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Резюме
Цель исследования — провести фармакоэкономическую оценку терапии селективным антагонистом 

альдостерона эплереноном пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН), перенесших 
инфаркт миокарда. Материалы и методы. На основе результатов многоцентровых клинических иссле-
дований EPHESUS и EMPHASIS-HF проведено марковское моделирование. Анализ затрат осуществлен 
на основе тарифов обязательного медицинского страхования по Санкт-Петербургу на 2011 г. Результаты. 
Терапия эплереноном (Инспра, Пфайзер) в течение 6 месяцев пациентов с ХСН после перенесенного 
инфаркта миокарда (фракция выброса ≤ 40 %) позволяет сохранить 17 жизней на 1000 пациентов, а при 
фракции выброса ≤ 30 % — 24 жизни. При этом дополнительные затраты в расчете на 1 пациента составят 
15,1–15,2 тыс. руб. за 6 месяцев. У пациентов с ХСН II функционального класса, получающих терапию 
эплереноном, коэффициент «затраты/эффективность» составляет 360,8 тыс. руб. на один дополнительный 
год жизни для пациентов в возрасте 70 лет. Выводы. Терапия эплереноном экономически целесообраз-
на у больных с перенесенным инфарктом миокарда и систолической дисфункцией левого желудочка. 
Максимальная эффективность эплеренона выявлена в раннем периоде инфаркта миокарда и у больных 
с фракцией выброса ≤ 30 %, что позволяет обсуждать включение эплеренона в перечень лекарственных 
препаратов, применяемых в условиях государственной системы лекарственного обеспечения, а также в 
стандарты оказания медицинской помощи.

Ключевые слова: эплеренон, хроническая сердечная недостаточность, инфаркт миокарда, анализ 
эффективности затрат.
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Введение
Широкая распространенность, в среднем со-

ставляющая 2–3 % взрослого населения стран Евро-
пы, и высокая смертность, в 6–7 раз превышающая 
среднепопуляционные показатели, обусловливают 
позицию хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) в ряду главных медикосоциальных про-
блем [1, 2]. Еще более пессимистичными выглядят 
результаты клинико-эпидемиологического иссле-
дования «Эпоха» (госпитальный этап), по данным 
которого распространенность ХСН в Российской 
Федерации составляет 7 %, а ежегодная летальность 
при этой патологии достигает 612 тысяч [3].

Наибольшее число случаев развития ХСН свя-
зано с постинфарктным ремоделированием левого 
желудочка, которое включает в себя цепь последо-
вательных патологических процессов: расширение 
зоны ишемического повреждения кардиомиоцитов, 
активацию нейрогуморальных систем, развитие 
гипертрофии миокарда и сердечного фиброза, а 
также дилатацию полостей сердца [4, 5]. По данным 
ряда авторов даже успешная коронаропластика со 
стентированием может сопровождаться дилатацией 
левого желудочка [6]. 

Некроз кардиомиоцитов приводит к катастро-
фической потере сократительной способности 
миокарда, на восстановление которой направле-
но действие нейрогуморальных систем. Однако 
адаптивный на начальных стадиях заболевания 
механизм активации нейрогормонов постепенно 
приобретает патологический характер, способствуя 
развитию ХСН. Доказательством роли ренин-
ангиотензин-альдостероновой системы (РААС) 
в патогенезе сердечно-сосудистых осложнений у 
больных инфарктом миокарда служат результаты 
многочисленных клинических исследований, в ко-
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торых раннее назначение ингибиторов ангиотензин-
превращающего фермента (АПФ) приводило к 
увеличению выживаемости пациентов в течение 
первого месяца заболевания: 5 сохраненных жизней 
на 1000 пролеченных пациентов [7, 8]. Применение 
ингибиторов АПФ в ранние сроки заболевания 
имело несомненные преимущества перед поздним 
началом терапии благодаря более значимому сниже-
нию частоты фатальных осложнений (на 32 против 
26 %) в течение первого года после перенесенного 
инфаркта миокарда [9]. Сочетанное назначение 
ингибиторов АПФ и бета-адреноблокаторов, по 
данным исследования SOLVD-Prevention, улучшало 
прогноз и выживаемость больных с бессимптомной 
дисфункцией левого желудочка (фракция выброса 
≤ 35 %) [10]. Назначение бета-адреноблокаторов 
способствовало обратному ремоделированию и 
профилактике симптомной СН. Об этом свидетель-
ствуют результаты исследования SAVE, в котором 
назначение терапии бета-адреноблокаторами приво-
дило к снижению сердечно-сосудистой летальности 
на 30 % и частоты развития СН на 21 %. Причем этот 
эффект не зависел от назначения ингибиторов АПФ 
[11]. Вместе с тем попытки двойной блокады РААС 
в исследовании ONTARGET путем ингибирования 
АПФ и назначения антагонистов ангиотензиновых 
рецепторов не способствовали дополнительному 
снижению сердечно-сосудистой смертности по 
сравнению с терапией ингибиторами АПФ, но до-
стоверно увеличивали частоту побочных эффектов, 
связанных с развитием системной гипотензии [12]. 
Исследование RESOLVD выявило причину недо-
статочного контроля активности РААС на фоне 
ингибирования АПФ и блокады ангиотензиновых 
рецепторов, связав ее с эффектом «ускользания» и 
повышением уровня альдостерона [13]. Тенденция 
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к росту концентрации альдостерона в плазме крови 
отмечена и у пациентов, получавших монотерапию 
бета-адреноблокаторами [14]. 

