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Список сокращений
АГ — ​артериальная гипертензия
АД — ​артериальное давление
ИМ — ​инфаркт миокарда
ЛПНП — ​липопротеиды низкой плотности
ЛПВП — липопротеиды высокой плотности
СД — ​сахарный диабет

ССЗ — ​сердечно-сосудистые заболевания
ССО — ​сердечно-сосудистые осложнения
ФБ —фракция выброса
ФР — ​факторы риска
ЧКВ — ​чрескожное коронарное вмешательство
NT-proBNP — натрийуретический пептид

С 10 по 12 ноября 2018 года в Чикаго (США) состо-
ялся очередной ежегодный саммит Американской 
ассоциации кардиологов. Всего 12 654 специали-
стов из более 100 стран мира принимали участие 
в более чем 800 научных сессиях, на которых вы-
ступали более 1000 докладчиков — ​мировых лиде-
ров в области изучения сердечно-сосудистых забо-
леваний (ССЗ).

В ходе мероприятия обсуждались: обновленные 
американские Рекомендации по коррекции холе-
стерина крови [1], Рекомендации по физической 
активности для американцев [2], Рекомендации по 
оценке и лечению пациентов с брадикардией и на-
рушениями проводимости сердца [3]. Особый ин-
терес представляли новые результаты актуальных 
клинических исследований, способные повлиять 
на клиническую практику, важнейшие из которых 
кратко изложены в данной статье.

Профилактика сердечно-сосудистых 
осложнений
Исследование VITAL — ​первый крупномасштабный 
проект, оценивавший возможную роль витамина 
D и  омега-3 полиненасыщенных жирных кислот 
в  первичной профилактике рака и  ССЗ у  мужчин 
в  возрасте ≥50  лет и  женщин в  возрасте ≥55  лет. 
Применялся факториальный дизайн 2×2, согласно 
которому 25 871 первоначально здоровых жителей 
США (5106 — ​афро-американцев) рандомизиро-

вали для приема витамина D3 (2000  МЕ/сут) или 
плацебо, а  также для получения эйкозапентаено-
вой и  докозагексаеновой кислот в  соотношении 
1,3:1 (1 г в сутки) или плацебо. Первичная конечная 
точка — ​любой инвазивный рак и/или сумма боль-
ших сердечно-сосудистых событий (инфаркт ми-
окарда — ​ИМ, инсульт, смерть от ССЗ). Вторичные 
конечные точки включали рак определенной ло-
кализации, смерть от рака, а также смерть от ИМ/
инсульта/ССЗ/чрескожное коронарное вмешатель-
ство — ​ЧКВ/коронарное шунтирование и/или от-
дельные компоненты первичной кардиоваскуляр-
ной конечной точки.

При медиане наблюдения 5,3 года рак был диа-
гностирован у  1617  участников — ​793 из 12  927 
в группе витамина D и 824 из 12 944 в группе пла-
цебо (относительный риск — ​ОР 0,96 при 95 % дове-
рительном интервале — ​ДИ от 0,88 до 1,06; р  =  0,47). 
Большое сердечно-сосудистое событие произошло 
у 805 участников — ​396 в группе витамина D и 409 
в  группе плацебо (ОР 0,97 при 95 % ДИ от 0,85 до 
1,12; р  =  0,69). Не отмечалось существенных раз-
личий риска смерти от рака любой локализации 
(ОР 0,83 при 95 % ДИ от 0,67 до 1,02); возникнове-
ния рака молочной железы (1,02 при 95 % ДИ от 
0,79 до 1,31); рака предстательной железы (ОР 0,88 
при 95 % ДИ от 0,72 до 1,07); колоректального рака 
(1,09 при 95 % ДИ от 0,73 до 1,62); суммы случаев 
основных сердечно-сосудистых событий и  коро-
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нарной реваскуляризации (ОР 0,96 при 95 % ДИ от 
0,86 до 1,08); ИМ (ОР 0,96 при 95 % ДИ от 0,78 до 
1,19); инсульта (0,95 при 95 % ДИ от 0,76 до 1,20); 
смерти от сердечно-сосудистых причин (1,11 при 
95 % ДИ от 0,88 до 1,40), смерти от любой причины 
(всего — ​978 случаев, ОР 0,99 при 95 % ДИ от 0,87 до 
1,12) в группе витамина D по сравнению с плацебо. 
В  процессе терапии не выявлялось повышенного 
риска гиперкальциемии или других нежелатель-
ных явлений [4]. Следовательно, витамин D не обе-
спечивал снижения частоты развития инвазивного 
рака или основных сердечно-сосудистых событий 
по сравнению с плацебо.

