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Эксперты предполагают, что развитие анемии инициирует порочный круг
сердечной недостаточности. Анемия часто встречается у пациентов с сердечной
недостачностью со сниженной фракцией выброса (СНнФВ) и связана с повышенным
риском неблагоприятных клинических исходов1-3.

Парадоксально, но блокаторы ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (РААС),
которые доказали свою эффектвиность при СНнФВ, способствуют снижению
уровня гемоглобина, вероятно, за счет ингибирования выработки эритропоэтина, а
в случае ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ) — за счет
повышения уровня тетрапептида AcSDKP, который подавляет гемопоэз5-8.

С другой стороны, стимулированию гемопоэза (кроветворения) способствует
ингибирование неприлизина4.
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Таким образом, одновременная активация системы натрийуретических
пептидов (НУП) и блокада РААС может замедлить снижение гемоглобина,
вызванное применением только блокатора РААС9-10.

Делимся опубликованными данными субанализа исследования PARADIGM-HF*,
где оценивалась гипотеза о том, что сопутствующее ингибирование неприлизина
может ослабить снижение гемоглобина, вызванное блокадой РААС9-10.
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Таким образом, применение валсартана + сакубитрила на протяжении
длительного времени у пациентов с ХСН:



может замедлять прогрессирование анемии в большей степени в сравнении
с иАПФ10;
способствует снижению риска сердечно-сосудистой смерти и госпитализации
по причине сердечной недостаточности10.
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* PARADIGM-HF: многоцентровое двойное слепое рандомизированное контролируемое
событийно-управляемое исследование в параллельных группах с активным
контролем у пациентов с СНнФВ, n = 8442, медиана наблюдения 27 месяцев.

ХСН — хроническая сердечная недостаточность;

СНнФВ — сердечная недостачность со сниженной фракцией выброса;

РААС — ренин-ангиотензин-альдостероновая система;

иАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента;

НУП — натрийуретический пептид;

Гб — гемоглобин.
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