Эти факты легли в основу гипотезы, предпо-
ложившей, что добавление антагонистов альдосте-
рона к стандартной терапии больных ХСН будет 
способствовать снижению смертности и частоты 
госпитализаций в связи с прогрессированием СН. 
И эта гипотеза была подтверждена на примере 
больных с ХСН III–IV функционального класса 
(ФК) и систолической дисфункцией левого желу-
дочка (фракция выброса ≤ 35 %) в исследовании 
RALES, в котором показано снижение общей 
смертности на 30 % и прогрессирования СН на 
36 % в группе больных, получавших терапию 
спиронолактоном [15]. Однако бесконтрольное 
применение спиронолактона в комбинации с ин-
гибиторами АПФ, последовавшее за столь опти-
мистичными результатами исследования RALES, 
привело к увеличению частоты случаев гиперка-
лиемии, вплоть до развития летальных исходов 
[16]. Кроме того, спиронолактон, будучи неселек-
тивным антагонистом альдостерона, блокировал 
андрогеновые и стимулировал прогестероновые 
рецепторы, с чем было связано появление таких 
характерных нежелательных явлений, как гине-
комастия и импотенция у мужчин, а также боли в 
молочных железах и нарушения менструального 
цикла у женщин, которые встречались у 10 % 
больных в исследовании RALES [15]. В этой связи 
был разработан селективный антагонист минерал-
кортикоидных рецепторов эплеренон, который из-
бирательно блокирует продукцию альдостерона и 
обладает минимальными побочными эффектами. 

Поскольку к числу основных характеристик 
любой терапии, наряду с клинической эффектив-
ностью и безопасностью, относится эффективность 
затрат, цель настоящего исследования — провести 
фармакоэкономическую оценку терапии селек-
тивным антагонистом альдостерона эплереноном 
пациентов с СН после инфаркта миокарда, а также 
пациентов с ХСН.

 
Материалы и методы
На основе анализа результатов исследований 

EPHESUS и EMPHASIS проведено марковское мо-
делирование. Анализ затрат рассчитывался на осно-
вании тарифов обязательного медицинского страхо-
вания (ОМС) по Санкт-Петербургу на 2011 г. 

Результаты и их обсуждение
Наряду с исследованием RALES [15], эффек-

тивность блокады альдостерона подтверждена в 
исследовании EPHESUS (Eplerenone Post-Acute 

Myocardial Infarction Heart Failure Efficacy and 
Survival Study) на примере больных с инфарктом 
миокарда и систолической дисфункцией левого 
желудочка (фракция выброса ≤ 40 %), которые 
получали терапию селективным антагонистом 
минералкортикоидных рецепторов эплереноном 
[17]. В процессе наблюдения (в среднем 16 ме-
сяцев) терапия эплереноном, который назначался 
в дозе 25–50 мг/сутки (средняя доза 43 мг/сутки) 
с 3–14 дня инфаркта миокарда (в среднем с 7,3 
суток), способствовала снижению общей смерт-
ности на 15 % (р = 0,008), внезапной смерти на 
21 % (р = 0,003), сердечно-сосудистой смертности 
на 17 % (р = 0,005) и комбинированной конечной 
точки, включающей смерть или госпитализацию 
по сердечно-сосудистым причинам, на 13 % (р = 
0,002) [17]. Кроме того, терапия эплереноном 
уменьшала длительность госпитализации по пово-
ду СН на 1,6 суток (9,2 по сравнению с 10,8 суток; 
р = 0,019), а также снижала общее количество дней 
пребывания в стационаре на 3,6 суток в расчете 
на одного пациента (13,3 по сравнению с 16,9 су-
ток; р = 0,0006) [18]. В отличие от исследования 
RALES, в котором только 11 % пациентов получали 
комбинированную терапию ингибиторами АПФ и 
бета-адреноблокаторами, в исследовании EPHE-
SUS подобная комбинация встречалась у 75 % 
пациентов. Именно в группе комбинированной 
терапии добавление эплеренона сопровождалось 
максимальным снижением общей летальности 
(р = 0,04) [17]. Этот факт особенно интересен, 
если учесть, что комбинация ингибиторов АПФ 
(или антагонистов ангиотензиновых рецепторов) 
и бета-адреноблокаторов еще до назначения эпле-
ренона способствует снижению общей смертности 
на 27 %. 