При медиане наблюдения 5,3 года большие сер-
дечно-сосудистые осложнения (ССО) регистриро-
вались у  386 из 12  933 включенных в  группу оме-
га-3 полиненасыщенных жирных кислот и  у  419 
из 12 938 — ​в группу плацебо (ОР 0,92 при 95 % ДИ 
от 0,80 до 1,06; р  =  0,24), инвазивный рак диагно-
стировался у  820 и  797 участников соответственно 
(ОР 1,03 при 95 % ДИ от 0,93 до 1,13; р  =  0,56). Не на-
блюдалось существенных различий в  суммарном 
количестве сердечно-сосудистых событий (ОР 0,93 
при 95 % ДИ от 0,82 до 1,04); частоте случаев лю-
бых инсультов (ОР 1,04 при 95 % ДИ от 0,83 до 1,31); 
смерти от сердечно-сосудистых причин (ОР 0,96 при 
95 % ДИ от 0,76 до 1,21); смерти от рака (всего — ​341 
случай, ОР 0,97 при 95 % ДИ от 0,79 до 1,20); смерти 
от любой причины (всего — ​978 случаев, ОР 1,02 при 
95 % ДИ от 0,90 до 1,15). Между тем, при приеме оме-
га-3 полиненасыщенных жирных кислот отмечалось 
снижение риска ИМ (ОР 0,72 при 95 % ДИ от 0,59 до 
0,90), частоты смерти от ИМ (ОР 0,50 при 95 % ДИ от 
0,26 до 0,97) и проведения ЧКВ (ОР 0,78 при 95 % ДИ 
от 0,63 до 0,95), особенно у людей с низким потре-
блением рыбы и у афро-американцев. Не наблюда-
лось повышения риска кровотечения или других се-
рьезных побочных явлений [5]. В целом добавление 
омега-3 жирных кислот не приводило к  снижению 
риска возникновения сердечно-сосудистых собы-
тий или рака по сравнению с плацебо.

Несмотря на возможный интерес к  различи-
ям в  частоте отдельных событий, отнесенных ко 
вторичным конечным точкам, самым надежным 
результатом исследования VITAL  является то, что 
ни витамин D, ни омега-3 жирные кислоты суще-
ственно не уменьшали частоту событий первичных 
конечных точек — ​тяжелых ССЗ или инвазивно-
го рака.

У  пациентов с  гипертриглицеридемией по-
вышен риск развития ишемических событий. 

Высокоочищенный этиловый эфир эйкозапентае
новой кислоты снижает уровень триглицеридов, 
не повышая уровня липопротеидов низкой плот-
ности (ЛПНП), что послужило основой для изуче-
ния его влияния на возникновение ишемических 
осложнений.

В исследование REDUCE-IT [6] включили 8179 па-
циентов с установленным ССЗ (для вторичной про-
филактики сердечно-сосудистых событий, 70,7 % от 
всех больных) или с диабетом и другими факторами 
риска (ФР) (для первичной профилактики), полу-
чавших терапию статинами, на фоне которой уро-
вень триглицеридов натощак составлял 1,52–5,63 
ммоль/л, а  холестерина ЛПНП 1,06–2,59 ммоль/л. 
Пациенты были рандомизированы для приема эфи-
ра эйкозапентаеновой кислоты по 2 г 2 раза в день 
(n  =  4089) или плацебо (n  =  4090). При медиане пери-
ода наблюдения 4,9 года события первичной ком-
позитной конечной точки (сердечно-сосудистая 
смерть, нефатальный ИМ, нефатальный инсульт, 
коронарная реваскуляризация или нестабильная 
стенокардия) наступали у 17,2 % пациентов в груп-
пе эйкозапентаеновой кислоты и у 22,0 % — ​в груп-
пе плацебо (ОР 0,75 при 95 % ДИ от 0,68 до 0,83; 
р  =  0,00000001), осложнения, составлявшие ключе-
вую вторичную конечную точку (сердечно-сосуди-
стая смерть, нефатальный ИМ или нефатальный 
инсульт), — ​у 11,2 % и 14,8 % (ОР 0,74 при 95 % ДИ от 
0,65 до 0,83; р  =  0,0000006), смерть от любой причи-
ны наступала у  4,3 % и  5,2 % (ОР 0,80 при 95 % ДИ 
от 0,66 до 0,98; р  =  0,03) пациентов соответствен-
но. Эффекты лечения оказались сопоставимыми 
в  когортах вторичной и  первичной профилакти-
ки (р-взаимодействия 0,46), у  мужчин и  женщин 
(р-взаимодействия 0,44), в США и за пределами США 
(р-взаимодействия 0,38), у больных сахарным диа-
бетом (СД) и не имевших диабета в исходном состо-
янии (р-взаимодействия 0,29), а также в подгруппах 
с точкой отсечения по исходному уровню триглице-
ридов 2,26 ммоль/л (р-взаимодействия 0,62) или 1,7 
ммоль/л (р-взаимодействия 0,68). Назначенное ле-
чение не влияло на течение сердечной недостаточ-
ности. В  группе эйкозапентаеновой кислоты чаще, 
чем в группе плацебо, происходили госпитализации 
по поводу фибрилляции или трепетания предсердий 
(3,1 % против 2,1 %; р  =  0,004) и серьезные кровотече-
ния (2,7 % против 2,1 %; р  =  0,06). Частота тяжелых не-
желательных явлений лечения в сопоставлявшихся 
группах не различалась.

