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За последнее десятилетие увеличилось число людей, переживших инфаркт миокарда
(ИМ)1. Продолжительность жизни пациентов после ИМ возросла, что привело
к увеличению случаев хронических сердечно-сосудистых патологий, включая
хроническую сердечную недостаточность (ХСН), требующих оптимизации
диагностики и лечения2.

В процессе позднего постинфарктного ремоделирования участвуют не только
механические факторы, такие как увеличение пред- и постнагрузки из-за
неравномерности сокращения миокарда, но и биохимические медиаторы3.
Ангиотензин II и альдостерон стимулируют гипертрофию и фиброз сердца, а
повышение уровня катехоламинов поддерживает сердечный выброс в условиях
нарушения сократительной способности миокарда в постинфарктном периоде3,4.
Кардиомиоциты производят многие циркулирующие факторы в ответ на
повреждения, вызванные нарушением кровоснабжения участка миокарда4,5.

Эти механизмы объясняют связь между механическими и биохимическими причинами
постинфарктного ремоделирования, что в конечном итоге приводит к клиническим
проявлениям ХСН, ее прогрессированию, увеличению риска повторных
госпитализаций и смерти.

Переход раннего постинфарктного ремоделирования в поздний процесс
играет ключевую роль в генезе ХСН. Однако не каждое острое
ремоделирование становится хроническим. В задачи современной медицины
входит назначение оптимальной медикаментозной терапии, которая
обеспечивает запуск обратного ремоделирования у пациентов
после ИМ и развившейся ХСН.

Базовая терапия, согласно национальным рекомендациям по лечению острой
и хронической сердечной недостаточности, включает бета-блокаторы, ингибиторы
РААС, ангиотензиновых рецепторов и неприлизина ингибиторы (АРНИ), антагонисты
минералкортикоидных рецепторов2. В европейских рекомендациях в дополнение



к этой базовой терапии рекомендуются ингибиторы натрий-глюкозного ко-
транспортера 2 типа (иНГЛТ2)6.

Эффективность и безопасность АРНИ были изучены в исследованиях PARADIGM-HF
и PIONEER-HF, что дополняет существующие данные об АРНИ7,8.
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Исследование PARADIGM-HF* показало значительное снижение общей смертности
и заболеваемости при использовании сакубитрил/валсартан по сравнению с иАПФ**.
Так, в группе сакубитрил/валсартана выявлено снижение общей смертности на 16%,
средечно-сосудистой смертности на 20%, снижение частоты госпитализаций
по поводу СН на 21%, комбинированного риска*** — на 20%.
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В исследовании PIONEER-HF**** было выявлено, что сакубитрил/валсартан более
эффективно снижает уровни NT-proBNP у пациентов с острой сердечной
недостаточностью по сравнению с иАПФ**. Так, снижение уровня NT-proBNP на 46,7%
к 8 неделе при терапии АРНИ по сравнению с 25,3% у пациентов, получавших
иАПФ**.

* PARADIGM-HF — международное рандомизированное двойное слепое событийно-
управляемое исследование в параллельных группах с активным контролем
у пациентов с СНнФВ; медиана наблюдения 27 месяцев, n = 8442.

** В качестве иАПФ использовали эналаприл.

*** Комбинированный риск — риск сердечно-сосудистой смерти или госпитализации,
связанной с СН.

**** PIONEER-HF — мультицентровое рандомизированное двойное слепое с двойной
имитацией исследование в параллельных группах с активным контролем в течение
8 недель у пациентов с СНнФВ, госпитализированных по причине ОДСН, в сочетании
с последующим открытым периодом в течение 4 недель; n = 881.

СН – сердечная недостаточность;

РААС – ренин-ангиотензин-альдостероновая система;

иАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента;

ХСН – хроническая сердечная недостаточность;

СНнФВ – сниженная фракция выброса левого желудочка.
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