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ХСН - 

 Клинические рекомендации Хроническая сердечная недостаточность.  2020 
  

— это синдром, развивающийся в  результате нарушения способности сердца 

к наполнению и/или опорожнению, протекающий в  условиях дисбаланса 

вазоконстрикторных и вазодилатирующих нейрогормональных систем, 

сопровождающийся недостаточной перфузией органов и  систем 

и  проявляющийся жалобами: одышкой, слабостью, сердцебиением 

и повышенной утомляемостью и, при прогрессировании, задержкой жидкости 

в  организме (отёчным синдромом).  



Причины ХСН 

 

 АГ - 95,5% 

 ИБС - 69,7% 

 Сахарный диабет 2 типа – 22,7% 

 ХОБЛ – 13% 

 ОНМК - 10,3% 

 пороки сердца – 4,3% 

 миокардиты, кардиомиопатии – 3,6% 

 алкоголь, эндокринные заболевания, 
коллагенозы 

 Клинические рекомендации Хроническая сердечная недостаточность.  2020 
  



Распространенность сердечной недостаточности  

Агеев Ф.Т., Беленков Ю.Н., Фомин И.В. и др. Распространённость ХСН в Европейкой части РФ – данные ЭПОХА-ХСН,  Журнал сердечная недостаточность, 2006; 7 (1):112-115  
Агеев Ф.Т., Даниелян М.О., Мареев В.Ю., и др. Больные с ХСН в российской амбулаторной практике.. (по материалам исследования ЭПОХА-О-ХСН), Журнал сердечная 
недостаточность, 2005; 5 (1):4-7  

Распространенность ХСН увеличивается с возрастом  

Распространенность ХСН в общей популяции 7-10% 

(Исследование ЭПОХА-ХСН, ЭПОХА-О-ХСН 2003-2006г 1,2) 

 

  

 ХСН I-IV фк – 7%  (7,9 млн)       

ХСН II-IV фк – 4,5% (5,1 млн)    

ХСН III-IV фк – 2,1% (2,4 млн) 

 



Классификация ХСН по фракции выброса 

Клинические рекомендации Хроническая сердечная недостаточность.  2020 
ESC-2021 
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Патогенез хронической сердечной недостаточности 

Учебник «Внутренние болезни» Под ред. Н.А. Мухина, В.С. Моисеева, А.И. Мартынова - 2010 

Задержка Na 

Гипокалиемия 

Задержка жидкости 

↑ ОЦК, ↑ АД 

Отеки 

Перегрузка  

малого  

круга 

↑ АД 

Гипертрофия 

Фиброз миокарда 

и сосудов 

Ремоделирование 

Дилатация 

желудочков 

АГ 



Нарушение  

коронарного 

кровоснабжения   

Механизмы  негативного влияния гиперальдостеронизма при ХСН  

       Смертности при ХСН 

Рецепторы в почках 

Альдостерон 

Рецепторы в миокарде 
Рецепторы в сосудах 

Потеря  

К+ и  Mg++; 

   высвобождения  

НА 

Задержка  

Na+ и воды 

Фиброз  

миокарда 
Периваскулярный 

 фиброз,  

поражение сосудов Систолическая 

ХСН 

Диастолическая 

ХСН 

Желудочковые 

нарушения ритма; 

внезапная смерть 

Прогрессирование 

симптомов ХСН 

Информация для медицинских и фармацевтических работников 

Адаптировано из: Скворцов А.А. Антагонисты минералокортикоидных рецепторов в лечении больных с хронической сердечной недостаточностью и инфарктом миокарда: 
современный взгляд на старую проблему. РМЖ. 2017;4:257-264 



Терапевтический алгоритм при ХСНнФВ 

Адаптировано из рекомендаций по диагностике и лечению ХСН и ОССН ESC 2021 



Лекарственная терапия при ХСНнФВ 

 

Адаптировано из рекомендаций по диагностике и лечению ХСН и ОССН ESC 2021 



Альдостерона антагонисты (ЭСПИРО) 

 



Классификация блокаторов рецепторов 
альдостерона 
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НЕСЕЛЕКТИВНЫЕ 

(Спиронолактон) 
 