Полученные результаты не могут в полной мере 
объясняться ограниченными липидными эффек-
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тами эйкозапентаеновой кислоты и  свидетель-
ствуют о  возможных плейотропных ее влияниях 
(антитромботическое, противовоспалительное 
действие, стабилизация мембран клеток и/или по-
крышек атеросклеротических бляшек), указывают 
новый путь к снижению риска ССО. Однако попыт-
ка получить 4 г в сутки эйкозапентаеновой кислоты 
путем применения доступного в  нашей стране 
лекарственного препарата потребует приема 10 его 
капсул в  сутки и  приведет к  резкому увеличению 
затрат на лечение и  к  желудочно-кишечным рас-
стройствам.

В  исследовании DECLARE TIMI-58 [7] участво-
вали больные СД 2 типа с уровнем гликированного 
гемоглобина в  крови 6,5–12 % и  клиренсом креа-
тинина ≥ 60 мл в минуту. В работу включили 6974 
пациентов с установленным ССЗ (ИБС, цереброва-
скулярной патологией, болезнью периферических 
артерий — ​популяцией вторичной профилактики) 
и 10186 человек с множественными ФР (мужчины 
в возрасте ≥55 лет и женщины ≥60 лет с, по мень-
шей мере, одним дополнительным ФР: дислипиде-
мией, АГ (артериальной гипертензией), курением 
табака — ​популяцией первичной профилактики)). 
После рандомизации пациенты получали селек-
тивный ингибитор натрий-глюкозного котранспор-
тера 2 типа дапаглифлозин в  дозе 10  мг в  сутки 
или плацебо. В  период лечения дапаглифлозин 
по сравнению с плацебо снижал массу тела боль-
ных на 1,8  кг, а  артериальное давление (АД) — ​на 
2,7/0,7 мм рт.ст. При медиане наблюдения 4,2 года 
первичная конечная точка безопасности и эффек-
тивности — сумма серьезных больших сердечно-
сосудистых событий (сердечно-сосудистая смерть, 
ИМ или ишемический инсульт) регистрировалась 
с  частотой 8,8 % в  группе дапаглифлозина и  9,4 % 
в  группе плацебо (р  <  0,001 для не меньшей ре-
зультативности, но с  отсутствием превосходства 
в эффективности — ​ОР 0,93 при 95 % ДИ от 0,84 до 
1,03; р  =  0,17), а  вторая первичная конечная точка 
эффективности (сердечно-сосудистая смерть или 
госпитализации по поводу сердечной недостаточ-
ности) — ​в 4,9 % случаев против 5,8 % (ОР 0,83 при 
95 % ДИ от 0,73 до 0,95; р  =  0,005), что отражало 
более низкую частоту госпитализации по поводу 
сердечной недостаточности (ОР 0,73 при 95 % ДИ 
от 0,61 до 0,88) без существенных различий между 
группами в  частоте сердечно-сосудистой смерти 
(ОР 0,98 при 95 % ДИ от 0,82 до 1,17). Отмечалась 
эффективность дапаглифлозина в отношении пред-
упреждения суммы почечных событий (снижение 

