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КАРДІОЛОГІЯ
МЕДИКАМЕНТОЗНА ТЕРАПІЯ

Доцент кафедры внутренней медицины № 3 
Днепропетровской медицинской академии, 
кандидат медицинских наук Лариса Ивановна 
Васильева ознакомила слушателей с измене-
ниями в алгоритме лечения систолической 
хронической СН (ХСН), отдельно остано-
вившись на роли антагонистов минерало-
кортикоидных рецепторов (АМР).

П р о б л е м а  Х С Н 
в стареющей попу-
ляции мира –  на-
с т о я щ и й  в ы з о в 
медицинской нау- 
ке и здравоохра-
н е н и ю  в  с в я з и 
с ростом распро-
страненности дан- 
ного синдрома, его 

влиянием на качество и продолжитель-
ность жизни, а также связанными с ним 
огромными экономическими затратами. 
Несмотря на десятилетия научного поис - 
ка и совершенствования практики, да-
леко не на все вопросы получены ответы, 

 удовлетворяющие врачей и пациентов. 
Если в отношении методов терапии паци-
ентов с левожелудочковой СН и снижен-
ной фракцией выброса (ФВ <40%) сущест-
вует определенный консенсус, то подходы 
к лечению СН с сохраненной ФВ (≥50%), 
а также впервые выделенной экспертами 
ЕОК категории «средней» ФВ (40-49%) 
остаются неопределенными по причине 
отсутствия исследований с включением по-
добных популяций больных. Рекомендации 
содержат раздел «Пробелы в доказатель-
ной базе», в который эксперты включили 
недостаточно изученные аспекты ведения 
больных ХСН очень пожилого и моло-
дого возраста, отсутствие специфических 
рекомендаций по лечению СН на фоне 
сахарного диабета, СН, индуцированной 
кардиотоксичными препаратами химио-
терапии, СН-ассоциированной кахексии 
и депрессии, а также другие клинические 
ситуации, в которых нам пока что прихо-
дится принимать решения только на осно-
вании врачебной интуиции и опыта.

Тем не менее в лечении наиболее рас-
пространенной –  систолической СН 
со сниженной ФВ за последние десяти-
летия достигнуты значительные успехи, 
что способствовало реальному увеличе-
нию продолжительности жизни больных 
и улучшению ее качества. Алгоритм ле-
чения ХСН со сниженной ФВ по срав-
нению с рекомендациями 2012 года 
практически не изменился (рис. 1), 
за исключением внедрения принципи-
ально нового комбинированного сред-
ства, объединяющего два синергичных 
механизма действия на ренин-ангио-
тензиновую систему –  ингибиторование 
неприлизиновых рецепторов и рецепто-
ров к ангиотензину II. В данном классе 
препаратов пока только один предста-
витель –  сакубитрил/валсартан, кото-
рый включен в рекомендации 2016 года 
по лечению СН по итогам исследования 
PARADIGM-HF (2015) с уровнем дока-
зательности А. Рекомендуется назначать 
сакубитрил/валсартан взамен ингиби-
тора ангиотензинпревращающего фер-
мента (ИАПФ) пациентам, которые хо-
рошо переносят оптимальную терапию 
ХСН, однако продолжают испытывать 
симптомы при ФВ ≤35%.

ИАПФ, β-адреноблокаторы (БАБ) 
и АМР сохраняют позиции основных ком-
понентов терапии ХСН со сниженной ФВ 
(рис. 1) с убедительно доказанными прог-
ноз-улучшающими эффектами.

Давно знакомый представитель класса 
АМР спиронолактон ассоциируется с ди-
уретической терапией, но прогноз-моди-
фицирующее действие спиронолактона 
обусловлено не диуретическим и калий-
сберегающим эффектами, а блокадой не-
благоприятных биологических эффектов 
альдостерона, и это действие препарат 
реализует в низких, недиуретических 
дозах 25-50 мг в сутки.

Эплеренон изначально разрабатывался 
как селективный антагонист рецепторов 
альдостерона.

! Согласно рекомен д а ц и я м ЕОК 
2016 года АМР показаны в сочетании 

с БАБ и ИАПФ (или БРА при непереноси-
мости ИАПФ) пациентам с клиническими 
проявлениями ХСН II-IV функциональных 
классов (ФК) по NYHA и ФВ ЛЖ ≤35% для 
облегчения симптомов, предотвращения 
эпизодов ухудшения СН, приводящих к по-
вторным госпитализациям, и повышения 
выживаемости.