Нарушение глобальной сократительной способ-
ности миокарда и/или наличие клинических про-
явлений СН в раннем периоде инфаркта миокарда 
ассоциированы с высокой летальностью и высокой 
частотой повторных госпитализаций, связанных с 
прогрессированием СН. В частности, у пациентов, 
имеющих симптомы СН, риск внутригоспитальной 
летальности возрастает в 3–4 раза и на 55 % в пер-
вые 30 дней с момента развития острого инфаркта 
миокарда по сравнению с больными без клиниче-
ских проявлений СН [19]. Данные статистического 
анализа служат дополнительным подтверждением 
необходимости интенсификации медикаментозной 
терапии у больных, перенесших инфаркт миокарда 
и имеющих нарушение сократительной способ-
ности левого желудочка и/или симптомы СН. На 
30-й день от начала терапии эплереноном в дозе 25 
мг/сутки (титрация дозы проводилась только через 
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4 недели после начала терапии) в исследовании 
EPHESUS зафиксировано снижение общей смерт-
ности на 31 % (р = 0,004), сердечно-сосудистой 
летальности на 32 % (р = 0,003) и риска внезапной 
смерти на 37 % (р = 0,051). 

При проведении фармакоэкономического ис-
следования в рамках настоящей работы выполнено 
построение древа решения для моделирования 
терапии пациентов в течение первого месяца по-
сле перенесенного инфаркта миокарда (рис. 1). 

В дальнейшем анализ проводился в соответствии с 
марковской моделью (рис. 2). Продолжительность 
марковского цикла составила 1 год. Поскольку 
среди причин госпитализации в исследовании 
EPHESUS превалировала госпитализация по поводу 
сердечной недостаточности, в процессе модели-
рования затраты на госпитализацию по сердечно-
сосудистым причинам рассчитывались по тарифу 
ОМС по Санкт-Петербургу на 2011 г., выделенному 
на госпитализацию по поводу СН (23288,96 руб., 

Рисунок 1. Модель терапии у пациентов с хронической сердечной недостаточностью 
в истечение первого месяца после инфаркта миокарда 

Примечание: ХСН — хроническая сердечная недостаточность; ИМ — инфаркт миокарда.

Рисунок 2. Модель терапии у пациентов с хронической сердечной недостаточностью 
по истечении первого месяца после перенесенного инфаркта миокарда

Примечание: ХСН — хроническая сердечная недостаточность; ИМ — инфаркт миокарда.
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длительность — 16 суток). Длительность госпита-
лизации была сопоставимой в группах сравнения, 
поскольку тариф ОМС по терапии СН в течение 
13–16 суток одинаков. Стоимость эплеренона со-
ответствовала средневзвешенной оптовой стоимо-
сти по Санкт-Петербургу на 23.08.11 г. (таб. 25 мг 
№ 30 — 2541,12 руб., таб. 50 мг № 30 — 2573,18 
руб.) (www.medline.ru).

Анализ проводился в двух вариантах: первый, 
когда предполагаемая терапия рассчитывалась в 
течение всего периода дожития пациентов, и второй, 
когда терапия анализировалась в течение 1 года 
после инфаркта миокарда. В обоих случаях анализ 
проводился на период дожития 64-летних пациен-
тов (средний возраст пациентов в исследовании 
EPHESUS). Кроме того, эффективность затрат на 
эплеренон оценивалась в течение 6 месяцев после 
перенесенного инфаркта миокарда. При долгосроч-
ном анализе затраты и продолжительность жизни 
дисконтировались на 3,5 % в год. 

Результаты моделирования показывают, что 
терапия эплереноном 1000 пациентов с инфарктом 
миокарда и фракцией выброса левого желудочка 

≤ 40 % в течение 6 месяцев позволит предотвратить 
17 летальных исходов от сердечно-сосудистых 
причин. При этом затраты в расчете на 1 допол-
нительно предотвращенный летальный исход от 
сердечно-сосудистых причин составят 894,1 тыс. 
руб., тогда как дополнительные затраты на лечение 
одного пациента с инфарктом миокарда в течение 
6 месяцев эплереноном не превысят 15,2 тыс. руб. 
Увеличение продолжительности жизни 64-летних 
пациентов в случае пожизненной терапии эплере-
ноном (без дисконтирования) составит 0,495 года, 
при терапии в течение 1 года — 0,135 года. Резуль-
таты оценки эффективности затрат представлены 
в таблице 1.