расчетной скорости клубочковой фильтрации на 
≥40 % до <60 мл/мин/1,73 м2 площади поверхности 
тела, новая конечная стадия болезни почек, смерть 
от почечных или сердечно-сосудистых причин) — ​
их частота составляла 4,3 % против 5,6 % в группе 
плацебо (ОР 0,76 при 95 % ДИ от 0,67 до 0,87), но 
не в снижении риска смерти от любой причины — ​
6,2 % против 6,6 % соответственно (ОР 0,93 при 95 % 
ДИ от 0,82 до 1,04). В группе дапаглифлозина чаще 
развивались такие серьезные побочные эффекты 
как диабетический кетоацидоз (0,3 % против 0,1 % 
в группе плацебо; р  =  0,02) и инфекции половых ор-
ганов (0,9 % против 0,1 %; р  <  0,001), которые приво-
дили к прекращению лечения.

Согласно данным завершенных крупных ран-
домизированных исследований, ингибиторы на-
трий-глюкозного котранспортера 2 типа снижают 
риск больших сердечно-сосудистых событий, об-
условленных атеросклерозом, только у  пациен-
тов с  установленным ССЗ. Но препараты данного 
класса уменьшают частоту развития сердечной 
недостаточности и  почечных исходов у  широкого 
круга пациентов при проведении как вторичной, 
так и первичной профилактики. Вместе с  тем для 
выводов в отношении групп больных СД 2 типа без 
дополнительных ФР, а также с сердечной недоста-
точностью необходимо получение дополнительных 
данных из выполняющихся в настоящее время ис-
следований.

Воспаление причинно связано с  атеротромбо-
зом, что подтвердилось при использовании канаки-
нумаба — ​моноклональных антител, ингибирующих 
воспаление путем нейтрализации интерлейкина-
1β. Этот крайне дорогостоящий препарат, не влияя 
на липидный спектр плазмы крови, существенно 
снижал частоту больших сердечно-сосудистых со-
бытий по сравнению с плацебо [8]. В исследовании 
CIRT [9] определяли возможность альтернативного 
варианта получения аналогичной выгоды с  помо-
щью ингибирования воспаления низкой дозой не-
дорогого метотрексата (15–20 мг 1 раз в неделю).

После рандомизации 4786 пациентов, перенес-
ших ИМ, или с  многососудистыми коронарными 
стенозами и СД 2 типа или метаболическим синдро-
мом получали метотрексат или плацебо, а также во 
всех случаях — ​1 мг фолиевой кислоты ежедневно. 
Исследование было прекращено после медианы 
наблюдения в течение 2,3 года. В отличие от пре-
дыдущих исследований у больных с ревматоидным 
артритом или другой патологией с системным вос-
палением, метотрексат в  применявшейся дозе не 
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снижал уровни интерлейкина-1β, интерлейкина-6 
и  С-реактивного белка в  большей степени, чем 
плацебо. Первичная композитная конечная точка 
(нефатальный ИМ, нефатальный инсульт или сер-
дечно-сосудистая смерть) отмечалась у  170 паци-
ентов в группе метотрексата и у 167 — ​плацебо (3,46 
против 3,43 случаев на 100 человеко-лет; ОР 1,01 
при 95 % ДИ от 0,82 до 1,25). При добавлении к со-
бытиям первичной конечной точки ​​госпитализации 
по поводу нестабильной стенокардии со срочной 
реваскуляризацией миокарда показатель заболе-
ваемости составлял соответственно 4,13 против 
4,31 случаев на 100 человеко-лет (ОР 0,96 при 95 % 
ДИ от 0,79 до 1,16). В группе метотрексата наблю-
далась тенденция к повышению смертности от сер-
дечно-сосудистых причин (0,92 против 0,80 случаев 
на 100 человеко-лет; ОР 1,14 при 95 % ДИ от 0,76 до 
1,72) и от всех причин (1,80 против 1,55 случаев на 
100 человеко-лет, ОР 1,16 при 95 % ДИ от 0,87 до 
1,56). Метотрексат ассоциировался с повышением 
уровней ферментов печени в крови, снижением ко-
личества лейкоцитов и уровня гематокрита, а так-
же увеличением частоты случаев отличного от ба-
зальноклеточного рака кожи по сравнению с пла-
цебо (31 случай против 10; р  =  0,002).