Взаимодействует с 

минералкортикоидными, 

глюкокортикоидными, 

прогестероновыми и 

андрогенными рецепторами  

СЕЛЕКТИВНЫЕ 

(Эплеренон) 
 

 

Взаимодействует только с 

минералкортикоидными 

рецепторами 

 

 Побочные эффекты со стороны 

эндокринной системы:  
• снижение потенции и эрекции, 

• гинекомастия, боли в области 

молочных желез 

• нарушения м.цикла, дисменорея, 

аменорея,  

• гирсутизм 

 

Побочные эффекты со 

стороны эндокринной 

системы:  

очень редко – гипотиреоз 

 

 

Информация для медицинских и фармацевтических работников 

Инструкции по медицинскому применению препаратов Верошпирон, ЭСПИРО 



Клинический случай 

Односторонняя гинекомастия,  
вызванная приемом спиронолактона 

Veerogowda S, Krishnamurthy Об Narayana S. Spironolactone-Induced Unilateral Gynecomastia. Int J Appl Basic Med Res. 2018; 8(1):45-47   



Эплеренон улучшает долгосрочный прогноз пациентов с ХСН 

Pitt B. EMPHASIS-HF - The effect of eplerenone versus placebo on cardiovascular mortality or heart failure hospitalization in subjects with NYHA class II chronic 
systolic heart failure: An analysis of the High-risk groups in the study population. Report on ESC meeting, Paris, 29 August 2011 

Эплеренон снижает смертность и частоту госпитализаций при ХСН 

Сердечно-сосудистая смертность  

и госпитализации по поводу ХСН 
Риск повторных госпитализаций 

из-за ХСН 

Исследование EMPHASIS-HF 
2737 пациентов с ХСН II ФК и выше, ФВ<30%, 7 месяцев терапии,  

средняя доза эплеренона 39мг 

Информация для медицинских и фармацевтических работников 



Эплеренон снижает сердечно-сосудистую смертность у пациентов 
с ХСН в группах повышенного риска  

Pitt B. EMPHASIS-HF - The effect of eplerenone versus placebo on cardiovascular mortality or heart failure hospitalization in subjects with NYHA class II chronic 
systolic heart failure: An analysis of the High-risk groups in the study population. Report on ESC meeting, Paris, 29 August 2011 
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Исследование EMPHASIS-HF 

Информация для медицинских и фармацевтических работников 



EMPHASIS-HF: Выводы 

Добавление эплеренона к базовой терапии больных ХСН II-IV ФК 

 
• Уменьшает количество смертельных исходов в результате ССЗ и госпитализаций по 

поводу СН на 37% (p<0.001),  

• Снижает общую смертность на 24% (p=0.008),  

• Снижает частоту госпитализаций на 23% (p<0.001),  

• Снижает частоту госпитализаций по поводу СН на 42% (p<0.001) 

 

Влияние эплеренона на первичные конечные точки выражено во всех 
подгруппах 

 

NNT 

• Для предотвращения любых исходов  - 19 в год 

• Для предотвращения смертельного исхода – 51 в год 

Zannad F. et al., N Eng J Med , 2010, (10.1056/NEJMoa1009492) 
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   Исследование ALBATROSS  

   Раннее назначение антагонистов альдостерона (АМКР) при инфаркте миокарда 

   Farzin Beygui et al. Early Aldosterone Blockade in Acute Myocardial Infarction The ALBATROSS Randomized Clinical Trial. JACC VOL. 67, NO. 16, 2016  

Дизайн: рандомизированное клиническое исследование  (2010-2014г) 

Выборка:  n=1603 пациентов ОИМ  

Терапия:  однокр в/в канреноат (калий-сб диуретик) + спиронолактон (25 мг/сут)    vs     стандартная терапия   
        +  стандартная терапия  

Возраст:  58 лет (50.0–67.0)  Длительность наблюдения:  6 мес. 

