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Аннотация: применение антагониста минералокортикоидных рецепторов Лайленона (Эплеренона) в 

дозе 25 мг/сутки в дополнение к стандартной терапии значительно улучшает параметры центральной 

и внутрисердечной гемодинамики у больных с ИБС (постинфарктный кардиосклероз) в сочетании с 

артериальной гипертензией, осложненной сердечной недостаточностью. 

Abstract: the use of antagonist of the mineralocorticoid receptor Lylenone (Eplerenone) at a dose of 25 mg/day 

in addition to standard therapy significantly improves parameters of Central and intracardiac hemodynamics in 

patients with coronary artery disease (myocardial infarction) in combination with arterial hypertension 

complicated by heart failure 
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В последние годы по рекомендации ведущих кардиологических сообществ Европы в протоколы 

лечения постинфарктной СН и АГ включен новый селективный ингибитор альдостерона – Эплеренон 

(эпоксимексренон). Эплеренон примерно в 20 раз менее активен в отношении минералокортикоидных 

рецепторов, чем спиронолактон, однако в значительно меньшей степени по сравнению со 

спиронолактоном связывается с белками плазмы. В конечном итоге это обеспечивает сравнимый со 

спиронолактоном эффект в отношении минералокортикоидов (МР) [1]. Эплеренон связывает МР более 

длительно и сильно, чем их естественный агонист альдостерон, и блокирует их. При этом наблюдается 

увеличение плазменной концентрации альдостерона. Преимуществом эплеренона является его высокая 

селективность в отношении рецепторов альдостерона. Этим объясняется лучшая по сравнению со 

спиронолактоном переносимость и меньшая частота развития побочных эффектов [2]. 

 Цель. Изучение сравнительной эффективности Лайленона (Эплеренон) у больных с ИБС и АГ, 

осложненной СН. 

 Материал и методы. Было обследовано 56 больных с ИБС – постинфарктный кардиосклероз с 

сопутствующей артериальной гипертензией (АГ). 2 степени, осложнившейся СН ІІІ ФК по 

классификации NYHA. Средний возраст больных 54,8 ± 4,2 года (46–69 лет), мужчин 48, женщин 8. 

Средняя продолжительность болезни – 3,22±0,2 (1- 4). Критериями включения в исследование были 

наличие перенесенного инфаркта миокарда с зубцом Q, АГ и СН. Больные с уровнем креатинина >2,5 

мг/дл, уровнем калия плазмы >5,0 ммоль/л. в исследование не включались. Артериальное давление (АД) 

измеряли трижды после 5-минутного отдыха на обеих руках, приоритет отдавали наиболее высоким 

цифровым значениям. Измерение проводили трижды, вычисляли среднюю величину показателей. 

Наличие АГ устанавливали при систолическом АД (САД) ≥ 140 мм.рт.ст. и/или диастолическом АД 

(ДАД) ≥90, а также, если обследуемый за последние две недели принимал гипотензивные препараты, 

выписанные врачом, но при первичном скрининге АД было< 140/90. Диагноз ИБС – постинфарктный 

кардиосклероз, ставился на основании ЭКГ данных наличия рубцовых изменений в виде глубокого и 

уширенного патологического зубца Q и QS и глаженного или (-) зубца Т, а также по данным ЭхоКГ в 

виде зон гипо и/или акинезии миокарда.  Наличие СН устанавливалась на основания клинических 

признаков – застойные влажные хрипы в легких, венозный застой на рентгенограмме, постозность на 

нижних конечностях, а также ЭхоКГ признаков, и в первую очередь, ФВ≤40%. 

В качестве общих гемодинамических параметров определяли: пульс (Рs, количество ударов в мин.), 

САД, мм.рт.ст., ДАД, мм.рт.ст. 

Из ЭКГ параметров определяли: частоту сердечных сокращений (ЧСС), наличие гипертрофии левого 

желудочка, наличие случаев диффузных изменений миокарда, рубцовых изменений после перенесенного 

инфаркта миокарда и неполноценности питания миокарда, характеристика комплекса QRS, зубца Т, 

сегмента S-Т. 