Для предупреждения атеротромбоза независимо 
от снижения уровней липидов у пациентов со ста-
бильным атеросклерозом, по-видимому, требуется 
уменьшение уровней интерлейкина-1β, интерлей-
кина-6 и C-реактивного белка. С интересом ожида-
ются результаты подобного исследования LoDoCo, 
в котором оценивается колхицин, воздействующий 
на интерлейкин-1β.

Несмотря на значительное увеличение в  попу-
ляции числа лиц старческого возраста с  гиперхо-
лестеринемией, все еще не имеется результатов 
проспективных рандомизированных исследований 
эффективности липидснижающей терапии у  этой 
категории пациентов. В исследовании EWTOPIA75 
[10] участвовали 3796 человек в  возрасте ≥75  лет 
с повышенными уровнями ЛПНП (3,6 ммоль/л) без 
ИБС в  анамнезе, которым после рандомизации 
проводили только консультирование по модифика-
ции диеты (контрольная группа, n  =  1716) или при-
меняли ингибитор всасывания холестерина эзе-
тимиб по 10 мг в сутки открытым способом (группа 
эзетимиба, n  =  1695). Через 5  лет у  пациентов, по-
лучавших эзетимиб, наблюдалось значительное 
снижение уровней ЛПНП (р  <  0,001), триглицеридов 
(р  =  0,003) по сравнению с контрольной группой, но 
уровни липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) 

существенно не различались (р  =  0,119). Первичная 
конечная точка, состоявшая из суммы атероскле-
ротических сердечно-сосудистых событий (вне-
запная сердечная смерть, смертельный и  нефа-
тальный ИМ, любая коронарная реваскуляризация, 
фатальный и  нефатальный инсульт), значительно 
реже отмечалась в группе эзетимиба (ОР 0,659 при 
95 % ДИ от 0,504 до 0,862; р  =  0,002). При этом риск 
цереброваскулярных событий и смертности от всех 
причин в  сопоставлявшихся группах существенно 
не различался. Побочные реакции в  группе эзе-
тимиба и контроля встречались с частотой 10,62 % 
против 9,62 % случаев.

Результаты исследования EWTOPIA75 впервые 
проспективно показали возможность первичной 
профилактики атеросклеротических сердечно-со-
судистых событий с  помощью липидснижающей 
терапии в возрасте ≥75 лет. Ограничениями работы 
являлись назначение эзетимиба открытым спосо-
бом, отсутствие плацебо-контроля, участие в про-
екте только японцев, возможно, иначе отвечающих 
на лечение атеросклероза из-за генетических по-
лиморфизмов в NPC1L1. Полученные данные могут 
служить гипотезой для новых плацебо контролиру-
емых исследований в аналогичной, но более этни-
чески разнообразной популяции.

Сердечная недостаточность
Острая декомпенсированная сердечная недоста-
точность является одной из частых причин госпи-
тализации и в течение длительного времени осно-
ву ее лечения составляло применение диуретиков 
и вазодилататоров. В исследовании PARADIGM-HF 
у  стабильных амбулаторных пациентов с  сердеч-
ной недостаточностью и  фракцией выброса (ФБ)  
левого желудочка ≤40 % сакубитрил/валсартан, 
в сравнении с эналаприлом, снижал сердечно-со-
судистую смертность и частоту госпитализации по 
поводу сердечной недостаточности [11]. При этом 
в  PARADIGM-HF не включали больных, недавно 
госпитализированных по причине острой деком-
пенсированной сердечной недостаточности, тре-
бующих внутривенной терапии, поэтому эффек-
тивность и  безопасность сакубитрила/валсартана 
в такой ситуации оставались неизученными.

