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Введение. В статье представлены доказательства эффективности и безопасности 
применения блокаторов рецепторов альдостерона, которые были получены в ходе выполнения 
нескольких рандомизированных клинических испытаний. Представлен первый опыт применения 
селективного антагониста минералокортикоидных рецепторов в клинической практике.  

Цель исследования: оценить влияние антагониста минералокортикоидных рецепторов 
эплеренона на функциональное состояние больных с сердечной недостаточностью, динамику 
фракции выброса ЛЖ и концентрацию мозгового натрийуретического пептида в крови. 

Материалы и методы: Дизайн – клиническое неконтролируемое исследование. Было 
отобрано 30 больных госпитализированных в кардиологическое отделение № 2 Больницы скорой 
медицинской помощи с клиникой хронической сердечной недостаточности в стадии 
декомпенсации. После тщательного анализа предшествующей терапии, больным производилась 
ее коррекция согласно последним рекомендациям с назначением препарата эплеренон 
(«Эпнон») в дозировке 25 мг/сут, однократно, с последующей титрацией до 50 мг/сут. 
Полученные данные обрабатывались с использованием программы SPSS [3], version 20.0. 
Рассчитывались общепринятые показатели: средняя арифметическая величина (М), медиана 
(Ме), мода (М0), 95% доверительный интервал (ДИ 95). Вычислялись: коэффициент Стьюдента (t) 
с целью обоснования достоверности различий исследуемых переменных. Различия между 
сравниваемыми переменными при р<0,05 считались достоверными. 

Результаты: В исследование включено 30 больных (70 % мужчин и 30% женщин) средний 
возраст больных – 57,9 ± 3,3 лет. Все больные имели развернутую клиническую картину 
сердечной недостаточности, функциональный класс ХСН по NYHA составлял III (56%) и IV (44%). 
При первичном анализе данных эхокардиографии, средняя ФВ ЛЖ составила 37,5 ± 2,7%. 
Мозговой натрий-уретический пептид  (BNP) определялся выборочно, составил в среднем 475,7 
± 3,9 пг/мл. По результатам контрольного обследования, средняя ФВ ЛЖ составила 45,4 ± 1,5%, 
средний уровень креатинина и калия составили 108 ± 2,1 мкмоль/л и 5,2 ± 0,9 ммоль/л 
соответственно. 

Выводы: Таким образом, АМКР является обязательным компонентом современной терапии 
ХСН. Эплеренон, по нашим данным, показал свою эффективность в улучшении функционального 
статуса, увеличении ФВ ЛЖ у больных в период декомпенсации ХСН.  

Ключевые слова: сердечная недостаточность, антагонист минералокортикоидных  
рецепторов, фракция выброса. 
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Introduction. The article presents evidence of the efficacy and safety of the use of receptor blockers 

aldosterone, which were obtained in the implementation of several randomized clinical trials. Presents 
the first experience of application of the selective antagonist of mineralocorticoid receptors in clinical 
practice. 

The aim of the study was to assess the effect of the antagonist of mineralocorticoid receptors of 
eplerenone on the functional state of patients with heart failure, dynamics of the LV ejection fraction and 
the concentration of brain natriuretic peptide in the blood. 

Materials and methods: study design – uncontrolled clinical trial. We selected 30 patients 
hospitalized in the cardiology department № 2 emergency Hospital clinic of chronic heart failure in the 
decompensation stage. After careful analysis, previous therapy, the patient made adjustments 
according to the latest recommendations on the appointment of the drug eplerenone in a dosage of 25 
mg/day, once, with subsequent titration up to 50 mg/day. Statistical processing of the actual material 
was carried out using the software packages SPSS version 20.0. The commonly used indicators were 
calculated: the arithmetic mean (M), median (Me), mode (M0), 95% confidence interval (CI 95). The 
Student's coefficient (t) was calculated to justify the reliability of differences in the variables studied. 
Differences between the compared variables at p <0.05 were considered reliable. 