По данным ЭхоКГ определяли следующие показатели: конечный диастолический размер 

(КДРл.ж.,мм), конечный систолический размер (КСРл.ж.,мм), конечный систолический объем (КСО л.ж., 

мл) и конечный диастолический объем (КДОл.ж.,мл.) левого желудочка, ударный объем (УО, мл), ФВ,%, 

минутный объем (МО, л·мин), сердечный индекс (СИ. л·мин/м2). Все больные были разделены на 2 

лечебные группы и рандомизированы по количеству, возрасту, давности болезни, степени АГ и СН, а 

также по получаемой стандартной терапии, включающей антиагреганты, ингибиторы АПФ, β-блокеры, 

нитраты, диуретики. Помимо этого для достижения цели исследования и выявления эффективности 

антагонистов альдостерона в 1-ю лечебную группу вошли больные, получавшие дополнительно 

Лайленон (Эплеренон, Grand Medical, Голландия) в начальной дозе 25 мг. с последующим увеличением 

дозы до 50 мг. 1 раз в сутки, а 2-ю группу составили больные, получавшие верошпирон по такой же 

схеме (контрольная группа), по 28 больных в каждой группе. Средний возраст и продолжительность 

болезни в группах – 53,7± 4,1 и 3,19±0,2 в основной и 54,3± 3,9 и 3,22±0,2 в контрольной. В обеих 

группах лечение начинали с дозы 25 мг 1 раз/сут. и к концу 4 недели увеличивали до 50 мг 1 раз/сут., 

если концентрация калия в сыворотке крови оставалась менее 5,0 ммоль/л. Курс лечения больных 

продолжался 3 месяца. Исследуемые параметры проверялись в начале лечения, и в конце каждого месяца 

на протяжении 3 месяцев. Уровень креатинина и калия в крови определяли до лечения, в конце 1-й, 4-й 

недель, а также каждые 15 дней последующих 2-го и 3-го месяцев от начала лечения. 

Результаты и обсуждение. Исходный средний показатель АД во всех группах соответствовал АГ II 

степени со средними показателями САД – 171,6±5,2, ДАД – 105,5± 5,8 в I-ой и САД – 169,5±4,9, ДАД -

101,2±6,1 во II группе, ЧСС соответственно группам составил 98 ±2,4 и 102±2.3, а число дыханий в 1 

минуту – 24,7±0,3 и 23,9±0,3. На ЭКГ у всех больных были выявлены рубцовые изменения миокарда 

левого желудочка различной локализации (заднебоковой, передний распространенный и передне-

перегородочный с охватом верхушки) после перенесенного инфаркта миокарда с зубцом Q, сглаженные 

(изоэлектрические) или отрицательные зубцы Т, преимущественно в зонах рубцовых изменений 

миокарда. В обеих группах отмечены выраженное тахипноэ и умеренная тахикардия. В процессе лечения 

побочных эффектов тестируемого препарата не выявлено (не было повышения концентраций калия и 

креатинина в крови за пределы уровней, требующих снижения дозы препарата). В контрольной группе, 

получавшей Верошпирон, у 3 больных отмечалось увеличение концентрации калия в крови в пределах 

5,15 - 5,25 ммоль/л, наблюдаемое к концу 10 недели лечения, что послужило поводом снижения дозы 

препарата до исходного 25 мг. и потребовало еженедельного контроля его уровня без отмены препарата. 

Исходные показатели внутрисердечной гемодинамики демонстрировали высокие исходные 

КДР,КСР,КДО,КСО левого желудочка, низкие УО и ФВ, что соответствовало клиническим показателям 

СН в обеих группах больных. Доказательством большей эффективности Лайленона по сравнению с 

Верошпироном были достоверные различия после лечения между группами по показателям ЧСС 

(86,1±1,6 и 92,4±2,2), ДАД (90,6±4,2 и 95,7±5,8 ), КСР (31,9±0,8 и 36,8±1,0),КСО (82,2±1,7 и 86,6±1,7) и 

УО(67,7±1,9 и 63,2±2,4, Р<0,05).   

 Таким образом, Лайленон (Эплеренон) обладает достаточной гипотензивной (больше при высоком 

ДАД) эффективностью, а также кардиопротективными свойствами при ИБС в сочетании с АГ, что 

позволяет использовать его в качестве дополнительного средства, особенно у больных с постинфарктной 

СН, имеющих сниженную фракцию выброса.  

Выводы. 

1. Применение антагониста минералокортикоидных рецепторов Лайленона (Эплеренона) в дозе 25 

мг/сутки в дополнение к стандартной терапии значительно улучшает параметры центральной и 

внутрисердечной гемодинамики у больных с ИБС (постинфарктный кардиосклероз) в сочетании с АГ, 

осложненной СН. 

2. Основными параметрами эффективного воздействия Лайленона являются ДАД, КСО и УО л.ж., что 

способствует уменьшению систолической дисфункции и выраженности СН и позволяет применить его в 

комплексной долгосрочной терапии у больных, перенесших ИМ с АГ, осложненной СН. 
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