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Цель. Провести сравнительный анализ эффективности дли-
тельной фармакотерапии (12 мес.) с  использованием β-адрено-
блокатора (небиволола) и  его комбинации с  эплереноном 
у  больных после перенесенного острого коронарного синдрома 
с  подъемом сегмента ST (ОКСпST) на фоне сердечной недоста-
точности с умеренно низкой фракцией выброса (ФВ) (СНунФВ) на 
структурные и функциональные показатели сердца.
Материал и  методы. Обследовано 130 больных с  ОКСпST 
и  успешной реваскуляризацией миокарда методом чрескожно-
го коронарного вмешательства на фоне СНунФВ, средний воз-
раст больных составил 53,6 [46; 57] лет. Из исследования вы-
были десять больных по причине отказа по личным причинам. 
В  последующем пациенты случайным образом разделены на 2 
группы терапии: 60 больных, получающих небиволол, и 60 больных, 
получающих небиволол и  эплеренон. Пациенты обследованы на 
двух этапах: 1-е сут. заболевания до проведения ЧКВ и  через 12 
мес. Всем пациентам проведено клиническое обследование, эхо-
кардиография с последующей оценкой ФВ левого желудочка (ЛЖ), 
индекса конечно-диастолического объема (ИКДО) ЛЖ, индекса 
конечно-систолического объема ЛЖ (ИКСО), индекса массы мио-
карда ЛЖ (ИММЛЖ), индекса нарушения локальной сократимости 
(ИНЛС) ЛЖ, отношения максимальной скорости кровотока во вре-
мя раннего диастолического наполнения к максимальной скорости 
потока во время предсердной систолы (Е/А), отношения раннего 
диастолического трансмитрального потока к  усредненной ранней 
диастолической скорости движения фиброзного кольца (Е/e´).
Результаты. Через 12 мес. фармакотерапии небивололом у боль-
ных, перенесших ОКСпST, выявлено увеличение ФВ ЛЖ на 7,2% 
(p<0,05), снижение ИНЛС на 13,0% (p<0,05), рост соотношения Е/А 
на 11,1% (р<0,05), уменьшение показателя Е/е’ на 7,2% (р<0,05). 
ИКДО ЛЖ имел тенденцию к отрицательной динамике и увеличил-
ся на 4,6% (p>0,05). Через 12 мес. комбинированной фармакотера-
пии небивололом и  эплереноном выявлено повышение ФВ ЛЖ на 
16,0% (p<0,01), снижение ИКСО ЛЖ на 17,9% (р<0,05), ИНЛС — на 
26,7% (p<0,01), ИММЛЖ  — на 23,8% (р<0,01). При этом ИКДО ЛЖ 

сохранялся без отрицательной динамики, и  уменьшился на 0,7% 
(p>0,05). Показатель отношения Е/А достоверно увеличился на 
22,2% (<0,01), Е/e’ — уменьшился на 29,6% (р<0,01). При проведе-
нии сравнительного анализа влияния длительной фармакотерапии 
небивололом и  сочетанного применения небиволола с  эплерено-
ном установлено, что влияние комбинированной терапии оказыва-
ло более выраженное положительное влияние на ФВ ЛЖ (р<0,05), 
ИКСО (р<0,05), ИНЛС (р<0,05), ИММЛЖ (р<0,01), а  также диасто-
лическую функцию в виде значимого увеличения Е/А (р<0,05) и Е/е’ 
(р<0,01), который восстановился до нормальных значений.
Заключение. Установлено преимущество влияния длительной 
комбинированной фармакотерапии небиволола с  эплереноном 
у больных, перенесших ОКСпST, на фоне СНунФВ как на структур-
ные, так и функциональные показатели сердца.
Ключевые слова: острый коронарный синдром с  подъемом сег-
мента ST, сердечная недостаточность с умеренно низкой фракцией 
выброса левого желудочка, небиволол, эплеренон, антагонист ми-
нералокортикоидных рецепторов.
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АМКР  — антагонист минералокортикоидных рецепторов, АПФ  — ангиотензинпревращающий фермент, БАБ  — β-адреноблокаторы, ИКДО  — индекс конечно-диастолического объема, ИКСО  — индекс ко-
нечно-систолического объема, ИММЛЖ — индекс массы миокарда левого желудочка, ИНЛС — индекс нарушения локальной сократимости, ЛЖ — левый желудочек, ОКСпST — острый коронарный синдром 
с подъемом сегмента ST, СН — сердечная недостаточность, СНнФВ — СН с низкой фракцией выброса, СНунФВ — сердечная недостаточность с умеренно низкой фракцией выброса, ФВ — фракция выброса, 
ХСН — хроническая СН, ХСНнФВ — ХСН с низкой ФВ, ХСНунФВ — ХСН с умеренно низкой ФВ, ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство, NO — оксид азота, Е/А — отношение максимальной скорости 
кровотока во время раннего диастолического наполнения (Е) к максимальной скорости потока во время предсердной систолы (А), Е/e’ — отношение максимальной скорости кровотока во время раннего диа-
столического наполнения (E) к усредненной ранней диастолической скорости движения фиброзного кольца (e´).