Results and conclusions: the study included 21 men (70%) and 9 women (30%) the average age 
of the patients was 57,9 ± 3,3 years. All patients had a detailed clinical picture of heart failure, functional 
class NYHA of CHF were III (56%) and IV (44%). In the primary analysis of the data of 
echocardiography, the average left ventricular ejection fraction was 37,5 ± 2,7 per cent. Brain natriuretic 
peptide (BNP) were determined selectively, examinees was average BNP – 475,7 ± 3,9 pg/ml. At the 
control examination, the average LVEF was 45,4 ± 1,5%, and the average creatinine and potassium 
was 108 ± 2,1 mcmol/l and 5,2 ± 0,9 mmol/l respectively. 

Conclusion: AMS is an obligatory component of therapy of CHF. Eplerenone showed its 
effectiveness in improving functional status, increasing LV EF in patients with CHF decompensation. 

 
Key words: heart failure, antagonist of mineralocorticoid receptors, ejection fraction. 
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Кіріспе. Мақалада, көптеген рандомизирленген зерттеулердің жүргізілу барысында алынған, 
альдостерон рецепторы антогонистерінің қолданылу нәтижелілігі мен қауіпсіздігі жөнінде 
дәлелдер келтірілген. Таңдамалы МКРАның клиникалық тәжірибеде алғашқы рет қолданылуы 
жөнінде ақпарат көрсетілген. 

Зерттеу мақсаты: МКРА эплеренонның жүрек жеткіліксіздігі бар науқастардың 
функционалдық жағдайына, сол қарыншаның аластау фракциясының динамикасына және қан 
құрамындағы милық натриуретикалық пептидтің концентрациясына әсерін бағалау.  

Материалдар мен әдістер: Зерттеу дизайны – клиникалық бақыланбайтын зерттеу. 
Созылмалы жүрек жеткіліксіздігінің декомпенсация сатысындағы клиникалық көріністерімен 
Семей қаласы Жедел медициналық жәрдем ауруханасы № 2 кардиология бөліміне бөліміне 
жатқызылған науқастар арасынан, 30 науқас таңдап алынды. Осы уақытқа дейін қабылдаған 
терапияның көлемін толық талдағаннан кейін, науқастарға соңғы ұсыныстарға сәйкес 
эплеренон («Эпнон») препаратын 25 мг/тәулігіне бір рет, кейін төрт апта көлемінде тәулігіне 50 
мгға дейін титрлеп толықтыру енгізілді. Нәтижелерді статистикалық өңдеу SPSS [3], version 20.0 
бағдарламаларын қолданып, жүзеге асырылды. Жалпылама қабылданған көрсеткіштер 
есептелінді: орта арифметикалық көрсеткіш (М), медиана (Ме), мода (М0), 95% сенім интервалы 
(СИ 95). Зерттелінген өзгергіштіктер айырмашылығы сенімділігін негіздеу мақсатында Стьюдент 
коэффициенті (t) есептелінді. Салыстырылатын өзгергіштіктер арасындағы айырмашылық,  
р<0,05 болғанда, сенімді деп табылды.  

Нәтижелер мен қорытындылар: Зерттеуге 30 науқас қатыстырылды  (70 % ер адам және  
30% әйел адам), науқастардың орта жасы – 57,9 ± 3,3 жас. Барлық науқастарда созылмалы 
жүрек жеткіліксіздігінің NYHA бойынша III (56%) және IV (44%) функциялық класына сәйкес 
келетін жайылған клиникалық көріністер орын алды. Эхокардиография нәтижелерін бірінші рет 
талдағанда сол қарыншаның орташа аластау фракциясы 37,5 ± 2,7% көрсетті.  Милық натрий-
уретикалық пептид  (BNP) таңдамалы түрде, науқастардың келісімімен анықталды, оның 
орташа көрсеткіші – 475,7 ± 3,9 пг/млге тең болды. Қайталап тексеру кезінде, сол қарыншаның 
орташа аластау фракциясы 45,4 ± 1,5%, қан плазмасындағы креатинин мен калийдың орташа 
мөлшері сәйкесінше 108 ± 2,1 мкмоль/л және 5,2 ± 0,9 ммоль/л тең болды. 

