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КАРДІОЛОГІЯ
КОНСПЕКТ ЛІКАРЯ

Практичне значення правильного вибору діуретика  
при лікуванні хронічної серцевої недостатності

За даними останніх досліджень, ХСН діагностується 
майже у 1,5-2% населення земної кулі. Рівень захво-
рюваності на ХСН у європейських країнах сягає 2%, 
у США –  2,5% (Гуревич М. А., 2008). В Україні пошире-
ність ХСН серед осіб віком 20-60 років становить 1,7% 
(Горбась І. М., Воронков Л. Г., 2008). Точну кількість хво-
рих неможливо визначити через низку причин, а саме:

• недбале ставлення до власного здоров’я, яке приз-
водить до несвоєчасного звернення до спеціалістів;

• необізнаність пересічного населення щодо симпто-
мів ХСН і виявлення патології в період розвитку вкрай 
тяжких станів –  ускладнень, занедбаних її форм;

• самолікування на підставі порад родичів і знайо-
мих без медичної освіти, реклами лікарських засобів;

• неуважне ставлення медичних працівників до фік-
сування і статистичної обробки даних щодо випадків 
захворювання.

Насправді рівень захворюваності на ХСН може бути 
значно вищим.

Слід зазначити, що спостерігається загальна тен-
денція до збільшення кількості хворих на ХСН. Успіхи 
в лікуванні ІХС як однієї з вагомих причин виникнення 
ХСН сприяли покращенню рівня виживаності таких 
хворих, проте не змогли суттєво знизити рівень захво-
рюваності на ХСН у цілому через стрімке поширення 
серед населення різних вікових категорій гіпертонічної 
хвороби. Крім того, у разі негативного впливу навко-
лишнього середовища, агрегації населення у великих 
містах, що призводять до підвищення частоти трав-
матизму, інфекційних захворювань, індукується заго-
стрення чи виникнення супутніх захворювань (патоло-
гії щитоподібної залози, цукрового діабету, порушень 
серцевого ритму, кардіоміопатій, міокардитів), здатних 
підвищити рівень захворюваності на ХСН.

ХСН є актуальною соціально-економічною пробле-
мою, що потребує від органів влади, медичних праців-
ників, соціальних служб активних дій щодо організа-
ції профілактичних, лікувальних та реабілітаційних 
заходів, об’єднання зусиль клініцистів із прагненням 
хворого одужати. Практично у всіх країнах світу 70-
80% фінансових витрат, пов’язаних із ХСН, становить 
оплата за стаціонарне лікування пацієнтів із неком-
пенсованими станами (Беленков Ю. Н., Мареев В. Ю., 
Агеев Т. Ф., 2002), тому економічно вигідно впровад-
жувати превентивні методи на всіх рівнях надання ме-
дичної допомоги хворим, що мають ризик виникнення 
ХСН.

В останні десятиліття відбулися кардинальні зміни 
у розумінні етіології та патогенезу виникнення ХСН, 
низка експериментальних та клінічних досліджень 
довела її мультифакторність і мультисимптомність. 
Підступність цієї патології полягає у варіабельності та 
здатності до маскування під іншими хворобами; крім 
того, почастішали випадки виникнення ХСН в осіб мо-
лодого віку, в першу чергу в результаті гіпертензивних 
станів і вад серця. При покращенні розуміння етіопато-
генезу, відповідно, змінювалися підходи до лікування 
цієї патології та її наслідків:

• 1950-ті роки: основною причиною виникнення 
ХСН вважалися гемодинамічні розлади, зумовлені 
слабкістю серцевого м’яза, тому лікування було спря-
моване на покращення трофіки і скоротливої здатності 
міокарда, широко застосовувалися серцеві глікозиди 
(Рябенко Д. В., 2009);

• 1960-ті роки: було встановлено, що у патогенезі 
ХСН задіяний ренальний компонент, на основі чого 
сформувалася кардіоренальна модель, терапію ХСН 
доповнили діуретики;

• 1970-ті роки: поширення набула гемодинамічна 
теорія виникнення ХСН, що стало причиною викори-
стання в схемі лікування периферичних вазодилата-
торів, здатних зменшити пре- та постнавантаження на 
лівий шлуночок;

• 1980-ті роки: на зміну гемодинамічній теорії при-
йшла нейрогуморальна, що розглядала виникнення 
ХСН як наслідок дисбалансу між двома основними 
нейрогуморальними системами –  ренін-ангіотен-
зин-альдостероновою (РААС) та симпатоадреналовою 
(САС); було впроваджено нову стратегію лікування –  
використання нейрогуморальних модуляторів (блока-
торів РААС та САС);

• з початку 90-х років ХХ ст. і до сьогодні здобува-
ють популярність нові етіопатогенетичні теорії, які 
базуються на здобутках фундаментальної науки і свід-
чать про те, що механізм виникнення і розвитку ХСН –  
мультифакторний, індивідуальний, у ньому задіяні 
внутрішньоклітинні, молекулярні й генетичні фактори 
(Рябенко Д. В., 2009).