Aim. To conduct a comparative analysis of the effect of long-term 
pharmacotherapy (12 months) using a β-blocker (nebivolol) and its 
combination with eplerenone in patients after ST-segment elevation 
acute coronary syndrome (STE-ACS) with heart failure with mildly 
reduced ejection fraction (EF) (HFmrEF) on the structural and functional 
cardiac parameters.
Material and methods. We examined 130 patients with STE-ACS and 
HFmrEF after successful myocardial revascularization by percutaneous 
coronary intervention. The mean age of patients was 53,6 [46;57] 
years. Ten patients withdrew from the study due to personal reasons. 
Subsequently, patients were randomly divided into 2 treatment groups 
as follows: 60 patients received nebivolol; 60 patients received nebivolol 
and eplerenone. Patients were examined at two stages: 1st day of 
the disease before PCI and 12 months later. All patients underwent a 
clinical examination, echocardiography, followed by assessment of 
left ventricular (LV) EF, LV end-diastolic volume index (EDVI), LV end-
systolic volume index (ESVI), LV myocardial index (LVMI), LV wall motion 
score index (WMSI), the ratio of peak early diastolic flow over peak late 
diastolic flow (E/A), the ratio of early diastolic transmitral flow velocity to 
the mitral annular velocity (E/e´).
Results. Twelve-month pharmacotherapy with nebivolol in patients 
after STE-ACS showed an increase in LVEF by 7,2% (p<0,05), a de-
crease in WMSI by 13,0% (p<0,05), an increase in the E/A ratio by 11,1% 
(р<0,05), decrease in the E/e’ ratio by 7,2% (р<0,05). LV EDVI increased 
by 4,6% (p>0,05). Twelve-month combined pharmacotherapy with 
nebivolol and eplerenone showed an increase in LVEF by 16,0% 
(p<0,01), a decrease in LV ESVI by 17,9% (p<0,05), and a decrease 
in WMSI by 26,7% (p<0,01), LVMI  — by 23,8% (р<0,01). At the same 
time, LV EDVI decreased by 0,7% (p>0,05). The E/A ratio increased 
significantly by 22,2% (<0,01), E/e’ decreased by 29,6% (р<0,01). 
Comparative analysis also found that combination therapy had a more 

pronounced positive effect on LVEF (p<0,05), ESVI (p<0,05), WMSI 
(p<0,05), LVMI (p<0,01), as well as diastolic function in the form of a si-
gnificant increase in E/A (p<0,05) and E/e’ (p<0,01), which recovered to 
normal values.
Conclusion. The advantages of long-term combination pharmaco-
therapy of nebivolol and eplerenone in HFmrEF patients after STE-ACS 
on both structural and functional cardiac parameters were established.
Keywords: ST-segment elevation acute coronary syndrome, heart 
failure with mildly reduced ejection fraction, nebivolol, eplerenone, 
mineralocorticoid receptor antagonist.
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Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Результаты экспериментальных и  клинических 
работ свидетельствуют о  том, что патологиче-
ское ремоделирование сердца у  больных с  хро-
нической сердечной недостаточностью и  низ-
кой фракцией выброса можно предотвратить 
с  помощью фармакотерапии нейрогормональ-
ными модуляторами, включающими комбина-
цию ингибитора ангиотензинпревращающего 
фермента, β-адреноблокатора и  антагониста 
минералокортикоидных рецепторов.