Түйіндеме: Сонымен, МКРА СЖЖ заманауи терапиясының негізгі компоненті болып 
табылады. Зерттеу қорытындысы бойынша эплеренон дәрілік препараты СЖЖ 
декомпенсациясы кезінде науқастардың функционалдық жағдайының жақсаруында, сол 
қарыншаның аластау фракциясы көрсеткішін жоғарылатуда нәтижелілігін көрсетті.  

Негізгі сөздер: жүрек жеткіліксіздігі, минералокортикоидты  рецепторлардың антагонисты, 
аластау фракциясы. 
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Введение. Несмотря на снижение 
заболеваемости и смертности, хроническая 
сердечная недостаточность (ХСН) остается 
серьезной проблемой современного 
здравоохранения. Хотя наблюдаются 
положительные тенденции в снижении 
распространенности ХСН, около 1-2% 
взрослой популяции в развитых странах  
Европейского союза имеют сердечную 
недостаточность (СН) с преобладанием  риска 
более 10% среди пациентов в возрасте 
старше 70 лет, а по данным крупного 
исследования «Эпоха ХСН» встречаемость 
СН в Российской Федерации составляет 
порядка 7% [7, 8].  

Немаловажную роль в развитии «эпидемии 
ХСН в XXI веке» привносит и тот факт, что, 
несмотря на многочисленные попытки 
создания единой теории развития синдрома 
сердечной недостаточности, ни одна 
концептуальная парадигма не прошла 
испытание временем. Однако, по данным 
некоторых исследователей, нейрогуморальная 
теория является наиболее обоснованной и 
имеющей значимость в реальной клинической 
практике [20, 13]. Исходя из этой теории, 
важным звеном в прогрессировании СН 
является альдостерон, стимулирующий 
процесс коллагенообразования и приводящий 
к ремоделированию левого желудочка [12, 15].  

При этом, избыток альдостерона в крови 
пациентов с СН является следствием 
уменьшения ударного объема, приводящего к 
гипоперфузии почек, вследствие чего 
стимулируется формирование ренина, которое 
в свою очередь обусловливает образование 
ангиотензина I из ангиотензиногена. Далее 
ангиотензин I за счет действия 
ангиотензинпревращающего фермента (АПФ) 
превращается в ангиотензин II. Ангиотензин II 

и калий стимулируют синтез альдостерона 
(преимущественно в zona glomerulosa коры 
надпочечников). 

Существует достаточно много данных о 
том, что повышенный уровень альдостерона в 
крови обусловливает нарушения функции 
органов сердечно-сосудистой системы и их 
структуры. Известно, что при СН происходит 
стойкое повышение концентрации 
альдостерона в крови, что неизбежно 
приводит  к задержке натрия, гипокалиемии и 
другим неблагоприятным последствиям [1, 10, 
15]. Помимо электролитного дисбаланса, 
альдостерон обладает другими 
нежелательными эффектами, играющими 
важную роль в патофизиологии ХСН, 
клинически манифестирующими в виде 
гипертрофии ЛЖ, ремоделировании 
коронарных и почечных сосудов, 
эндотелиальной дисфункции, прогрессирова--
нию атеросклероза, образованию 
аритмогенных субстратов в микарде. 

Учитывая это, предложено много попыток в 
подавлении активности альдостерона прямым 
или опосредованным способами. В частности, 
показано, что применение ингибиторов 
ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ) 
или блокаторов рецепторов ангиотензина  II 
блокируют эффекты альдостерона, однако  
полностью не устраняет имеющиеся 
патологические отклонения биохимических 
показателей  крови (в виду так называемого 
феномена ускользания альдостерона) [1, 2, 
19]. Данный феномен заключался в 
повышении концентрации этого гормона на 
фоне лечения ИАПФ/сартанами. 
«Ускользание» альдостерона объяснили 
«ускользанием» ангиотензина II из-под 
действия препаратов, влияющих на ренин-
ангиотензин-альдостероновую систему 
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(РААС), но оказалось, что другие факторы (в 
первую очередь норадреналин, 
натрийуретические пептиды, калий и магний) 
способны оказывать стимулирующее влияние 
на синтез альдостерона в надпочечниках 
независимо от ангиотензина [6, 16]. Таким 
образом, патогенетически обоснованной 
считалась в 90 годы прошлого века двойная 
комбинация – иАПФ/сартаны и бета-
блокаторы (что отражено в рекомендациях и 
на сегодня). 