Медикаментозна терапія ХСН є основою стратегії лі-
кування і передбачає використання різних груп препа-
ратів (інгібітори ангіотензинперетворюючого ферменту, 
β-адреноблокатори, антагоністи альдостерону, антаго-
ністи рецепторів ангіотензину ІІ, дигоксин, діуретики), 
які комбінують відповідно до ступеня тяжкості, наяв-
ності/відсутності ускладнень і супутніх захворювань.

Існують деякі розбіжності у поглядах учених на пи-
тання застосування діуретиків. З одного боку, необхід-
ність призначення цього класу препаратів при усклад-
неннях ХСН не викликає сумнівів, з іншого –  немож-
ливо спрогнозувати наслідки їх тривалого прийому 
через недостатню кількість даних експериментальних 
та клінічних досліджень. Крім того, діуретики мають 
низку недоліків, зокрема на фоні їх прийому можливі 
гіперактивація нейрогормональних систем та електро-
літні порушення.

З 60-х років ХХ ст. і до сьогодні діуретики широко 
застосовуються у лікуванні ХСН. Учені активно пра-
цюють над їх удосконаленням з метою зменшити ризик 
негативних ефектів. Проте на початку 90-х років ХХ ст. 
у країнах Європи прослідковувалася тенденція до вилу-
чення діуретиків зі схем лікування АГ через низку не-
гативних ефектів унаслідок тривалого їх використання. 
Погіршення стану деяких хворих на АГ після трива-
лого застосування діуретиків пов’язували з розвитком 
аритмій, зумовлених гіпокаліємією і негативною дією 
діуретиків на ліпідний профіль (Grimm R. H. Jr. et al., 
1985). Гіпокаліємічний ефект петльових діуретиків до-
водилося нівелювати додатковим прийомом препаратів 
калію під контролем рівня калію в сироватці крові. 
Проблема втратила актуальність після появи калійзбе-
рігаючих діуретиків.

Досить популярними в лікуванні ХСН є антагоністи 
альдостеронових рецепторів, які за типом дії поділяють 
на селективні та неселективні. Неселективні блокатори 
(спіронолактон) блокують рецептори альдостерону 
та зв’язуються із андрогеновими, прогестероновими 
та глюкокортикоїдними рецепторами, індукуючи ви-
никнення побічних ефектів. Селективні блокатори 
альдостеронових рецепторів (еплеренон) вважаються 
безпечнішими, ніж неселективні.

У цілому блокатори альдостеронових рецепторів мо-
жуть використовуватися при таких станах:

• первинний альдостеронізм (синдром Конна) –  
зумовлений наявністю пухлини надниркової залози, 
проявом чого є гіперпродукція альдостерону з подаль-
шим розвитком АГ, гіпокаліємії та збільшенням об’єму 
позаклітинної рідини;

• вторинний альдостеронізм –  гіперпродукція 
альдостерону у відповідь на активацію ренін-ангіо-
тензинової системи, яка виникає при АГ;

• ХСН*.
За результатами масштабного плацебо-контрольо-

ваного дослідження EMPHASIS-HF еплеренон знижує 
летальність у разі ХСН на 24%, а ризик госпіталізації 

унаслідок цього захворювання –  на 42%, відмічено 
зниження серцево-судинного ризику (серцево-судинна 
смерть чи госпіталізація з приводу загострення/виник-
нення ускладнень ХСН) на 37%. Ефективність еплере-
нону не залежала від статі, віку та наявності супутніх 
захворювань. Препарат добре переноситься пацієнтами, 
його прийом не супроводжується гіперкаліємією. Дода-
вання еплеренону до стандартних схем лікування ХСН 
достовірно покращувало прогноз захворювання.