Что добавляют результаты исследования?
•  Работа показала эффективность комбиниро-

ванной терапии небивололом и  эплереноном 
для замедления прогрессирования хронической 
сердечной недостаточности у  пациентов с  уме-
ренно низкой фракцией выброса.

Key messages
What is already known about the subject?

•  Experimental and clinical studies indicate that patho -
logical cardiac remodeling in patients with heart 
failure with reduced ejection fraction can be pre-
vented using pharmacotherapy with neurohormonal 
mo dulators, including a combination of an angio-
tensin-converting enzyme inhibitor, a β- blo cker, 
and a mineralocorticoid receptor antagonist.

What might this study add? 
•  The work showed the effectiveness of combination 

therapy with nebivolol and eplerenone to slow the 
heart failure progression in patients with mildly re-
duced ejection fraction.
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Клиника и фармакотерапия

Показано, что у  больных с  СНунФВ ишемическо-
го генеза небиволол, подавляя маркеры деграда-
ции коллагена [10, 11], воздействовал на процесс 
ремоделирования миокарда [12]. Однако на сегод-
ня отсутствуют данные рандомизированных кли-
нических исследований длительной фармакотера-
пии небиволола у больных с СНунФВ, перенесших 
ОКСпST.

Следует отметить, что альдостерон играет клю-
чевую роль в  патофизиологии СН. Ингибиторы 
АПФ и блокаторы рецепторов ангиотензина II мо-
гут не подавлять выработку альдостерона в течение 
длительного времени, что позволяет ему оказывать 
патологическое влияние на фиброз миокарда и ре-
моделирование сердца. В  исследовании, включаю-
щем 1663 пациентов с  ФВ ЛЖ <35%, установлено, 
что блокада рецепторов альдостерона спиронолак-
тоном в  дополнение к  стандартной терапии суще-
ственно снижает риск как развития тяжелой СН, 
так и  смерти от нее у  больных с  тяжелой СН [13]. 
Метаанализ влияния АМКР у пациентов, включен-
ных в  исследования RALES (Randomized Aldactone 
Evalution Study), EMPHASIS-HF (Eplerenone in 
Mild Patients Hospitalization and Survival Study in 
Heart Failure) и  TOPCAT (Treatment of Preserved 
Cardiac Function Heart Failure With an Aldosterone 
Antagonist), показал, что cердечно-сосудистая 
смертность и смертность от всех причин снижались 
с  помощью АМКР без существенной гетерогенно-
сти между исследованиями или возрастом (молодой 
или пожилой) [14].

АМКР влияют на улучшение сердечно-сосу-
дистого прогноза у  больных с  СНнФВ и  дисфунк-
цией ЛЖ после перенесенного инфаркта миокарда 
[15]. Доказано, что эплеренон эффективно снижает 
уровни N-терминального пропептида проколлагена 
III типа, когда исходные значения повышены, это 
ограничивает образование маркеров внеклеточного 
матрикса в  постинфарктном периоде у  пациентов 
без СН, а также металлопротеиназы-1, металлопро-
теиназы-9, тканевого ингибитора металлопротеи-
назы-1 у  пациентов с  ХСН с  умеренно низкой ФВ 
(ХСНунФВ) [10, 11, 16]. 