Впервые, антагонист минералокортикоид-
ных рецепторов (АМКР, старое название – 
антагонист альдостерона) – спиронолактон 
синтезирован более 60 лет назад, в 1952 г. 
[11]  Однако обоснованный интерес эта группа 
препаратов привлекла в конце 1990-х годов, 
когда завершилось исследование RALES 
(Randomized Aldactone Evaluation Study 
Investigators) (США, 1999 г), показавшее 
преимущество препарата спиронолактон у 
больных СН [1, 22]. 

Большим шагом вперед явилось создание 
нового селективного АМКР эплеренона, 
практически полностью лишенного 
нежелательных эффектов, обусловленных 
взаимодействием с андрогенными и 
прогестероновыми рецепторами [24, 25].   

В исследовании EPHESUS (Eplerenone 
Postacute myocardial infarction Heart failure 
Efficacy and Survival Study) (США, 2003 г), 
пациентам с застойной сердечной 
недостаточностью со сниженной фракцией 
выброса (<30%) на 3-14 день после 
перенесенного острого инфаркта миокарда в 
дополнение к стандартной терапии 
(ингибиторы АПФ или блокаторы  рецепторов  
ангиотензина II  получали 87% больных,  β-
блокаторы 75 %) был назначен эплеренон в 
дозе 25-50 мг/сут, в контрольной группе – 
плацебо. Эффективность эплеренона 
оценивали с помощью основных показателей: 
общей смертности; комбинированного 
показателя смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) и частоты 
первой госпитализации по поводу ССЗ (СН, 
острый инфаркт миокарда, инсульт или 
желудочковые аритмии), а также 
дополнительных показателей смертности от 
ССЗ — комбинированного показателя общей 
смертности и частоты любых госпитализаций. 

У пациентов, получавших эплеренон, 
отмечалось значительное снижение сердечно-
сосудистой смертности (12%) [2, 17, 23]. Таким 
образом, в ходе выполнения исследования 
EPHESUS было установлено, что при остром 
ИМ, осложнявшимся развитием систолической 
дисфункции левого желудочка и СН, 
дополнительное применение эплеренона на 
фоне стандартной терапии способствует 
снижению общей смертности. Именно поэтому 
антагонистам минералокортикоидных 
рецепторов присвоен наивысший класс 
доказательности для использования в раннем 
постинфарктном периоде  в рекомендациях 
AHA/ACC и ESC [18, 7, 8].  

В исследовании EMPHASIS-HF (Eplerenone 
in Mild Patients Hospitalization and Survival 
Study in Heart Failure) (Франция, 2011 г),  
оценивались результаты применения 
эплеренона у пациентов с систолической 
сердечной недостаточностью и умеренными 
клиническими проявлениями (II ФК по NYHA). 
Стоит отметить, что в исследование 
включались больные с симптомами СН, 
соответствующие III или IV ФК; концентрация 
калия в крови > 5 ммоль/л; рассчитанная 
скорость клубочковой фильтрации < 30 
мл/мин/1,73 м2 поверхности тела; 
необходимость в использовании 
калийсберегающего диуретика, а также 
наличие другого клинически значимого 
заболевания. Было установлено, что 
применение эплеренона сопровождалось  
снижением относительного риска смертности 
от сердечно-сосудистых причин или 
госпитализация по поводу сердечной 
недостаточности на 37%  (18,3% группе 
эплеренона, против 25,9% в контрольной 
группе с плацебо). Также у пациентов, 
получающих эплеренон, отмечалось снижение 
общей смертности  на 24% [2, 9, 14]. 
Исследование подтвердило факт хорошей 
переносимости препарата - в ходе 
исследования в группе эплеренона полностью 
прекратили прием исследуемого препарата из

