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Применение альдостерона при сердечной 
недостаточности неишемического генеза

На форуме выступали ведущие спе
циалисты из Украины, стран Европей
ского союза и США. В ходе секционных 
заседаний, научнопрактических сим
позиумов, семинаров и круглых столов 
обсуждались проблемы аритмологии, 
подходы к фармакотерапии сердечно
сосудистых заболеваний, гендерные 
особенности лечения подобных пато
логий, ключевые аспекты кардиологии 
в семейной медицине и др.

На одном из на
учнопрактических 
симпозиумов про
з в у ч а л  д о к л а д 
заведующей кафед-
р ой к ард иолог и и 
и функциональной 
диагностики Харь-
ковской медицин-
ской академии по-
следипломного об-

ра зования, док тора медицинских наук, 
профессора Веры Иосифовны Целуйко. 
Она рассказала о применении антагониста 
альдостерона – эплеренона – при сердеч
ной недостаточности (СН) неишеми
ческого генеза.

При наличии у пациента СН основ
н ы м и з а дача м и лечен и я я в л я ю т ся 

 увеличение продолжительности жизни, 
повышение ее качества и уменьшение 
риска кардиоваскулярных событий (ин
фарктов, инсультов). Рекомендации Ев
ропейского общества кардиологов (2016), 
содержащие алгоритмы диагностики 
и лечения СН, указывают, что только 
три группы средств существенно уве
личивают продолжительность жизни 
у пациентов с СН и сниженной фрак
цией выброса (ФВ): βадреноблокаторы 
(БАБ), ингибиторы ангиотензинпрев
ращающего фермента (ИАПФ) и анта
гонисты минера локортикоидных ре
цепторов (АМР). Препараты последней 
группы следует назначать тем пациен
там, у которых сохраняются показатели 
ФВ <35% на фоне сочетанного приема 
представителей двух первых групп. При 
частоте сердечных сокращений (ЧСС) 
>70 уд./мин дополнительно назначается 
ивабрадин, в условиях расширения же
лудочкового комплекса и нарушений 
проводимости рекомендуется установка 
кардиостимулятора.

Исследования, посвященные изучению 
эффектов АМР, показали, что препараты 
этого класса в большей степени способны 
влиять на показатели выживаемости 
и уровень ФВ, чем ИАПФ или блокаторы 
рецепторов ангиотензина ІІ (БРА).

А льдостерон иг рает ва ж н у ю роль 
в развитии и прогрессировании СН. 
Среди его эффектов – задержка в орга
низме жидкости и натрия; потенцирова
ние действия ренинангиотензинальдо
стероновой системы (РААС); повышение 
общего периферического сопротивле
ния сосудов; стимуляция образования 
коллагена и развития вследствие этого 
фиброза миокарда с дальнейшим нару
шением его систолической и диастоли
ческой функции.

Ги пера л ь дост ерон изм выст у пае т 
одним из патогенетических механиз
мов СН. Альдостерон увеличивает ре
абсорбцию натрия и воды в почечных 
канальцах на фоне снижения таковой 
ка ли я и магни я. У здоровы х людей 
этот гормон определяет реабсорбцию 
лишь 10% натрия, но в условиях про
должительной гиперактивации РА АС 
(при артериальной гипертензии (АГ), 
хронической СН, хронической болезни 
почек со снижением скорости клубоч
ковой фильтрации) способность аль
достерона задерживать натрий и воду 
многократно возрастает. Этот минера
локортикоид стимулирует жажду, увели
чивает всасывание ионов натрия и воды 
из про света кишечника и уменьшает 
выведение натрия из организма с потом 
и слюной (Delcayre C., Swynghedauw B., 
2002; Guichard J. L. et al., 2013; Lemarie C. A. 
et al., 2008).