В настоящее время установлено, что только 1 
из 4 пациентов с ОКСпST с низкой ФВ ЛЖ назна-
чается АМКР в  течение 3 мес. после госпитализа-
ции, несмотря на имеющиеся доказательства высо-
кого уровня ее эффективности для данной катего-
рии больных [17]. По результатам ретроспективного 
анализа исследования TOPCAT у  пациентов с  ФВ 
ЛЖ ≥45% установлено, что спиронолактон снижал 
частоту госпитализаций по поводу СН у пациентов 
с ФВ ЛЖ <55% [18], также было определено, что ле-
чение с  помощью АМКР может быть рассмотрено 
у пациентов с СНунФВ [17].

Таким образом, исследование влияния терапии 
небивололом и комбинацией небиволола с эплере-

Введение
Распространенность хронической сердечной 

недостаточности (ХСН) вследствие ремоделирова-
ния сердца после острого коронарного синдрома 
с  подъемом сегмента ST (ОКСпST) не снижается, 
несмотря на активное внедрение новых технологий 
в  виде успешной реваскуляризации инфаркт-за-
висимой коронарной артерии методом первичного 
чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ). 
Следует отметить, что вне зависимости от воз-
раста полная реваскуляризация в  раннем периоде 
ОКСпST является установленным фактом, влияю-
щим на улучшение краткосрочного и долгосрочно-
го прогноза, снижение риска сердечно-сосудистых 
осложнений, позднего неблагоприятного ремоде-
лирования сердца, которое может быть основным 
фактором риска годовой смертности и отсроченной 
манифестации сердечной недостаточности (СН) [1, 
2]. ОКСпST является наиболее частой первичной 
причиной развития СН с низкой фракцией выбро-
са (ФВ) (СНнФВ) левого желудочка (ЛЖ) и с уме-
ренно низкой ФВ (СНунФВ) [3-5]. При этом кли-
нические исходы таких больных остаются неудов-
летворительными: с  пятилетней выживаемостью 
больных ~50% независимо от фенотипа ХСН, что 
соответствует ожидаемой выживаемости при неме-
тастатическом раке [6].

Патологическое ремоделирование сердца 
у  больных ХСН с  низкой ФВ (ХСНнФВ) можно 
предотвратить с  помощью фармакотерапии ней-
рогормональными модуляторами, включающими 
комбинацию ингибитора ангиотензинпревращаю-
щего фермента (АПФ), β-адреноблокатора (БАБ) 
и  антагониста минералокортикоидных рецепто-
ров (АМКР). Рекомендованными БАБ у  больных 
с  ХСНнФВ являются бисопролол, карведилол, 
метопролола сукцинат и  небиволол [7]. В  иссле-
довании НЕМЕЗИДА–ХСН (Небиволол против 
метопролола: сравнительное рандомизированное 
исследование у  больных хронической сердечной 
недостаточностью) доказано, что небиволол игра-
ет роль в  профилактике патологического ремоде-
лирования в  поздние сроки после перенесенно-
го ОКСпST [8]. В  исследовании SENIORS (Study 
of Effects Nebivolol Intervention on Otcomes and 
Rehospitalization in Seniors with Heart Failure) не-
биволол снижал комбинированную первичную 
конечную точку смертности от всех причин или 
госпитализаций по сердечно-сосудистым заболе-
ваниям в  общей популяции (35% пациентов име-
ли ФВ ЛЖ 35-50%). Метаанализ индивидуальных 
данных пациентов 11 исследований, стратифици-
рованных по исходной ФВ ЛЖ, показал, что БАБ 
улучшают ФВ ЛЖ, а  также прогноз у  пациентов 
СНнФВ при синусовом ритме, в  т.ч. в  подгруппе 
пациентов с  ФВ ЛЖ 40-49%. Данный метаанализ 
включал больных из исследования SENIORS [9]. 



74

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21

получающие небиволол, вторую группу  — небиволол 
и  эплеренон. Исходные характеристики в  исследуемых 
группах больных по основным демографическим, анам-
нестическим, клиническим и лабораторным показателям 
были сопоставлены (таблица 1). Среднесуточная доза не-
биволола (“Небилет”, “Берлин Хеми”, Германия) в пер-
вой группе больных составила 5,4±2,3 мг/сут., во второй 
группе 5,6±2,1  мг/сут. Среднесуточная доза эплеренона 
(“Инспра”, Pfizer PGM, Франция) составила 50  мг/сут.