Основным фактором, ограничива-
ющим клиническое применение АМР, 
считается риск развития гиперкалие-
мии. Однако этот риск сводится к мини-
муму при тщательном мониторировании 
функции почек и электролитов крови. 
Исходно повышенный уровень калия 
до 5,5 ммоль/л не является противопо-
казанием к назначению АМР.

Эксперты ЕОК не отдают предпочте-
ния какому-либо из двух представителей 
класса –  спиронолактону или эплере-
нону. Оба препарата подтвердили спо-
собность снижать смертность пациентов 
с ХСН в контролируемых клинических 
исследованиях. В 1999 году были опуб-
ликованы результаты исследования 
RALES, в котором спиронолактон до-
стоверно снижал смертность от всех 
причин на 30% за средний период наб-
людения 2 года у пациентов с тяжелой 
систолической ХСН. Исследование было 
прекращено досрочно в связи с отчет-
ливым расхождением кривых выжива-
емости пациентов (рис. 2). В 2010 году 
исследование EMPHASIS-HF подтвер-
дило прогноз-улучшающий эффект но-
вого АМР: комбинированная первичная 
конечная точка, включавшая смерть 
от сердечно-сосудистой причины или 
госпитализацию по поводу СН, фикси-
ровалась на 37% реже в группе  терапии 
 эплереноном. Общая смертность 

возможности оптимизации терапии ХСн:  
роль антагонистов минералокортикоидных рецепторов
По материалам научно-практической конференции «Коморбидная патология органов пищеварения в практике 

семейного врача» (9-10 ноября, г. Днепр)

Рис. 1. Алгоритм лечения пациентов с ХСН и сниженной ФВ ЛЖ согласно рекомендациям 
ЕОК 2016 года

Примечания: БРА –  блокатор рецепторов ангиотензина II; Г-ИСДН –  гидралазин + изосорбида динитрат; 
ИНР –  ингибитор неприлизиновых рецепторов; ИКД –  имплантируемый кардиовертер-дефибриллятор; 
ОМТ –  оптимальная медикаментозная терапия; КРТ –  кардиоресинхронизирующая терапия;  
ЖТ –  желудочковая тахиаритмия; ФЖ – фибрилляция желудочков.
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1Симптоматична СН = СН II-IV ФК.
2HFrEF = ФВ ЛШ <40%.
3Якщо пацієнт не переносить ІАПФ або ці засоби йому протипоказані, треба призначати БРА.
4Якщо пацієнт не переносить АМР або ці засоби йому протипоказані, треба призначати БРА.
5У разі госпіталізації, спричиненої СН, впродовж останніх 6 міс або за підвищеного рівня НУП (BNP >250 пг/мл або NT-proBNP >500 пг/мл у чоловіків та >750 пг/мл у жінок).
6За підвищеного рівня НУП (BNP ≥150 пг/мл/плазмового NT-proBNP ≥600 пг/мл) або якщо впродовж останніх 12 міс хворого було госпіталізовано, а рівні його BNP/плазмово-
го NT-proBNP становили ≥100/≥400 пг/мл.
7У дозах, еквівалентних 10 мг 2 р/добу для еналаприлу.
8У разі госпіталізації, спричиненої СН, упродовж попереднього року.
9СРТ рекомендована, якщо тривалість комплексу QRS становить ≥130 мс і наявна блокада лівої ніжки пучка Гіса (за синусового ритму).
10Необхідно/можливо обговорити доцільність призначення СРТ, якщо тривалість QRS становить ≥130 мс, проте блокада лівої ніжки пучка Гіса відсутня (за синусового 
ритму), або якщо пацієнт з ФП потребує тактики з бівентрикулярним захопленням (індивідуальне рішення). 
Детальніше див. розділи 7 і 8, а також відповідну інформацію в електронному додатку.
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Рис. 2. Результаты исследований спиронолактона и эплеренона у пациентов 
с систолической ХСН по конечной точке «смерть от любой причины»
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2737 пациентов II ФК по NYHA
93% ИАПФ или БРА, 87% БАБ 
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Снижение относительного риска 
смерти на 24%

 (95% ДИ 7-38%; р=0,008)

Снижение относительного 
риска смерти на 30% 

(95% ДИ 18-40%; р<0,001)

В этом году увидела свет обновленная версия рекомендаций Европейского общества кардиологов (ЕОК) 
по диагностике и лечению сердечной недостаточности (СН), в которых обобщены доказательства и экспертные 
мнения относительно возможностей облегчения симптомов и улучшения прогноза пациентов с данным 
синдромом.
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в группе активной терапии снизилась 
на 24%.