З 2011 р. препарат рекомендовано до застосування 
у пацієнтів із фракцією викиду лівого шлуночка <35%. 
Наявні дані свідчать, що використання еплеренону 
в складі комбінованої терапії сприяє зниженню ризику 
госпіталізації пацієнтів із проявами декомпенсації кро-
вообігу.

При лікуванні ХСН перед лікарем постає вибір: вико-
ристовувати неселективний (спіронолактон) або селек-
тивний (еплеренон) блокатор альдостеронових рецеп-
торів? Оскільки висока ефективність обох препаратів 
є доведеним фактом, необхідно врахувати особливості 
кожного з них. Чи є певною перевагою селективність? 
Безумовно. Відомо, що тривале використання неселек-
тивних блокаторів альдостеронових рецепторів може 
викликати зниження потенції, гінекомастію, дисме-
норею, біль у грудних залозах, що додатково ускладнює 
життя пацієнтам, які вже мають серйозні проблеми зі 
здоров’ям. Завдяки селективності та прогнозованості дії 
еплеренону вдається зменшити вірогідність негативних 
наслідків лікування. Також препарат досить швидко 
реалізує терапевтичний ефект.

Селективний блокатор альдостеронових рецепторів 
еплеренон, який належить до групи калійзберігаючих 
діуретиків і представлений на вітчизняному фармацев-
тичному ринку препаратом Еплетор у таблетках по 
25 и 50 мг («Борщагівський хіміко-фармацевтичний 
завод»), суттєво покращує прогноз при лікуванні ХСН, 
знижуючи ризик госпіталізації, виникнення тяжких 
ускладнень та смерті. Перевага препарату –  його висока 
селективність, що забезпечує кращу переносимість та 
розширює потенційні можливості використання. Він 
застосовується за призначенням лікаря (дозування 
і кратність прийому визначаються відповідно до ла-
бораторних показників) під контролем рівня калію 
у сироватці крові. Слід застерегти пацієнтів від одно-
часного прийому препаратів калію, замінників солі, 
що містять калій, та інших препаратів без консультації 
фахівця.

ХСН –  одна з найактуальніших медичних, соціаль-
них та економічних проблем, вирішення якої є ваго-
мим внеском у розвиток науки. Експериментально 
та клінічно доведено ефективність комплексної те-
рапії ХСН, компонентом якої є діуретик. Ураховуючи 
особ ливості впливу діуретиків на організм людини, їх 
фармакодинамічні властивості, ймовірність побічних 
ефектів, слід ретельно ставитися до вибору подібних 
препаратів.

Крім діуретичного ефекту препаратів групи селек-
тивних блокаторів альдостеронових рецепторів відомі 
й активно аналізуються позитивні ефекти впливу на 
серцево-судинну систему власне блокування альдосте-
ронових рецепторів. Поглиблено вивчається стан естра-
целюлярного матриксу серця за умов виникнення ІХС. 
Низкою досліджень у цій сфері було доведено прямий 
зв’язок між активністю ферментів системи матриксні 
металопротеїнази/тканинні інгібітори металопротеї-
наз (ММР/TIMP) і швидкістю ремоделювання серця 
і судин. Слід зазначити, що для зниження рівня смерт-
ності післяінфарктних хворих необхідно зменшити 
швидкість ремоделювання шляхом модуляції актив-
ності ферментів системи ММР/TIMP (Кисельов С. М., 
2015), що, в свою чергу, піддається впливу блокаторів 
РААС.

Еплетор («Борщагівський хіміко-фармацевтичний 
завод») –  представник класу калійзберігаючих діурети-
ків –  вартий уваги клініцистів. Ефективність і хороший 
профіль безпеки еплеренону в лікуванні ХСн доведені 
клінічними дослідженнями. Його можна призначати паці-
єнтам різних вікових категорій незалежно від статі.

Підготувала Тетяна Раскалєй

Хронічна серцева недостатність (ХСН) –  це синдром, який виникає у людини за умови 
систолічної чи діастолічної дисфункції або за наявності обох типів розладів і клінічно 
проявляється задишкою, слабкістю, серцебиттям, затримкою рідини в організмі, 
обмеженням фізичної активності. ХСН може розвиватися на тлі практично будь-якої 
патології серцево-судинної системи, однак основними фоновими захворюваннями 
вважаються ішемічна хвороба серця (ІХС), артеріальна гіпертензія (АГ) та вади серця.

ЗУ* http://meduniver.com/Medical/farmacologia/338.html


