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Ни у кого не вызывает сомнения, что среди самых 
распространённых неинфекционных заболеваний 
сегодня лидирующие позиции занимают нарушения, 
связанные с нехваткой насосной функции сердца. 
Европейское общество кардиологов в своём бюлле-
тене указывает, что сердечную недостаточность 
можно называть пандемией: ей страдает как мини-
мум 26 миллионов человек во всём мире; в Европе 
доля этих пациентов составляет 1-2% населения [1]. 
По данным Российского общества сердечной недо-
статочности, в Российской популяции число лиц 
с этим синдромом — 7%, клинически выражена сер-
дечная недостаточность у 4,5% и терминальная ста-
дия — у 2,1%. Её распространённость существенно 
увеличивается с возрастом, и к 90 годам составляет 
70%. По своей сути сердечная недостаточность — 
синдром, осложнение. Её главные причины — арте-
риальная гипертензия (88%) и ишемическая болезнь 
сердца (59%) [2]. Патогенетические цепи, порочные 
круги, замыкаемые у человека, перенесшего острое 
или испытывающего хроническое повреждение мио-
карда, известны любому студенту-медику. Они не так 
сложны сами по себе — гораздо сложнее работать 
с больным, страдающим от проявлений их “патоло-
гической адаптивности”: отёков, одышки, слабости, 
дистрофии, депрессии и в целом существенного сни-

жения качества жизни. Активация нейрогумораль-
ных систем включает в себя симпатоадреналовый 
и ренин-ангиотензиновый компонент, одно из финаль-
ных звеньев которого — альдостерон, минералокорти-
коид с широким спектром метаболического действия. 
Патогенетическая фармакотерапия сердечной недоста-
точности последовательно осваивает компоненты 
порочных кругов; применяются блокаторы АПФ 
и ангиотензиновых рецепторов, блокаторы адреноре-
цепторов, антагонисты альдостерона и диуретики. 
Сегодня новое слово в терапии говорят селективные 
блокаторы минералокортикоидных рецепторов, 
“реноны” [3] — эплеренон (Инспра®, Пфайзер, США).

Патогенетический эффект антагонистов минера-
локортикоидов распространяется на “финальную” 
часть работы ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы. Блокирование первого звена, ренина, 
сегодня не рекомендуется: его роль в терапии артери-
альной гипертензии после ряда клинических иссле-
дований не распространилась на сердечную недоста-
точность. Блокирование ангиотензин-превращаю-
щего фермента входит в группу обязательных 
мероприятий: целый ряд исследований, проведённых 
ещё в 1990-е годы (CONSENSUS, SOLVD и др.), под-
твердил высокую эффективность терапии. Несколько 
позже, на рубеже тысячелетий, было подтверждено 
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столь же важное положительное влияние селектив-
ных бета-1-адреноблокаторов (в исследованиях 
CIBIS-II, MERIT-HF, SENIORS и др.). Сегодня эти 
группы называются обязательными (класс доказа-
тельности I, уровень А) и входят во все клинические 
рекомендации по ведению больных с систолической 
сердечной недостаточностью [6]. Третья группа пре-
паратов, чья доказательная база столь же сильна — 
антагонисты минералокортикоидных рецепторов [6, 
7]. В Европейских Рекомендациях по лечению боль-
ных сердечной недостаточностью последнего пере-
смотра (2012 год) указано, что при доказательности 
IA, “антагонисты минералокортикоидов рекоменду-
ются всем пациентам с симптоматикой (NYHA II-IV) 
и фракцией выброса ЛЖ ≤35%, несмотря на уже про-
водимое лечение ингибитором АПФ (или блокатором 
рецепторов ангиотензина, если ингибитор АПФ 
не переносится) и бета-блокатором, для снижения 
риска госпитализации по поводу сердечной недоста-
точности и риска преждевременной смерти” [6]. 
В настоящее время антиминералокортикоидным 
эффектом обладают спиронолактон и эплеренон. 