На первый взгляд, равнозначные ре-
зультаты были получены в популяциях 
больных ХСН с некоторыми различиями 
(рис. 2). Спиронолактон применялся 
у более тяжелых пациентов, относя-
щихся к III-IV ФК по NYHA, тогда как 
в исследование эплеренона включали 
пациентов с «мягкой» СН II ФК. В по-
пуляции RALES почти все участники 
принимали ИАПФ и только каждый 
десятый –  БАБ, поскольку тогда еще 
не было получено доказательств бла-
гоприятных эффектов данного класса 
препаратов при ХСН. Они появились 
двумя годами позже, когда отчетливое 
снижение смертности больных ХСН 
показало исследование COPERNICUS 
с карведилолом. Исследование эпле-
ренона EMPHASIS-HF проводилось 
спустя 6 лет после опубликования ре-
зультатов RALES, и пациенты уже по-
лучали согласно современным крите-
риям оптимальную медикаментозную 
терапию ХСН: 93% –  ИАПФ или БРА, 
87% –  БАБ.

Таким образом, у более тяжелого 
контингента больных ХСН без при-
менения БАБ терапия спиронолакто-
ном способствовала снижению риска 
смерти на 30%. К этому стоит добавить 
еще один статистически достоверный 
результат исследования RALES –  сни-
жение на 30% частоты госпитализаций 
по кардиоваскулярным причинам. Это 
имеет очень важное практическое зна-
чение, поскольку повторные госпи-
тализации при ХСН ассоциируются 
с необратимой потерей части насосной 
функции ЛЖ и неблагоприятным прог-
нозом, несмотря на то что пациенты 
выписываются, как правило, с улуч-
шением состояния (преимущественно 
за счет оптимизации диуретической 
терапии).

Рекомендация ЕОК класса I с уров-
нем доказательности А служат прямым 
руководством к действию –  применять 
эту возможность оптимизации терапии 
ХСН на практике. Cтартовая доза АМР –  
25 мг 1 раз в сутки, целевая –  50 мг 1 раз 
в сутки или 25 мг 2 раза в сутки. Дозы 
для получения диуретического эффекта 
спиронолактона выше, чем болезнь- 
модифицирующие, и могут достигать 
200 мг в сутки.

В реалиях функционирования оте-
чественной системы здравоохранения 

 важное значение имеет стоимость лече-
ния. Пробел между реальным приме-
нением АМР и количеством пациен-
тов, которые могли бы получить пользу 
от их назначения, могут заполнить ка-
чественные генерики спиронолактона. 
Оптимальным соотношением цены 
и качества  отличается препарат евро-
пейского лидера генерического рынка 
 Спиронолактон Сандоз. Таблетки 
 Спиронолактон Сандоз по 50 и 100 мг 
можно делить, получая дозировки с ин-
тервалом в 25 мг. Сравнение стоимости 
одинаковых дозировок препаратов АМР, 
которые  представлены на отечествен-
ном рынке, показывает, что компания 
 Сандоз предлагает наименьшую стои-
мость дозировки 50 мг (табл.).

выводы
• Современная прогноз-модифици-

рующая терапия систолической ХСН 
со сниженной ФВ ЛЖ должна включать 
ИАПФ (или БРА), БАБ и АМР.

• АМР дополнительно к БАБ и ИАПФ 
(или БРА) у симптомных пациентов 
II-IV ФК по NYHA и ФВ ЛЖ ≤35% пред-
отвращают до 30% повторных госпитали-
заций и до 30% смертей.

• Спиронолактон Сандоз является 
самым доступным европейским препара-
том класса АМР в Украине, что позволяет 
охватить необходимой терапией больше 
пациентов.

Подготовил Дмитрий Молчанов

Таблица. Цены на препараты АМР, которые представлены  
на украинском рынке

Название 
препарата Производитель Форма выпуска, 

дозировка
Количество в 

упаковке
Цена за одну 
упаковку, грн

Спиронолактон 
Сандоз Сандоз (Германия) Таблетки 50 мг

Таблетки 100 мг
30 80

120

Спиронолактон-
Дарница

ЧАО «Дарница» 
(Украина) Таблетки 25 мг 30 61

Верошпирон Гедеон Рихтер 
(Венгрия)

Таблетки 25 мг
Капсулы 50 мг

Капсулы 100 мг
30

80
200
250

Декриз Профарма (Польша) Таблетки 25 мг
Таблетки 50 мг 30 450

600

Рениаль Артериум (Украина) Таблетки 25 мг
Таблетки 50 мг 30 280

370

Эплетор Борщаговский ХФЗ 
(Украина)

Таблетки 25 мг
Таблетки 50 мг 30 255

355

Инспра Пфайзер (США) Таблетки 25 мг
Таблетки 50 мг 30 1770

1900 ЗУЗУ