Первичная конечная точка (ПКТ):  комбинированная (смерть, остановка сердца с успешной реанимацией, 
желудочковая аритмия, показания к установке дефибриллятора, развитие или ухудшение СН)  

Результаты:  

ПКТ в группе спиронолактона -11.8% и в контр.группе -12.2%  

Отношение рисков 0.97 (p = 0. 81), то есть снижение риска  

на фоне спиронолактона – 3% 

 

Положительное влияние спиронолактона на долгосрочный прогноз  

   не подтвердилось  
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   Исследование EPHESUS  

   исследование эффективности и прогноза лечения эплереноном у пациентов с СН после ОИМ 

Дизайн: рандомизированное двойное слепое многоцентровое клиническое исследование  (2010-2014г) 

Выборка:  n=6642 пациентов с ОИМ и  ФВЛЖ ≤ 40 % 

Терапия:   эплеренон 25->50 мг/сут (+стандартная терапия)    vs    плацебо (+стандартная терапия ) 

Препараты сопутствующей терапии сопоставимы в обеих группах –  

иАПФ, БРА, β –блокаторы (75 %), диуретики, аспирин 

Возраст:   средний - 64 года 

Длительность наблюдения:  в среднем 16 мес. 

Первичные конечные точки (ПКТ):  смерть от любых причин, 

СС смерть+ СС госпитализации  

Результаты:  

ПКТ – ↓ риска смерти от любых причин на 15% (RR 0.85; P=0.008) 

       – ↓ риска СС смерти + госпитализаций на 13 % (RR 0.87; P=0.002) 

ВКТ – ↓ риска СС смерти на 17% (RR 0.83; P=0.005) 

 

 

 
B.Pitt et al. Eplerenone, a Selective Aldosterone Blocker, in Patients with Left Ventricular Dysfunction after Myocardial Infarction. N Engl J Med 2003;348:1309-21   



EPHESUS: Нежелательные явления, обусловленные 
гормональными нарушениями 

Количество 

пациентов (%) ЭСПИРО Плацебо p value 

Гинекомастия† 12 (0.5) 14 (0.6) 0.70 

Импотенция† 21 (0.9) 20 (0.9) 1.00 

Болезненность в 

области молочных 

желез†† 

1 (0.1) 3 (0.3) 0.63 

Все пациенты, кто получал хотя бы однократно дозу исследуемого препарата, 

были включены в анализ безопасности  

†    n=2,370 мужчин в группе эплеренона и 2326 мужчин в группе плацебо  

††  n=937 женщин в группе эплеренона  975 женщин в группе плацебо 

B.Pitt et al. Eplerenone, a Selective Aldosterone Blocker, in Patients with Left Ventricular Dysfunction after Myocardial Infarction. N Engl J Med 2003;348:1309-1321   







EPHESUS: Выводы 

Эплеренон в средней дозе 43 мг 1 раз в день снижает : 

• Общую смертность на 15% (p=0.008), СС смертность на 17% (p= 0.005)  

• СС смертность/СС госпитализации на 13% (p = 0.002) 

• Случаи внезапной СС смерти на 21% (p = 0.03)  

• Госпитализации по поводу прогрессирования СН на 15% (p=0.03),  

• Эффекты выявлены во всех подгруппах (до 30 дней и ФВ<30%) 

• Терапия эплереноном хорошо переносится: не приводит к развитию  гинекомастии, 
импотенции, болезненности в области молочных  желез у женщин  

• Гиперкалиемия наблюдалась в 1.6 %, гипокалиемия в 4.7% 

• NNT: 1 жизнь - 50 пролеченных пациентов  

• 1 случай СС смерти/СС госпитализации - 33 пролеченных пациента 

B.Pitt et al. Eplerenone, a Selective Aldosterone Blocker, in Patients with Left Ventricular Dysfunction after Myocardial Infarction. N Engl J Med 2003;348:1309-1321   



Исследование Masayuki Yamaji 
Влияние эплеренона и спиронолактона на кортизол и HbA1c у пациентов с 
ХСН  

M. Yamaji, Takayoshi Tsutamoto, et al. Effect of eplerenone versus spironolactone on cortisol and hemoglobin A1c levels in patients with chronic heart failure. Am Heart J 2010;160:915-21 

Дизайн: рандомизированное сравнительное исследование  (2009) 

Выборка:  n=107 пациентов с ХСН I-II ФК (ФВ < 45%), возраст 66.3±1.2 

Терапия:   спиронолактон (25 мг/сут, n = 34)      vs       eplerenone (50 мг/сут, n = 73) 

