу (проводите 
запланированную процедуру/хирургическое вмешательство, если состояние пациента удовлетворительное и уровень кетонов 

<1,0 ммоль/л), возобновите прием иНГЛТ2 после процедуры/хирургического вмешательства только при нормальном потреблении 
пищи и жидкости.

                  
               

         

атериал предназначен для специалистов здравоохранения. меются противопоказания. Перед назначением ознакомьтесь, пожалуйста, с 
общей характеристикой лекарственного препарата орсига (дапаглиолозин).  стразенека армасьютикалз, 12112, город осква, 1й 

расногвардейский проезд, дом 21, строение 1, этаж 0. Тел.:  () ,.. 

00000 ата одобрения: 00.00.0000 ата истечения: 00.00.0000