Выявлено стимулирующее воздейст
вие альдостерона на синтез коллагена 
I и II типа с послед у ющим возник
новением миокардиа льного фиброза 
(Brilla C. G. et al., 1992). А льдостерон 
потенцирует процессы локального вос
паления в эндотелии средних и мелких 
венечных сосудов, а также в периваску
лярных зонах миокарда. Важно, что этот 
гормон способен увеличивать количе
ство рецепторов ангиотензина ІІ в сер
дечнососудистой системе. Альдостерон 
вызывает развитие вазоспазма, нарушая 
эндотелийзависимую вазодилатацию 
за счет блокады NOсинтазы и сниже
ния чувствительности эндотелиоцитов 
к образовавшемуся NO. Таким образом, 
альдостерон является медиатором вос
паления, ремоделирования, апоптоза 
и фиброза в сердечнососудистой сис
теме (Brown N. J., 2005).

В чем же заключается клиническое 
значение гиперальдостеронемии? Это 
патологическое состояние создает ус
ловия для возникновения рефрактерной 
АГ, увеличивает риск развития аритмий, 
особенно фибри л л яции предсердий 
(ФП), развития и прогрессирования СН, 
индуцирует нарушение метаболизма 
инсулина в скелетных мышцах и фор
мирование метаболического синдрома, 
усугубляет дисфункцию сосудов и со
здает предпосылки для появления ате
росклеротических изменений (Stas S. et 
al., 2007; Bochud M. et al., 2006).

Вы шепереч ислен н ые нег ат и вн ые 
эффекты альдостерона обусловливают 
важность применения его антагони
стов в лечении СН со сниженной ФВ. 
Док ладчик отметила, что эта группа 
препаратов не назначается при уровне 
калия в крови >5 ммоль/л.

Вопрос лечения больных с СН с со
храненной ФВ является более сложным. 
Исследования, оценивавшие резуль
тативность ИАПФ, БРА, БАБ и АМР, 
не обнаружили положительного вли
яния этих средств на выживаемость. 
Главным аспектом терапии остается 
лечение основного заболевания – АГ, 
сахарного диабета и др. Однако при не
возможности улучшить выживаемость 
на первый план среди целей лечения вы
ходит уменьшение выраженности симп
томов. В качестве симптоматической те
рапии рассматриваются диуретики.

В. И. Цел у йко так же останови лась 
на результатах собственных исследова
ний применения антагонистов альдосте
рона у больных с клапанными пороками 
сердца после оперативного вмешатель
ства и пациентов с гипертрофической 
кардиомиопатией (ГКМП).

В этом году Европейским обществом 
кардиологов и Европейской ассоциа
цией кардиоторакальной хирургии были 
опубликованы обновленные рекоменда
ции по лечению клапанных пороков сер
дца. Основные изменения в документе 
касаются хирургических методик лече
ния; подходы к консервативной терапии 
изменились незначительно. Основными 
препаратами для лечения тяжелой хро
нической митральной недостаточности 
выст у пают вазоди лататоры, И А ПФ, 
БАБ, спиронолактон или эплеренон; 
митрального стеноза – диуретики, БАБ, 
дигоксин, антагонисты кальция, при 
наличии ФП – антикоагулянты. При 
аортальном стенозе указанные рекомен
дации акцентируют внимание на лече
нии СН до и после оперативного вмеша
тельства, а в условиях аортальной недо
статочности для коррекции СН или АГ 
предусматривают применение ИАПФ, 
БРА или БАБ.

Таким образом, все пациенты с по
роками должны быть прооперированы. 
Нет ни одного исследования, подтвер
дившего способность какойлибо меди
каментозной терапии влиять на течение 
заболевания; следовательно, не суще
ствует рекомендаций, базирующихся 
на доказательных данных.

Целью одного из собственных иссле
дований стало изучение эффективности 
антагониста альдостерона эплеренона 
у больных с прооперированными по
роками сердца. Главной теоретической 
предпосылкой к проведению наблюде
ния являлись собственные результаты, 
свидетельствующие о благоприятном 
влиянии эплеренона, назначаемого в по
слеоперационном периоде, на некоторые 
показатели эхокардиографии (ЭхоКГ), 
отражающие структуру и функцию сер
дца. Участники этого проспективного 
исследования были обследованы до опе
рации и через 1, 3, 6 и 12 мес после нее. 
Эплеренон (Эплепрес, ПАО «Киевский 
витаминный завод») назнача лся до
полнительно к базисной терапии БАБ. 
Согласно данным теста с 6минутной 
ходьбой, состояние больных при назна
чении Эплепреса существенно улучша
лось. Спикер отметила, что она реко
мендует больным с СН отмечать в днев
нике не только артериальное давление 
и ЧСС, но и расстояние, пройденное 
за 6 мин ходьбы, поскольку это опреде
ляет функциональный класс заболева
ния. У большинства участников иссле
дования за 1 год лечения Эплепресом 