Результаты:  

• в группе эплеренона уровни HbA1c и кортизола не менялись,  

• в группе спиронолактона значительно возросли уровни 

 HbA1c (5.61 ± 0.1→5.8 ± 0.1%, P=0.0001) 

 и кортизола (11.3 ± 0.8→14.7 ± 1.3 μg/dL, P=0.003) 

 

 

 

 



Исследование Anita Kashyap  

Оценка влияния спиронолактона и эплеренона на гомеостаз калия и функцию почек 

A.Kashyap. A Retrospective Evaluation of Spironolactone Versus Eplerenone on Potassium Homeostasis and Renal Function. Journal of Cardiac Failure 19(8) S28, 2013  

Дизайн:  ретроспективное исследование  (2007-2012) 

Выборка:  n=78 пациентов с ХСН 

Терапия:   спиронолактон vs эплеренон 



ЭСПИРО (МНН эплеренон) 

Фармакотерапевтическая группа: калийсберегающий диуретик 

Показания:  
инфаркт миокарда: в дополнение к стандартной терапии, с целью 
снижения риска сердечно-сосудистой смертности и заболеваемости 
у пациентов со стабильной дисфункцией левого желудочка (фракция 
выброса менее 40%) и клиническими признаками сердечной 
недостаточности после перенесенного инфаркта миокарда 

хроническая сердечная недостаточность: в дополнение к 
стандартной терапии с целью снижения сердечно-сосудистой 
смертности и заболеваемости у пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью II функционального класса по классификации 
NYHA при сниженной фракции выброса левого желудочка (˂35%). 

Срок годности: 3 года 

Форма выпуска:  

таблетки, покрытые пленочной оболочкой,  

25 мг, 50 мг, №30, №90 
 

Информация для медицинских и фармацевтических работников 

Инструкция по медицинскому применению препарата ЭСПИРО 



Режим дозирования. 



ЭСПИРО: исследование биоэквивалентности 



Клинический разбор 

«Теория без практики мертва и бесплодна, 

практика без теории бесполезна и пагубна»  

Великий математик XIX в. Пафнутий Чебышёв. 

Клинический разбор 



Пациентка К., 66 лет 

 

2016 год 

Инфаркт миокарда передне-

перегородочной, верхушечной, 

боковой стенки ЛЖ в 2016 году 

(реперфузионная терапия – 

ТЛТ, отказ от КАГ и ЧКВ). 

2000 год 

ГБ, с макс АД до 180 и 

110 мм.рт.ст., рабочее АД 

130 и 80 мм.рт.ст 

2021 год 

одышка при подъеме на 1 
лестничный пролет, ходьбе 
по ровной местности более 
100 м, отеки голеней и стоп, 
давящие боли в левой 
половине грудной клетки при 
попытке ускоренной ходьбы, 
купирующиеся 
нитроглицерином, общую 
слабость (симптомы в 
течение года с ухудшением 
в течение 2 мес) 

Терапия: эналаприл 10 мг/сут, 

индапамид МВ 1,5 мг/сут, 

бисопролол 5 мг/сут,  

аспирин 75 мг/сут, 

аторвастатин 40 мг/сут. 

*иАПФ - кашель 



Объективно: 

 

• Цианоз губ.  

• Отеки стоп и голеней до 
верхней трети.  

• ЧД 18 в мин. 

• Границы сердца увеличены 
влево на 1,5 см. Акцент 

второго тона над аортой. АД 
150 и 90 мм.рт.ст., ЧСС 65 в 

мин. 

• Печень +2 см из-под края 
правой реберной дуги.  

ЭКГ - Ритм синусовый, правильный. 
ЧСС 64 в мин. Рубцовые изменения по 

передне-перегородочной, 
верхушечной и боковой стенки ЛЖ. 

 

УЗИ сердца: Сократительная функция 

миокарда снижена. ФВс 34%.  

Диастолическая дисфункция I-II степени.  

Гипертрофия миокарда ЛЖ.  

Недостаточность МК I –II ст, АК Iст.  

Умеренная легочная гипертензия. 

  



Лабораторные показатели: 

• ОАК без клинически значимых отклонений от нормы. 