‑за развития побочных эффектов 13,8 %, а в 

группе плацебо — 16,2 % больных. 
Неудивительно, что в последних 
рекомендациях ESC по диагностике и лечении 
ХСН (2016 г),  указывается «АМКР 
рекомендуются  всем  пациентам  с 
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симптоматикой (несмотря на лечение  
ингибиторами ангиотензипревращающегося 
фермента и бета – блокатарами)  с сердечной 
недостаточности со сниженной фракцией 
выброса (СН-нФВ) и фракцией выброса левого 
желудочка (ФВЛЖ) ≤35%, с целью снижения 
смертности и госпитализации по поводу СН. 
Класс I, уровень А» [8, 21].  

Ввиду скудного опыта использования 
нового препарата эплеренон в Республике 
Казахстан, ограниченности данных об 
использовании препарата у больных с 
тяжелым течением СН, нами предпринята 
попытка анализа применения этого АМРК в 
комбинированной терапии ХСН ишемической 
и неишемической этиологии. 

Цель исследования: оценить влияние 
антагониста минералокортикоидных 
рецепторов эплеренона на функциональное 
состояние больных с сердечной 
недостаточностью, динамику фракции 
выброса ЛЖ и концентрацию мозгового 
натрийуретического пептида в крови.  

Материалы и методы исследовании: 
Дизайн исследования – клиническое 
неконтролируемое исследование [4, 5]. Было 
отобрано 30 больных госпитализированных в 
кардиологическое отделение № 2 Больницы 
скорой медицинской помощи, с ноября 2016 г 
по март 2017 г. Критериями включения 
являлись: мужчины и женщины старше 18 лет, 
имевшие симптомы застойной СН 
ишемического и неишемического генеза, 
госпитализацированные в связи с 
декомпенсацией ХСН, что подтверждается, по 
крайней мере, 3 симптомами из далее 
перечисленных: одышка или положение 
ортопноэ, влажные хрипы, периферические 
отеки, увеличение пульсации яремных вен, 
рентгенограмма органов грудной клетки, 
демонстрирующая признаки застоя по малому 
кругу кровообращения. Диагноз хронической 
сердечной недостаточности устанавливался 
на основе критериев European Society of 
Cardiology (ESC, 2016). После тщательного 
анализа предшествующей терапии, больным 
производилась ее коррекция согласно 
последним рекомендациям ESC (2016). При 
этом у пациентов с исходной гипотонией, 
старт терапией иАПФ/сартаном и бета-
блокатором назначался в индивидуальном 

порядке с учетом клинической симптоматики с 
подбором дозы препарата до максимально 
переносимой. Затем больным назначался 
препарат эплеренон («Эпнон», MSN 
LABORATORIES, Индия) в дозировке 25 
мг/сут, однократно, с последующей титрацией 
до 50 мг/сут. Контроль лабораторно-
инструментальных данных (ФВ ЛЖ, калий, 
креатинин, расчет СКФ по CKD-EPI 2011) 
осуществлялся через 30 дней. Оценка 
эффективности терапии осуществлялась 
через 1 мес. Контрольная группа не была 
создана, так как не предполагалась оценка 
эплеренона в сравнении с другими 
препаратами или плацебо. 

Имеется информированное согласие на 
проведение исследования от каждого 
пациента. Данная работа является 
инициативной. Протокол исследования 
утвержден на кафедре, одобрен этическим 
комитетом Государственного медицинского 
университета г. Семей, протокол № 9 от 
13.09.17. 

Полученные данные обрабатывались с 
использованием программы SPSS [3], version 
20.0. Рассчитывались общепринятые 
показатели: средняя арифметическая 
величина (М), медиана (Ме), мода (М0), 95% 
доверительный интервал (ДИ 95). 

Вычислялись: коэффициент Стьюдента (t) с 
целью обоснования достоверности различий 
исследуемых переменных. Различия между 
сравниваемыми переменными при р<0,05 
считались достоверными. 