Всем пациентам проведено клиническое обследова-
ние: эхокардиография выполнялась на эхосканере Vivid-7 
с мультичастотным датчиком. Определялись ФВ ЛЖ (%), 
индекс конечно-диастолического объема ЛЖ (ИКДО, мл/
м2), индекс конечно-систолического объема ЛЖ (ИКСО, 
мл/м2), индекс массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ, г/м2), 
индекс локальной сократимости (ИНЛС) ЛЖ, отноше-
ние максимальной скорости кровотока во время раннего 
диастолического наполнения к  максимальной скорости 
потока во время предсердной систолы (Е/А), отношение 
максимальной скорости кровотока во время раннего диа-
столического наполнения к усредненной ранней диасто-
лической скорости движения фиброзного кольца (E/e´). 

Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью пакета прикладных программ STATISTICA. Дан-
ные в  работе представлены в  виде медианы (Ме) и  ин-
терквартильного размаха [Q25; Q75]. Для определения 
различий между группами применяли методы непарамет-
рической статистики. Для связанных выборок (динамика 
лечения) использовали критерий знаков и критерий Вил-
коксона с  предварительным анализом при помощи кри-
терия Фридмана; для несвязанных выборок (распределе-
ние на подгруппы по признаку) — критерий Манна-Уит-
ни. Для исследования влияния независимой переменной 
на зависимую применяли непараметрические аналоги 
дисперсионного анализа  — критерий Краскела-Уоллиса 
и  медианный тест. Статистически значимыми считали 
различия при уровне значимости p<0,05.

Результаты 
Проведен сравнительный анализ влияния дли-

тельной (12 мес.) фармакотерапии с  применением 
небиволола (группа 1) и  комбинации небиволола 
с эплереноном (группа 2) на структурно-функцио-
нальные характеристики миокарда ЛЖ у  больных 
ХСНунФВ, перенесших ОКСпST. В первой группе 
установлен рост ФВ ЛЖ на 7,2% (p<0,05), сниже-
ние ИНЛС  — на 13,0% (p<0,05), увеличение соот-
ношения Е/А на 11,1% (р<0,05) и  уменьшение по-
казателя Е/e´ на 7,2% (р<0,05) (таблица 2). 

Во второй группе больных, при добавлении 
эплеренона к  оптимальной базовой терапии, уста-
новлено достоверное увеличение ФВ ЛЖ на 16,0% 
(p<0,01), уменьшение ИКСО ЛЖ на 17,9% (р<0,01) 
и ИНЛС на 26,7% (p<0,01), при этом значимо сни-
зился показатель ИММЛЖ на 22,2% (р<0,01). Об-
ращает на себя внимание положительный эффект 
эплеренона на диастолическую функцию ЛЖ. По-
казатель отношения Е/А достоверно увеличился на 
22,2% (<0,01), при этом Е/e´ значимо уменьшился 
на 29,6% (р<0,01). 

ноном у больных ХСНунФВ, перенесших ОКСпST, 
представляет особый интерес.

Цель  — провести сравнительный анализ вли-
яния длительной фармакотерапии (12 мес.) с  ис-
пользованием небиволола и его комбинации с эпле-
реноном на структурные и  функциональные по-
казатели сердца у  больных с  ХСНунФВ после 
перенесенного ОКСпST.

Материал и методы 
Исследование проводилось на кафедре госпиталь-

ной терапии НИУ “БелГУ” (БОКБ Святителя Иоасафа, 
Региональный кардиохирургический центр, г. Белгород) 
и  кафедре внутренних болезней КГМУ (КГК Больница 
скорой медицинской помощи, г. Курск). 