В  исследовании PIONEER-HF [12] участвовал 
881 пациент, госпитализированный с  острой де-
компенсированной хронической сердечной не-
достаточностью или острым эпизодом сердечной 
недостаточности, концентрацией N-концевого 
предшественника мозгового натрийуретическо-
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го пептида (NT-proBNP) ≥1600  пг/мл или мозго-
вого натрийуретического пептида ≥400 пг/мл. Во 
время госпитализации достигали критериев ста-
билизации состояния пациентов (в  течение пред-
шествующих 6 части: систолическое артериальное 
давление (САД) ≥100 мм рт.ст., нет симптоматиче-
ской гипотонии, нет увеличения дозы диуретиков 
и  вазодилататоров, вводимых внутривенно; в  те-
чение предшествующих 24 часов: не вводились 
внутривенно инотропные стимуляторы), после чего 
рандомизировали больных для приема сакубитри-
ла/валсартана (целевая доза 97  мг/103  мг 2 раза 
в день, n  =  440) или эналаприла (целевая доза 10 мг 
2 раза в день, n  =  441). Титрование доз препаратов 
проводилось на основе динамики АД в  течение 8 
недель. Первичная конечная точка эффективности 
(средняя концентрация NT-proBNP на 4 и 8 неде-
лях по сравнению с исходным уровнем) оказалась 
на 29 % ниже в группе сакубитрила/валсартана по 
сравнению с  эналаприлом (95 % ДИ от 19 до 37; 
р  <  0,0001). Не отмечалось существенных различий 
между группами лечения в  отношении конечных 
точек безопасности: ухудшение функции почек 
(13,6 % против 14,7 %; ОР 0,93 при 95 % ДИ от 0,67 до 
1,28), гиперкалиемия (11,6 % против 9,3 %; ОР 1,25 
при 95 % ДИ от 0,84 до 1,84), симптоматическая ги-
потензия (15,0 % против 12,7 %; ОР 1,18 при 95 % ДИ 
от 0,85 до 1,64), отек Квинке (0,2 % против 1,4 %; ОР 
0,17 при 95 % ДИ от 0,02 до 1,38). Сумма серьезных 
клинических событий (смерть, повторная госпи-
тализация по поводу сердечной недостаточности, 
применение вспомогательного устройства для ле-
вого желудочка, внесение в лист ожидания транс-
плантации сердца) значительно реже встречалась 
в группе сакубитрила/валсартана (ОР 0,54 при 95 % 
ДИ от 0,37 до 0,79; р  =  0,001), главным образом бла-
годаря снижению риска повторной госпитализа-
ции из-за сердечной недостаточности (8,0 против 
13,8 %; р  =  0,005).

У  пациентов, госпитализированных в  связи 
с острой декомпенсированной сердечной недоста-
точностью со сниженной ФБ, начало терапии с са-
кубитрила/валсартана приводит к  большему сни-
жению уровня NT-proBNP в сравнении с примене-
нием эналаприла без существенного увеличения 
риска ухудшения функции почек, гиперкалиемии, 
симптоматической гипотензии и отека Квинке. Это, 
по мнению авторов работы, позволяет начинать 
использовать оптимальный для врачей и пациен-
тов вариант фармакотерапии в стационаре, вместо 
того, чтобы инициировать прием ингибитора анги-

отензинпревращающего фермента и  ждать, когда 
на этапе амбулаторного лечения будет назначен 
сакубитрил/валсартан.

Пациенты с  дилатационной кардиомиопатией, 
достигшие устранения симптомов и нормализации 
функции сердца, часто спрашивают — ​возможно ли 
прекращение приема лекарств, например, в связи 
с планированием беременности. Безопасность от-
мены терапии в  такой ситуации оставалась неиз-
вестной.

В открытом исследовании TRED-HF [13] участво-
вали пациенты с  дилатационной кардиомиопатией, 
но благодаря лечению, без клинических проявлений, 
с ФБ левого желудочка, увеличившейся от <40 % до 
≥50 %, нормализовавшимся конечным диастоличе-
ским объемом левого желудочка, с  концентрацией 
NT-proBNP менее 250 нг/л. После рандомизации 
больным поэтапно отменяли (n  =  25) или продолжали 
терапию (n  =  26). Через 6 месяцев у пациентов в груп-
пе непрерывного лечения оно также отменялось. 
Первичная конечная точка — ​рецидив проявлений 
дилатационной кардиомиопатии (снижение ФБ лево-
го желудочка >10 % и до <50 %, увеличение конечно-
го диастолического объема левого желудочка более, 
чем на 10 % и выше нормального значения, двукрат-
ный рост концентрации NT-proBNP и более 400 нг/л 
или клинические симптомы сердечной недостаточ-
ности, потребовавшие возобновления лечения) в те-
чение первых 6 месяцев отмечался у 11 (44 %) боль-
ных, причем только в группе отмены, но не в группе 
продолжения лечения (оценка вероятности события 
Каплана-Мейера 45,7 % при 95 % ДИ от 28,5 до 67,2; 
p  =  0,0001). Еще через 6 месяцев у 25 (96 %) из 26 паци-
ентов из группы продолжения лечения пытались его 
отменить и в течение следующих 6 месяцев 9 из них 
достигали первичной конечной точки (оценка вероят-
ности рецидива Каплана-Мейера 36,0 % при 95 % ДИ 
от 20,6 до 57,8). В обеих группах смертельных исходов 
не наступало в  связи с  тщательным динамическим 
контролем за состоянием больных и своевременным 
возобновлением необходимой терапии.

