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У пациентов с систолической
сердечной недостаточностью
и ожирением бариатрические
операции улучшают фракцию
выброса
Ожирение – доказанный фактор риска раз"

вития СН. Бариатрические операции (БО) поз"
воляют достичь выраженного снижения веса,
а также ремиссии СД, дислипидемии и АГ.

A.R. Vest и соавт. ретроспективно проанали"
зировали результаты наблюдения 35 пациен"
тов с систолической СН, подвергшихся БО в пе"
риод 2004"2011 гг. У 15 больных имелись
пред" и послеоперационные эхокардиограм"
мы, при этом исходная ФВ составляла <50%.
Этих 15 пациентов сопоставили с 15 больными
СН с ожирением, которым БО не проводились
(контроль).

Пациенты основной и контрольной групп бы"
ли хорошо сбалансированы по возрасту (51
год), полу (женщин – 53%), исходной ФВ (39
vs 42%; р=0,39) и интервалу между ЭхоКГ (38
vs 36 мес; р=0,063). В основной группе отме"
чались более высокий исходный ИМТ (48 vs
39 кг/м2; р=0,02) и тенденция к большей рас"
пространенности ИБС (60 vs 27%), СД (67 vs
53%) и АГ (93 vs 60%). Из БО чаще всего про"
водили шунтирование желудка по Ру (60%).
Как и ожидалось, у пациентов основной груп"
пы масса тела значительно снизилась ("9,3 кг;
р=0,0002) в отличие от больных контрольной
группы ("0,5 кг; р=0,42). Несмотря на более
высокую распространенность сопутствующих
заболеваний, ФВ в основной группе достовер"
но улучшилась (+6,5%; р=0,01), чего не на"
блюдалось в контроле (+1%; р=0,65). Важно
отметить, что изменения ФВ после операции не
коррелировали с изменениями систолического
артериального давления (АД) и интервалом
между ЭхоКГ. 

Безопасность и переносимость
глиального фактора роста 2
у больных ХСН
Глиальный фактор роста 2 (GGF"2) – ней"

регулиновый пептид, необходимый для под"
держания сердечной функции. На экспери"
ментальных моделях кардиального поврежде"
ния у животных GGF"2 улучшал функцию
миокарда и ускорял восстановление. На
АСС"2013 было представлено первое иссле"
дование GGF"2 у человека, в котором без"
опасность и переносимость этого фактора
роста изучались у пациентов с систолической
СН (D.J. Lenihan et al.).

После получения информированного согла"
сия больных с симптомной СН (n=40) рандоми"
зировали в соотношении 2:1 для получения
GGF"2 или плацебо в 7 когортах с различной
дозировкой (от 0,007 до 1,5 мг/кг). Пациентов
наблюдали в клинике в течение 30 ч, затем
осуществлялась оценка побочных эффектов
через 1, 2, 4, 12 и 24 нед после введения.

Гематологические и электрокардиографи"
ческие параметры при лечении GGF"2 не изме"
нялись, случаев досрочного выхода из иссле"
дования по причине побочных эффектов не бы"
ло. В когорте наиболее высокой дозы GGF"2
зафиксировано по одному случаю дозолими"
тирующей токсичности в соответствии с прави"
лом Хая (АЛТ, АСТ, билирубин) и поверхност"
ной уроэпителиальной карциномы.

Авторы пришли к выводу, что однократное
введение GGF"2 в целом хорошо переносится
при использовании дозы ≤0,75 мг/кг. Более
высокие дозы могут ассоциироваться с обрати"
мыми проявлениями гепатотоксичности. 

Лечение спиронолактоном
значительно снижает
30�дневные показатели смертности
и госпитализации, обусловленные
сердечной недостаточностью
В ходе исследования, представленного

Y. Xue и соавт., 536 пациентов с острой СН
(ОСН) из 17 высокоспециализированных цент"
ров наблюдали на протяжении 30 дней после
первичной госпитализации. Все больные полу"
чали лечение в соответствии с современными
рекомендациями по ведению СН. 

За 30"дневный период было зафиксиро"
вано 19 случаев смерти и 30 повторных гос"
питализаций. У пациентов, которым при вы"
писке был назначен спиронолактон, суммар"
ная частота смерти и повторных госпитали"
заций была на 46% ниже, чем у больных, не
принимавших этот препарат (р<0,039). Уве"
личение выживаемости осталось статисти"
чески значимым и после поправки на сыво"
роточный уровень калия, скорость клубочко"
вой фильтрации (СКФ), галектин"3, ST"2 и
BNP. У пациентов с уровнем креатинина вы"
ше медианы (1,4 мг/дл) лечение спироно"
лактоном ассоциировалось с достоверным
улучшением 30"дневной выживаемости без
событий (ОР 0,389; р=0,01); в то же время
у больных с уровнем креатинина ниже меди"
аны спиронолактон на этот показатель
не влиял.

Таким образом, у пациентов с ОСН лечение
спиронолактоном значительно снижает 30"
дневную частоту смерти и повторных госпита"
лизаций, особенно у больных с нарушенной
почечной функцией.

Роль метформина на ранних
стадиях сердечной недостаточности
В ретроспективном когортном исследова"

нии, проведенном M. David и C. Droogan,
приняли участие 88 пациентов с гипертрофи"
ей левого желудочка (ГЛЖ), диагностирован"
ной с помощью ЭхоКГ, не имеющие СН. Боль"
ных разделили на три группы: пациенты без
СД с ГЛЖ и другими факторами риска; паци"
енты с СД и ГЛЖ, не получающие метформин;
пациенты с СД и ГЛЖ, принимающие мет"
формин. Первичной конечной точкой было
развитие СН (стадии С по классификации

АСС) на протяжении периода исследования
(2005"2011 гг.).

Результаты показали значительное различие
в частоте развития СН у пациентов с СД, получав"
ших метформин, по сравнению с таковой у участ"
ников без СД и у больных СД, которые метфор"
мин не принимали (0, 28 и 52% соответственно).
Среди больных СД лечение метформином ассо"
циировалось со снижением относительного риска
развития СН на 54% (р=0,001). ФВ и ее динами"
ка не являлись предикторами развития СН, при
этом у всех пациентов с ГЛЖ отмечался повышен"
ный риск развития СН с сохраненной ФВ. 

Таким образом, метформин может отсрочи"
вать прогрессирование ранних стадий СН (А и
В по классификации АСС в более позднюю
стадию (С). 

Подготовил Алексей Терещенко
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