Обследовано 130 больных ОКСпST, с  эффектив-
ной реваскуляризацией миокарда методом ЧКВ на фоне 
ХСНунФВ (41-49%), средний возраст больных составил 
53,6 [46-57] лет. Десять больных выбыли из исследования 
по причине отказа от участия (по личным причинам). 
Критерии включения: первичный ОКСпST с  эффектив-
ной реваскуляризацией миокарда методом ЧКВ в  пер-
вые 4 ч от начала заболевания, умеренно сниженная ФВ 
ЛЖ 41-49%, функциональный класс по Killip I, наличие 
информированного согласия пациентов на участие в ис-
следовании. Критерии невключения: ОКС без подъема 
сегмента ST, ФВ ЛЖ <40%; осложнения в ранний период 
(гемодинамически значимые нарушения ритма сердца, 
тромбозы стента, значимые кровотечения, механические 
осложнения), сахарный диабет 1 и  2 типов, брадикар-
дия (частота сердечных сокращений <60 уд./мин), син-
дром слабости синусового узла, синоатриальные блока-
ды, атриовентрикулярная блокада II-III ст.; выраженная 
артериальная гипотензия (систолическое артериальное 
давление <90  мм рт.ст.); клинически значимая гиперка-
лиемия (содержание калия в  сыворотке крови в  начале 
лечения >5,0  ммоль/л), острая и  хроническая почечная 
недостаточность (концентрация креатинина в  плазме 
крови >2 мг/дл у мужчин или >1,8 мг/дл у женщин); бе-
ременность; заболевания щитовидной железы; феохро-
моцитома; бронхиальная астма; облитерирующий ате-
росклероз артерий нижних конечностей с  симптомами 
ишемии в  состоянии покоя (IV стадия по Фонтейну); 
сопутствующие острые воспалительные, инфекционные, 
онкологические заболевания; хронические заболевания 
в  стадии обострения; острая и  хроническая печеночная 
недостаточность; отказ больного от динамического на-
блюдения, обследования и  лечения. Продолжительность 
периода наблюдения составила 12 мес.

Все пациенты находились на стандартной медика-
ментозной терапии: тикагрелор (Брилинта, “Астра Зене-
ка”, Великобритания) 90 мг 2 раза/сут., ацетилсалицило-
вая кислота (Кардиомагнил, “Такеда ГмбХ”, Германия) 
75  мг/сут., периндоприл (Престариум, “Сервье”, Фран-
ция) 5-10  мг/сут. или при непереносимости валсартан 
(Вальсакор, “КРКА”, Словения) 40-80  мг 2 раза/сут., 
амлодипин (Нормодипин, “Гедон Рихтер”, Венгрия) 
5-10 мг/сут., розувастатин (Крестор, “Астра Зенека”, Ве-
ликобритания) 10-20 мг/сут.

В последующем все пациенты случайным образом 
(с  помощью таблицы случайных чисел) были разделены 
на 2 группы терапии: первую группу составили больные, 
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Следует отметить, что результаты настояще-
го исследования согласуются с  данными, полу-
ченными в  субанализе EPHESUS (Eplerenone Post-
Acute Myocardial Infarction Heart Failure Efficacy and 
Survival Study) у больных СНнФВ [19]. В представ-
ленной работе у больных с ХСНунФВ после перене-
сенного ОКСпST с изначально сохранной функцией 
почек и отсутствием гиперкалиемии, уровень калия 
также оставался в пределах нормальных значений на 
протяжении длительной терапии эплереноном. 

Таким образом, у больных с ХСНунФВ после 
перенесенного ОКСпST сравнительный анализ 
динамики структурно-функциональных пока-
зателей ЛЖ в  двух группах фармакотерапии по-
казал достоверное преимущество комбинации 
небиволола с  эплереноном (таблица 3). Комби-
нированная терапия сопровождалась более зна-
чимым влиянием на ФВ ЛЖ (р<0,05), ИКСО 
(р<0,05), ИНЛС (р<0,05), ИММЛЖ (р<0,01), 
а также диастолическую дисфункцию в виде зна-