У  многих пациентов, считающих себя выздоро-
вевшими на фоне лечения диагностированной ди-
латационной кардиомиопатии, высока вероятность 
быстрого перехода от ремиссии к рецидиву после 
прекращения терапии, которая, очевидно, должна 
продолжаться непрерывно.

В исследовании EMPA-REG OUTCOME у пациен-
тов СД 2 типа и установленным ССЗ селективный 
ингибитор натрий-глюкозного котранспортера 2 
типа эмпаглифлозин по сравнению с плацебо зна-
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чительно снижал риск суммы больших сердечно-
сосудистых событий, смерти от сердечно-сосуди-
стых причин, общей смертности, госпитализации 
из-за сердечной недостаточности [14]. Механизмы, 
обеспечивавшие эти преимущества эмпаглифло-
зина, остаются неясными, но могут включать на-
трийурез, уменьшение интерстициального отека, 
пред- и  постнагрузки на сердце, стресса стенки 
левого желудочка, улучшение функции почек и сер-
дечно-сосудистой системы, а также энергетических 
процессов в сердце.

Масса левого желудочка является сильным 
и  независимым предиктором ИМ, сердечной не-
достаточности, сердечно-сосудистой и  общей 
смертности, а  степень регрессии гипертрофии 
левого желудочка под влиянием лечения корре-
лирует с  клиническими исходами. В  исследова-
нии EMPA-HEART Cardiolink-6 [15] с  помощью 
магнитно-резонансной томографии сердца оце-
нивалось влияние эмпаглифлозина в  дозе 10  мг 
в сутки на ремоделирование левого желудочка у 97 
больных СД 2 типа (гликированный гемоглобин 
≥6,5 и ≤10 %) и стабильной ИБС. Через 6 месяцев 
уменьшение индекса массы миокарда левого же-
лудочка в  группах эмпаглифлозина и  плацебо со-
ставляло — 2,6  г/м2 против — 0,01  г/м2, (р  =  0,01) 
при регрессии массы миокарда левого желудочка 
на 4,71 г против 0,39 г соответственно. Такое влия-
ние препарата было значительно больше выраже-
но у  пациентов с  исходно более высоким показа-
телем индекса массы миокарда левого желудочка 
(р-взаимодействия  =  0,007). При несущественных 

изменениях конечного систолического (р  =  0,36) 
и  конечного диастолического (р  =  0,55) объемов 
левого желудочка, наблюдалась тенденция к  уве-
личению фракции его выброса (+2,21 % против — 
0,01 % на плацебо; р  =  0,07). Терапия эмпаглифлози-
ном не влияла на уровни NT-proBNP и тропонина I, 
которые были низкими и до начала лечения.

Эмпаглифлозин способствовал раннему, стати-
стически и  клинически значимому обратному ре-
моделированию левого желудочка, что могло спо-
собствовать улучшению исходов в  проекте EMPA-
REG OUTCOME и других исследованиях препаратов 
данного класса. Эффекты эмпаглифлозина наблю-
дались у больных с нормотензией, сохраненной ФБ 
левого желудочка, без сердечной недостаточности, 
на фоне стандартной терапии (метформин, статины 
и  ингибиторы ангиотензинпревращающего фер-
мента или блокаторы рецепторов ангиотензина II).

Внедрение в  практику результатов важнейших 
клинических исследований, представленных на 
научных сессиях Американской ассоциации кар-
диологов 2018 г., позволят повысить качество про-
филактики и  лечения наиболее распространен-
ных ССЗ.

Более подробная информация о научном меро-
приятии, прошедшем в  ноябре 2018  г. в  Чикаго, 
представлена на официальном сайте https://
professional.heart.org

Конфликт интересов: автор заявляет об отсут-
ствии потенциального конфликта интересов, тре-
бующего раскрытия в данной статье.
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