XVIII Национальный конгресс кардиологов, состоявшийся 20-22 сентября в Киеве, 
стал той информационной площадкой, в рамках которой получили освещение практически  
все актуальные вопросы современной кардиологии.
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наблюдалось снижение функциональ
ного класса СН с III до II.

Что касается показателей ЭхоК Г, 
в динамике было отмечено уменьшение 
размеров левого предсердия (ЛП) и ко
нечнодиастолического размера левого 
желудочка (КДР ЛЖ).

А в т оры т а к же с ра вн и л и д а н н ые 
двух групп больных – принимавших 
 Эплепрес и тех, кому был назначен спи
ронолактон, – с таковыми пациентов, 
которым после операции не были назна
чены АМР (данные получены из элек
тронной базы историй болезни). Уста
новлено, что существенное повышение 
ФВ спустя 6 мес после операции наблю
далось только в группах лечения антаго
нистами альдостерона. Динамика раз
меров ЛП и КДР ЛЖ достоверно не от
лича лась в группах спиронолактона 
и эплеренона, однако более значимое 
уменьшение массы миокарда ЛЖ было 
зафиксировано в группе Эплепреса.

Так же состоялась презентация ре
зультатов исследований авторского 
коллектива под руководством профес
сора В. И. Целуйко, касавшихся терапии 
ГКМП. Наряду с гипертрофией пато
физиологическими характеристиками 
ГКМП выступают нарушение взаимной 
ориентации гипертрофированных мы
шечных волокон и образование их рядов 
с тенденцией к формированию завихре
ний, избыточное коллагенообразование 
и фиброз. Вследствие этого возникает 
диастолическая дисфункция ЛЖ (зача
стую – рестриктивного типа).

После анализа полученных резуль
татов было установлено, что дополни
тельная терапия эплереноном сопро
вождается достоверным уменьшением 
жалоб на тахикардию, а также как субъ
ективных, так и объективных признаков 
аритмии. Исследователи сделали вывод, 
что Эплепрес улу чшает диастоличе
скую функцию ЛЖ, нарушение которой 
у больных с ГКМП выступает ведущим 
патогенетическим механизмом. Суще
ствует 3 основных типа диастолической 
дисфункции ЛЖ: гипертрофический, 
псевдонормальный и рестриктивный 
(последний наиболее опасный). После 
лечен и я Э п леп р е с ом в поп у л я ц и и 
с ГКМП достоверно увеличилось ко
личество больных с гипертрофическим 
типом диастолической дисфункции ЛЖ 
на фоне уменьшения такового пациен
тов с рестриктивным типом нарушения.

Авторы работы отметили также неко
торые тенденции, не достигшие уровня 
достоверности. Среди них – уменьшение 
частоты эпизодов ФП, наджелудочко
вой тахикардии, желудочковых экстра
систол. Статистическая недостоверность 
этих результатов предполож ительно 
объясняется немногочисленной группой 
исследования и недостаточным пери
одом наблюдения.

Важно было другое – у принявших 
участие в исследовании больных с об
структивным типом ГКМП обструк
ция не усилилась; напротив, отмеча
лось уменьшение градиента давления. 
Это свидетельствует о безопасности 
 Эплепреса у пациентов с этой разновид
ностью ГКМП.

! Долгое время применение брендового 
эплеренона ограничивалось его до-

вольно высокой стоимостью. Появление 
на фармацевтическом рынке качествен-
ного генерического эплеренона – препарата 
Эплепрес (ПАО «Киевский витаминный 
завод») – обеспечило доступность лече-
ния антагонистами альдостерона для всех 
больных с соответствующими показани-
ями, в т.  ч. СН, ГКМП, пороками сердца.