Таблица 1 
Основные демографические, анамнестические,  

клинические показатели включенных в исследование больных c ОКСпST
Показатели Небиволол, n=66 Небиволол + эплеренон, n=64
Женщины/мужчины, % 12,2/88,8 9,6/90,4
Возраст, лет 55,4 [48; 57] 52,7 [46; 54]
Рост, м 1,74 [1,68; 1,80] 1,68 [1,64; 1,74]
Вес, кг 87,3 [81,2; 94,5] 82,6 [74,6; 88,9]
ИМТ, кг/м2 28,5 [25,2; 30,2] 27,5 [24,6; 30,3]
Длительность ИБС, лет 10 [8; 12] 9 [7; 11]
Первичный ОКСпST с эффективной реваскуляризацией, n (%) 60 (100) 60 (100)
Время стентирования в первые 4 ч от начала заболевания 2,7 [1,5; 3,8] 2,5 [1,3; 3,8]
ГБ в анамнезе, n (%) 52 (86,7) 53 (88,3)
ГБ 1 степень, n (%) 53 (88,3) 55 (91,7)
ГБ 2 степень, n (%) 7 (11,7) 5 (8,3)
САД при поступлении, мм рт.ст. 152 [147; 159] 151 [144; 158]
ДАД при поступлении, мм рт.ст. 87 [78; 95] 89 [83; 96]
ЧСС, уд./мин 73 [65; 77] 76 [68; 79]
функциональный класс по Killip I 60 (100) 60 (100)
функциональный класс ХСН при выписке 2,4 [2,0; 2,6] 2,2 [2,0; 2,5]
ФВ ЛЖ, % 46,1 [44,7; 48,8] 46,3 [42,6; 48,9]
СКФ, мл/мин/1,73 м2 94 [90; 98] 92 [89; 95]
Калий, ммоль/л 4,3 [3,8; 5,0] 4,4 [3,7; 4,9]
BNP, нг/мл 78 [57; 98] 76 [54; 103]
Курение, % 80 [73,3; 83,3] 78,3 [75; 81,7]

Примечание: ИМТ — индекс массы тела, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ГБ — гипертоническая болезнь, САД — систолическое ар-
териальное давление, ДАД — диастолическое артериальное давление, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, BNP – мозговой натрий-
уретический пептид. Данные представлены в виде Me [Q25; Q75].

Таблица 2
Сравнительный анализ влияния небиволола и комбинации небиволола 

 с эплереноном на структурно-функциональные характеристики миокарда ЛЖ 
 у больных с ХСНунФВ, перенесших ОКСпST, через 12 мес. длительной фармакотерапии

Показатели Небиволол Небиволол + эплеренон
Исходно Через 12 мес. Исходно Через 12 мес.
1 2 3 4

ФВ ЛЖ, % 46,1 [44,7; 48,8] 49,4 [45,1; 52,4]* 46,3 [42,6; 48,9] 53,7 [48,1; 57,4]#

ИКДО, мл/м2 58,6 [44,8; 72,2] 61,3 [43,2; 69,5] 53,5 [47,4; 62,4] 53,1 [45,4; 61,2]
ИКСО, мл/м2 30,7 [24,1; 43,7] 28,8 [19,1; 37,6] 27,8 [24,4; 31,7] 22,8 [19,8; 29,4]#

ИНЛС 1,5 [1,4; 2,1] 1,3 [1,2; 1,7]* 1,5 [1,2; 1,9] 1,1 [1,0; 1,7]#

ИММЛЖ, г/м2 115,6 [92,3; 159,4] 120,1 [94,5; 166,4] 127,9 [89,9; 143,3] 97,4 [79,8; 125,4]#

Е/A 0,9 [0,5; 2,1] 1,0 [0,5; 2,2]# 0,9 [0,6; 2,0] 1,1 [0,8; 1,9]#

Е/e´ 9,7 [6,9; 19,8] 9,0 [6,8; 16,6]* 9,8 [7,2; 18,3] 6,9 [6,2; 9,4]#

Примечание: * — р<0,05; # — р<0,01 — по сравнению с исходными данными. Данные представлены в виде Me [Q25; Q75].
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чимого увеличения Е/А (р<0,05) и снижения Е/e´ 
(р<0,01). 