Спиронолактон — давно известный препарат, 
“калий-сберегающий диуретик”, конкурентный 
антагонист рецепторов альдостерона. Фармакодина-
мический эффект обеспечивается его метаболитом — 
канреноном, известным не одно десятилетие. 
Инспра® (эплеренон) — препарат, одобренный к при-
менению в 2002 году. Основное его отличие состоит 
в более высокой селективности к минералокортико-
идным рецепторам по отношению к глюкокортико-
идным, прогестероновым и андрогеновым. После 
перорального приёма 100 мг в виде таблетки (незави-
симо от приёма пищи) биодоступность составляет 
69%, максимальная концентрация в плазме достига-
ется через 2 часа и не зависит от дозы в диапазоне 
10-100 мг; равновесная концентрация устанавлива-
ется через 2 дня. Выводится препарат на 2/3 через 
почки и на 1/3 — через кишечник. Время полувыве-
дения составляет 3-5 ч. Одобренными официаль-
ными показаниями для применения Инспры® явля-
ются инфаркт миокарда, с целью снижения сер-
дечно-сосудистой смертности при снижении сокра-
тимости миокарда и клинических признаках застоя 
крово обращения, и собственно хроническая сердеч-
ная недостаточность с низкой систолической функ-
цией. Акцент на уменьшении смертности был сделан 
благодаря крупным рандомизированным исследова-
ниям (EPHESUS, EMPHASIS-HF), показавшим пре-
имущества препарата в достижении основной цели — 
добавление Инспры® к базовой терапии достоверно 
снижало риск смертности от сердечно-сосудис тых 
заболеваний на 2,3% [4, 15].

В 2008г опубликовано сравнение данных основ-
ных клинических исследований спиронолактона 
и эплеренона. Селективность нового препарата — 

важное его свойство, позволяющее избегать привыч-
ных для спиронолактона негативных эффектов 
на половую функцию и половую морфологию (гине-
комастия, мастодиния) [8]. Более современное срав-
нение проведено Iqbal et al. [9]. Они отмечают селек-
тивность Инспры® к альдостероновым рецепторам 
в отличие от неселективного спиронолактона. 
В отношении риска гиперкалиемии авторы указы-
вают, что при общем эффекте этих препаратов в сто-
рону повышения уровня калия, её риск меньше 
у Инспры®: доза в 25 мг спиронолактона вызывает 
более выраженное и более длительное повышение 
калия. При сахарном диабете спиронолактон вызы-
вает дисфункцию эндотелия, которая проявляется, 
например, при помощи ацетилхолин-индуцирован-
ной вазодилатации. Напротив, показано, что Инспра® 
улучшает коронарный кровоток (индуцированный 
аденозином функциональный резерв) и функцию 
эндотелия у больных сахарным диабетом, уже прини-
мающих ингибиторы АПФ. Спиронолактон повы-
шает уровень гликозилированного гемоглобина НbA

1c
 

при сахарном диабете 2 типа. Одна из важнейших 
проблем — побочные эффекты спиронолактона 
в сексуальной сфере — фактически отсутствует 
у Инспры®. Так, этот препарат стал заменой спироно-
лактона при длительной терапии, если развивается 
гинекомастия у мужчин (либо при отказе принимать 
препараты при страхе такого побочного эффекта), 
нарушения менструальной функции и боли в молоч-
ных железах (мастодиния) у женщин [9, 10]. 

Показан эффект блокировки рецепторов альдо-
стерона на развитие нарушений ритма сердца. Дей-
ствительно, ремоделирование миокарда при ишеми-
ческой болезни сердца и, тем более, при систоличе-
ской дисфункции повышает вероятность 
электрической негомогенности, нестабильности, 
“электрической бури” — потенциально смертельного 
осложнения. Более того, активация самих рецепторов 
альдостерона способствует желудочковым наруше-
ниям ритма. В ряде исследований выявлено, что бло-
кирование этих рецепторов имеет плейотропный 
эффект, снижая, в целом, выраженность аритмий 
и риска внезапной смерти [5]. 