Подготовила Лариса Стрильчук ЗУ
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FDA одобрило имплантируемое 
устройство для терапии 
центрального апноэ сна

6 октября Агентство по контролю 
за пищевыми продуктами и лекарст-
венными средствами США (U. S. Food 
and Drug Administration – FDA) одоб-
рило применение имплантируемой 
системы Remede Sleep для лечения 
центрального синдрома апноэ сна 
(ЦАС) умеренной и выраженной сте-
пени тяжести. Remede System – это 
ус тройс тво, проводящее в с лучае 
необходимости электрические им-
пульсы к диафрагмальному нерву, 
который стимулирует дыхание.

Апноэ сна – расстройство, при ко-
тором во время сна у пациента воз-
никает одна или несколько пауз при 
дыхании или неглубоких вдохах. Ды-
хательные паузы могут длиться от не-
скольких секунд до нескольких минут. 
ЦАС возникает в том случае, если 
головной мозг не передает сигналы 
к диафрагме. При таком нарушении 
человек прекращает дышать во время 
сна в течение более 10 секунд. ЦАС 
может привести к ухудшению каче-
ства сна и развитию серьезных проб-
лем со здоровьем, включая повышен-
ный риск артериальной гипертензии, 
инфаркта миокарда, сердечной не-
достаточности, инсульта, ожирения 
и сахарного диабета. Стандартные 
варианты лечения при ЦАС средней 
и тяжелой степени включают в себя 
применение лекарственных средств, 
устройств, создающих постоянное по-
ложительное давление в дыхатель-
ных путях, или оперативное лечение.

Система Remedе System состоит 
и з  б ат ар е й н о г о бл о к а,  кото р ы й 
размещается под кожей в верхней 
части грудной клетки, и небольших 
тонких проводов, которые вставля-
ются в кровеносные сосуды в груд-
ной клетке вблизи диафрагмального 
нерва, с тимулирующего дыхание. 
Система контролирует дыхательные 
движения пациента во время сна 
и стимулирует нерв для перемещения 
диафрагмы и восстановления нор-
мального дыхания.

Эффективность устройства под-
тверж дена результатами к линиче-
ских исследований с участием более 
140 па циентов, с традающих ЦАС. 
В ходе наблюдений было установ-
лено, что через 6 мес после начала 
использования устройства Remede 
System сни жение ин декса апноэ-
гипопноэ на ≤50% или более наблю-
далось у 51% участников. В контроль-
ной группе, в которой не проводи-
лась активация имплантированной 
системы, снижение индекса апноэ-
гипопноэ в среднем составило 11%.

Наиболее частыми побочными эф-
фектами терапии ЦАС с помощью 
Remede System были инфекции кожи 
в облас ти имплантации. Сис тему 
не следует имплантировать больным 
с активными инфекционными забо-
леваниями, а также пациентам, кото-
рым требуется регулярное обследо-
вание с помощью МРТ. Remede System 
также не предназначена для терапии 
синдрома обструктивного апноэ сна.

Устройство Remedе System произ-
водит компания Respicardia Inc.

Официальный сайт FDA: www.fda.gov

Подготовила Ольга Татаренко
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• VII Міжнародна виставка медичного туризму, SPA&Wellness – Healthcare 

Travel Expo

Майстер-класи:
 Школа головного лікаря
 Українська лабораторна школа
 Всеукраїнська школа ультразвукової і функціональної діагностики
 Українська кардіологічна школа ім. М. Д. Стражеска
 Терапевтична школа
 Тактична медицина
 Школа екстреної медичної допомоги
 Школа реабілітаційної терапії
 Школа Health Beauty
 Українська школа медсестринства

Вхід на заходи вільний за умови попередньої реєстрації.

Додаткова інформація
З питань участі у виставках: тел.: +380 (44) 2061016, 2061098;  

email: med@lmt.kiev.ua, pharm@lmt.kiev.ua
З питань участі у форумі: тел.: +380 (44) 2061099, 2061018;  

email: marketing@medforum.in.ua
Деталі на офіційному сайті: www.medforum.in.ua