Обсуждение 
Несмотря на то, что в последних руководствах 

ESC (European Society of Cardiology) была введена 
новая категория классификации СН, включающая 
пациентов с  умеренно низкой ФВ (41-49%), этот 
подтип все еще недостаточно определен и  плохо 
представлен в большинстве клинических исследова-
ний. Среди больных с ОКСпST доказана связь меж-
ду тяжестью СН и смертностью [20], а в сравнитель-
но недавнем исследовании Song PS, et al. [21] опре-
делена эффективность назначения БАБ у  больных 
с СНунФВ после острого инфаркта миокарда. По-
лагают, что одним из патогенетических механизмов 
прогрессирования СН является резкое снижение 
выработки оксида азота (NO), т.к. дефицит NO пря-
мо связан со степенью тяжести декомпенсации (чем 
выше ФК, тем более выражена эндотелиальная дис-
функция, связанная с  дефицитом NO). Установле-
но положительное влияние небиволола на динамику 
ФВ ЛЖ у больных с СНнФВ за время наблюдения 
[8, 22]. В нашем исследовании в первой группе боль-
ных с СНунФВ после ОКСпST отмечено улучшение 
как систолической функции в виде увеличения ФВ 
ЛЖ, так и диастолической — в виде роста соотноше-
ния Е/А и снижения показателя Е/e´.

Эплеренон является одним из нейрогумораль-
ных модуляторов ренин-ангиотензин-альдостеро-
новой системы. Однако исследования с  использо-
ванием АМКР при инфаркте миокарда без СН или 
с СНунФВ малочисленны, что не дает точных данных 
для оценки его воздействия на снижение заболева-

емости и  смертности в  данной категории больных 
[23, 24]. Результаты проведенного исследования до-
казали значительную положительную динамику как 
структурных (в  виде уменьшения ИКСО, ИНЛС, 
ИММЛЖ), так и функциональных показателей (в ви-
де роста ФВ и нормализации Е/А и Е/е’) при приме-
нении эплеренона в длительной комплексной фарма-
котерапии больных с СНунФВ после ОКСпST.

Это свидетельствует о  способности комбина-
ции небиволола с  эплереноном за счет активного 
влияния на ренин-ангиотензин-альдостероновую 
систему снижать формирование фиброза миокар-
да [25], уменьшать жесткость миокарда у  больных 
с ХСНунФВ после перенесенного ОКСпST. 

Ограничением нашего исследования являет-
ся малая выборка, а  также исключение у  больных 
с ОКСпST сопутствующей патологии.

Заключение
Полученные в  настоящем исследовании ре-

зультаты свидетельствуют о  том, что применение 
эплеренона в  комплексной терапии пациентов 
с ХСНунФВ, перенесших ОКСпST с успешной ре-
васкуляризацией миокарда методом ЧКВ способ-
ствует торможению процессов ремоделирования 
миокарда, снижению индексированных объемных 
показателей, повышению сократительной способ-
ности ЛЖ, улучшению диастолической функции 
миокарда ЛЖ и, тем самым, препятствует прогрес-
сированию ХСН.
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Таблица 3 
Сравнительный анализ динамики влияния длительной фармакотерапии (12 мес.) 

 небивололом и комбинацией небиволола с эплереноном  
на структурно-функциональные показатели ЛЖ у больных, перенесших ОКСпST (Δ%)

Показатели Небиволол исходно — через 12 мес. Небиволол + эплеренон исходно — через 12 мес. р
1 2 1-2

ФВ ЛЖ +7,2 +16,0 <0,05
ИКДО +4,6 -0,7 >0,05
ИКСО -6,2 -17,9 <0,05
ИНЛС -13,0 -26,7 <0,05
ИММЛЖ +3,9 -23,8 <0,01
Е/A +11,1 +22,2 <0,05
Е/e´ -7,2 -29,6 <0,01
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