Результаты исследований: В 
исследование включено 21 мужчин (70%) и 9 
женщин (30%) средний возраст больных – 60,1 
(ст. откл. ±10,864). Средняя 
продолжительность ХСН у больных составила 
3,5 лет (рис 1). 

Все больные имели развернутую 
клиническую картину сердечной 
недостаточности, функциональный класс ХСН 
по NYHA составлял III (56%) и IV (44%). 
Этиологическая структура СН была 
представлена следующими нозологиями: 
постинфарктный кардиосклероз (ПИКС) (56%), 
артериальная гипертония (АГ) (27%), 
дилатационная кардиомиопатия (ДКМП) (10%), 
хроническая ревматическая болезнь сердца 
(ХРБС) (7%) (рис 2).  
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.  
Рисунок 1. Средняя продолжительность ХСН. 

 

  
 

Рисунок 1. Нозологическая характеристика больных 
 

Анализ предшествующей терапии показал, 
что большее число больных на амбулаторном 
этапе не получали полноценную 3-
компонентную терапию, направленную на все 
звенья нейрогуморальной блокады, либо она 
была недостаточной (табл 1). Только 57% 
пациентов до включения в исследования 
принимали 3 компонентную терапию, причем в 
качестве АМКР использовался только 
спиронолактон в дозировке 50-100 мг. Более 
того, ретроспективный анализ показал, что треть 
больных не получала амбулаторно адекватной 
терапии, а схема лечения включала только 
диуретик (фуросемид в прерывистой схеме 
приема 2 или 3 раза в неделю) и дигоксин. 

При первичном анализе данных 
эхокардиографии, средняя  ФВ ЛЖ 
составила 37,45 ± 2,7% (ФВ ЛЖ 
рассчитывалась методом Тейхольца) [8]. 
Средняя ФВ ЛЖ у мужчин составила 34,2%, 
у женщин 40,7%. Анализ почечной функции 
показал средний уровень креатинина 117 ± 
3,7 ммколь/л, калия 5,1 ± 1,8 ммоль/л, 
средняя СКФ составила 58 ± 7 мл/мин/1,72 
м2 (по CKD-EPI, 2011). Мозговой натрий-
уретический пептид (BNP) определялся 
выборочно, с согласия больного, всего у 7 
исследуемых, при этом составил средний 
МНУП – 475,7 ± 3,9 пг/мл. 

ПИКС АГ 
ДКМП 

ХРБС 

56% 

27% 

10% 
7% 
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Таблица 1.  
Терапия больных до включения в исследование. 

Предшествующая схема лечения Количество пациентов, 
получавших данное лечение 

иАПФ/сартаны + Бета-блокаторы 70% 

иАПФ/сартаны + Бета-блокаторы + АМКР 57% 

иАПФ/сартаны + Бета-блокаторы + АМКР + Диуретики 
(петлевые)  

43% 

Дигоксин  53% 

Антиаритмики (амиодарон)  36% 

Антитромботические препараты (аспирин) 90% 

Имплантанция  CRT/CRTD 23% 

 
После обследования больных и коррекции 

получаемой терапии, больным назначался 
препарат эплеренон в стартовой дозировке 25 
мг/сут, однократно, с последующей титрацией 
до 50 мг/сут в течение 7 дней при хорошей 
переносимости с последующим контролем 
лабораторно-инструментальных данных. 
Предварительная оценка результатов 
осуществлялась через 1 мес.  

Динамическое обследование через 1 мес 
показало, что на фоне терапии препаратом 
эплеренон, у больных выросла толерантность 
к физической нагрузке, функциональный класс 
ХСН по NYHA составил ФК II 21%, ФК III 52%, 
ФК IV 27% (рис 2). Толерантность физической 
нагрузке оценивали тестом 6 минутной ходьбы 
[7].  

 

 
Рисунок 2. Функциональный класс ХСН до и после лечения. 

 

По результатам контрольного обследова-
ния, средняя ФВ ЛЖ составила 45,4 ± 1,5%, 
средний уровень креатинина и калия состави-
ли 108 ± 2,1 мкмоль/л и 5,2 ± 0,9 ммоль/л 
соответственно (таблица 2). 