Обращается внимание на функцию почек при 
приёме антагонистов минералокортикоидов (АМ) 
на фоне почечной патологии. Bolignano et al. (2014) 
провели систематический обзор исследований этих 
препаратов в сочетании (или без) с ингибиторами 
АПФ и блокаторами ангиотензиновых рецепторов 
(БРА), связанных с хронической болезнью почек. 
Всего исследованы данные 27 протоколов с данными 
1549 пациентов, удовлетворявших критериям обзора. 
В сравнении с ингибиторами АПФ и БРА, исследуе-
мые препараты снижали степень протеинурии (сред-
нее стандартизованное отличие: - 0,61; ДИ -1,08… 
 -0,13), а также существенно дополняли гипотензив-
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ный эффект (снижение систолического АД 
-3,44 мм рт.ст; 95% ДИ -5,05…-1,83; диастолического 
-1,73 мм рт.ст.; 95% ДИ -2,83…-0,62). Как и ожида-
лось, АМ (недифференцированно спиронолактон 
и эплеренон) имели тенденцию к гиперкалиемии, 
а также чаще вызывали гинекомастию [13]. Отмеча-
ется, что добавление АМ к терапии ингибиторами 
АПФ или БРА может быть новым путём в предотвра-
щении и замедлении развития нефропатии при сахар-
ном диабете. Так, Mavrakanas et al. [14] отмечают 
в данных разных исследований снижение степени 
альбуминурии на 23-61% при добавлении спироно-
лактона или эплеренона к стандартной терапии [14].

Отмечается, что включение Инспры® в терапию 
сердечной недостаточности имеет экономический 
эффект. Так, Lee et al. [11] приводят post hoc — анализ 
части данных исследования EMPHASIS-HF, посвя-
щённого влиянию антагонистов минералокортико-
идных рецепторов на выживаемость и частоту госпи-
тализаций при сердечной недостаточности. Пока-
зано, что назначение Инспры® имеет 100%-ю 
вероятность повышения показателя цена-эффектив-
ность, увеличивая продолжительность жизни и при 
этом относительно уменьшая необходимые финансо-
вые усилия здравоохранения [11].

Многоаспектность подхода к сердечной недоста-
точности требует учёта биологических, психологи-
ческих и экономических факторов. Сохранение пол-
ноценной жизни, уменьшение неприятных симпто-
мов и снижение расходов на лечение — всё 
оказывается взаимозависимым. Клиническая работа 
оказывается не только связана с назначением тера-
пии, но и с её оптимальным подбором. На этом пути 

появление новых, более эффективных и безопасных 
средств — важнейшее событие, иллюстрацией кото-
рого служит эплеренон, пришедший на смену спи-
ронолактону.

Совсем недавно в Японии стартовало новое ран-
домизированное многоцентровое клиническое 
исследование (акроним — EARLIER), посвящённое 
изучению преимуществ раннего начала терапии анта-
гонистами рецепторов альдостерона. В него планиру-
ется включить 300 пациентов, и ход исследования 
будет зависеть от частоты возникающих сердечно-
сосудистых событий; первичная конечная точка: сер-
дечная смерть или первая повторная госпитализация 
в связи с основным сердечно-сосудистым заболева-
нием. Включение больных будет происходить при 
наличии признаков острой декомпенсированной сер-
дечной недостаточности ишемического и неишеми-
ческого генеза. Период наблюдения составляет 
6 месяцев. Исследование финансируется правитель-
ством Японии и является независимым от произво-
дителя препарата [12]. Каким будут его результаты, 
покажет время, но уже сейчас ясно, что в терапии 
сердечной недостаточности совершён очередной 
большой шаг. Как это было с ингибиторами АПФ 
и с бета-блокаторами, позволившими кардинально 
поменять взгляд на эту патологию, так сегодня это 
происходит с антагонистами рецепторов альдосте-
рона. Среди них пока единственный доступный, 
включённый в клиниче ские Рекомендации России 
и  Европы, одо бренный к применению в Российской 
Федерации, как для пациентов после инфаркта мио-
карда, так и с ХСН — селективный антагонист эпле-
ренон — Инспра® [6].
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