• ОАМ без клинически значимых отклонений от нормы. 

• Коагулограмма без клинически значимых отклонений от нормы. 

       

 Биохимический анализ крови: 

Общий холестерин: 6,6 ммоль/л 

Триглицериды: 2,9 ммоль/л 

ЛПНП: 2,8 ммоль/л 

ЛПВП: 0,9 ммоль/л 

Мочевина: 4,2 ммоль/л 

Креатинин: 80 ммоль/л 

СКФ: 66 мл/мин 

Калий: 4,5 ммоль/л 

Глюкоза крови: 5,0 ммоль/л 

 



Диагноз: 

Основной: ИБС. Стенокардия напряжения III ФК. Постинфарктный 

кардиосклероз (2016) 

Осложнения: ХСН со сниженной ФВ ЛЖ (34%), II Б стадии, ф.к. 3. 

Сопутствующий: Гипертоническая болезнь III стадия , АГ 3 степени. Риск ССО 

4 (очень высокий). Дислипидемия  

 

Цели лечения: 

• Улучшение прогноза и качества жизни; профилактика повторных сердечно-

сосудистых событий. 

• Целевое АД – первоначально – менее 140 и 80 мм рт.ст. с последующим снижением 

до диапазона 130-139 и 70-79 мм.рт.ст. 

• Целевые показатели липидного обмена – ЛПНП менее 1,4 ммоль/л 



Классы препаратов, которые должны быть назначены 
больной 

 

• иАПФ/сакубитрил-валсартан 

• Бета-блокаторы 

• АМКР → Эспиро 

• Дапаглифлозин 

• Диуретики  

• Дезагреганты 

• Статины + эзетимиб 

• Нитраты 



Терапия 

 

• Эспиро 25 мг/сут 

• Бисопролол 5 мг/сут 

• Сакубитрил-валсартан 50 мг 2 раза в сутки (старт приема через 36 часов после 
отмены эналаприла) 

• Тригрим 10 мг/сут 

• Дапаглифлозин 10 мг/сут 

• Аспирин 75 мг/сут 

• Аторвастатин 40 мг/сут + Отрио 10 мг/сут 

• Изосорбида мононитрат по 20 мг 2 раза в день (ср и сб – перерыв) 

• Нитроспрей сублингвально по требованию 



Сколько стоит лечить ХСН? 

• Эспиро 25 мг/сут    803 р / 1453 р (оригинальный препарат)* 

• Бисопролол 5 мг/сут   159 р / 497 р (оригинальный препарат) 

• Сакубитрил-валсартан 50 мг 2 раза в сутки (старт приема через 36 часов после 
отмены эналаприла) 900 р? (программа субсидирования) /2369 р 

• Тригрим 10 мг/сут    424 р / 744 р (оригинальный препарат) 

• Дапаглифлозин 10 мг/сут   2199 р 

 

ИТОГО лечение ХСН:  

4485 руб/мес при использовании дженерических препаратов /  

7262 руб/мес при использовании оригинальных препаратов 

 

Экономия 650 руб/мес только при использовании дженерического эплеренона Эспиро 

 

* Цены указаны по данным сайта https://vitaexpress.ru на 22.09.2021 

https://vitaexpress.ru/


Осмотр через 14 дней 

• Пациентка отмечает значительное улучшение самочувствия. Одышка 

уменьшилась. Боли в грудной клетке не беспокоят. По дневнику самоконтроля 

АД 130-135 и 75-80 мм.рт.ст., ЧСС 60-65 в мин. Указанный диапазон АД 

переносит хорошо. Отмечает улучшение сна, нормализацию аппетита и 

«появление ясности в голове». 

• Объективно: Масса тела – 74 кг (минус 2 кг в динамике). Кожные покровы 

бледно-розового цвета, легкий цианоз губ. Пастозность голеней. В легких 

дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧД 16 в мин. Границы сердца увеличены 

влево на 1,5 см. Акцент второго тона над аортой. АД 130 и 80 мм.рт.ст., ЧСС 

62 в мин. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень по краю 

правой реберной дуги.  

• Лабораторно-инструментальное обследование: Калий 4,8 ммоль/л. ЭКГ – без 

динамики. 



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ! 