Наблюдалась положительная тенденция в 
росте ФВ ЛЖ как у мужчин, так и у женщин 
(рисунок 3). 



Original article Science & Healthcare, 6, 2017 

96 

 
Рисунок 3. Динамика ФВ ЛЖ. 

 

Таблица 2.  
Динамика лабораторно-инструментальных данных. 

Характеристика До лечения Контроль  
(через 1 мес) 

Фракция выброса (ср), %  37,45 ± 2,7 45,4 ± 1,5 

Креатинин (ср), мкмоль/л  117 ± 3,7 108 ± 2,1 

Калий (ср), ммоль/л  5,1 ± 1,8 5,2 ± 0,9 

СКФ (ср), мл/мин/1,72 м2, по CKD-EPI, 2011  58 ± 7 61,9 ± 4 

 
Субанализ показал, что наибольшая 

положительная тенденция к увеличению ФВ 
ЛЖ наблюдалась у больных с 
постинфарктным кардиосклерозом (рост на 
25,3%) (таб. 3). 

В ходе исследования не наблюдалось 
развитие побочных эффектов, характерных 
для приема АМКР – гиперкалиемиии (средняя 
концентрация калия составила 5,9 ммоль/л), 
гинекомастии или болей в грудных железах у 
мужчин  и других эффектов. 

 
Таблица 3 

Динамика фракции выброса ЛЖ в зависимости от этиологии СН. 
Нозология До лечения После лечения 

ПИКС, %  36,2 ± 1,7 48,5 ± 2,7 

АГ, %  45,4 ± 1,3 53,7± 2,9 

ДКМП, %  25,9 ± 1,8 30,8 ± 3,1 

ХРБС, %  42,3 ± 2,1 48,9 ± 3,3 

 
Обсуждение 
Таким образом, добавление антагониста 

минералокортикоидных рецепторов 
эплеренона (Эпнон) в стандартную терапию 
ХСН приводит к выраженному улучшению 
клинического состояния больного. Так по 
нашим данным, уже через  1 мес постоянной 
терапии препаратом эплеренон наблюдается 
положительная тенденция к увеличению ФВ 

ЛЖ на 23,7% (исходно 37,5%, через 1 мес 
46,4%). Наше исследование подтверждает 
результаты работ ряда авторов в данном 
направлении (Pitt B., Remme W., Zannad F., et 
al. Eplerenone, a selective aldosterone blocker, in 
patients with left ventricular dysfunction after 
myocardial infarction; Zannad F., McMurray J.V., 
Krum H., et al. Eplerenone in Patients with 
Systolic Heart Failure and Mild Symptoms и др.): 

34,20% 

40,70% 
42,50% 

50,30% 

Мужчины Женщины 

До лечения После лечения 
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блокирование минералокортикоидных 
рецепторов уменьшают процесс 
ремоделирования левого желудочка за счет 
снижения фиброзирования миокарда, что 
инструментально подтверждается 
увеличением фракции выброса ЛЖ.  

Однако данные результаты следует 
считать сугубо предварительными, так как 
наблюдение в течение одного месяца 
недостаточно для полноценного анализа 
эффективности лечения. Ввиду этого, 
планируется продолжить детальное изучение 
влияние эплеренона на ремоделирование 
левого желудочка с оценкой более 
чувствительных ЭХОКГ – параметров (тип 
геометрии левого желудочка, глобальная 
деформация миокарда и др.)  

Выводы 
Таким образом, АМКР является 

обязательным компонентом современной 
терапии ХСН. Эплеренон, по нашим данным, 
показал свою эффективность в улучшении 
функционального статуса, увеличении ФВ ЛЖ 
у больных в период декомпенсации ХСН. 
Препарат Эплеренон имеет хороший профиль 
безопасности, низкий уровень побочных 
эффектов. В нашем исследовании не было 
выявлено ни одного случая гиперкалиемии 
или других нежелательных явлений, 
потребовавшей его отмены. 

Конфликт интересов: Коллектив 
авторов заявляет об отсутствии 
потенциальных конфликтов интересов, 
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