В соответствии с данными, представленными 
в таблице 1, и с учетом максимального эффекта 
эплеренона в течение первого месяца после перене-
сенного инфаркта миокарда, коэффициент «затраты/
эффективность» лекарственной терапии в течение 
первого года после инфаркта был значительно ниже, 
чем в течение всего периода дожития. 

При проведении анализа чувствительности 
оценивалась эффективность затрат для пациен-

Таблица 1
ЭффеКтиВность затРат на ЭПлеРенон у ПаЦиентоВ с сеРдечной недостаточностью 

После ПеРенесенного инфаРКта МиоКаРда (общая ПоПуляЦия, сРедний ВозРаст — 64 года)

терапия на период дожития пациентов терапия в течение 1 года

дополнитель-
ные затраты, 

тыс. руб.

дополнительная 
продолжительность 

жизни, лет

КзЭ, тыс. 
руб./1 доп. 
год жизни

дополни-
тельные  
затраты,  
тыс. руб.

дополнительная 
продолжитель-

ность жизни, лет

КзЭ, тыс. 
руб./1 доп. 
год жизни

186,5 0,358 520,9 29,8 0,110 270,9

Примечание: КЗЭ — коэффициент «затраты/эффективность».

Таблица 2
ЭффеКтиВность затРат на ЭПлеРенон у ПаЦиентоВ с сеРдечной недостаточностью 

После ПеРенесенного инфаРКта МиоКаРда (общая ПоПуляЦия, 
ВозРаст 60–75 лет, анализ чуВстВительности)

Возраст 
пациентов, лет

терапия на период дожития пациентов терапия в течение 1 года

доп. продолжительность 
жизни без дисконтирова-

ния, лет

КзЭ, тыс. 
руб./1 доп. 
год жизни

доп. продолжитель-
ность жизни без дискон-

тирования, лет

КзЭ, тыс. 
руб./1 доп. 
год жизни

60 0,575 493,5 0,147 254,7
64

(базовый вариант) 0,495 520,9 0,135 270,9

70 0,375 565,7 0,111 322,8
75 0,295 603,0 0,094 372,5

Примечание: КЗЭ — коэффициент «затраты/эффективность».
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тов в возрасте 60–75 лет (табл. 2). Очевидно, что 
с увеличением возраста пациентов коэффициент 
«затраты/эффективность» возрастает. Что касается 
абсолютной величины коэффициента «затраты/
эффективность», в соответствии с рекомендация-
ми ВОЗ, затраты в расчете на 1 дополнительный 
год жизни не должны превышать утроенной ве-
личины валового внутреннего продукта (ВВП) на 
душу населения в той или иной стране [5]. Если 
коэффициент эффективности затрат не превышает 
ВВП на душу населения, медицинская технология 
является с фармакоэкономической точки зрения 
высокоэффективной и должна широко применяться 
в клинической практике. Если принять во внимание, 
что в Российской Федерации ВВП на душу населе-
ния по данным за 2010 г. составляет около 317 тыс. 
руб. (www.gks.ru), то терапия эплереноном в тече-
ние года после перенесенного инфаркта миокарда 
может быть рекомендована всем пациентам с СН 
независимо от возраста в рамках региональных и 
федеральных программ. 

Эффективность эплеренона в исследовании 
EPHESUS была наибольшей в группе больных 
с более выраженными нарушениями глобальной 
сократительной способности левого желудочка 
(фракция выброса ≤ 30 %) [6]. По сравнению 
с общей популяцией пациентов, включенных в 
исследование, в подгруппе больных с фракцией 
выброса ≤ 30 % значительно выше были пока-
затели общей смертности (24,0 против 16,7 %) и 
комбинированной конечной точки, включающей 
сердечно-сосудистую летальность и госпитали-
зацию по поводу сердечно-сосудистых событий 
(40,9 против 16,7 %). Назначение терапии эплере-
ноном в подгруппе больных с фракцией выброса 
≤ 30 % через 16 месяцев способствовало снижению 
общей смертности на 21 % (р = 0,012), сердечно-
сосудистой смертности на 23 % (р = 0,008), 
комбинированной конечной точки, включающей 

смерть от сердечно-сосудистых причин и госпита-
лизацию в связи с развитием сердечно-сосудистых 
осложнений, на 21 % (р = 0,001), что существенно 
результативнее, чем в целом по группе у больных 
с фракцией выброса ≤ 40 %. 

Возвращаясь к проводимому фармакоэкономи-
ческому исследованию, следует отметить, что уве-
личение продолжительности жизни пациентов по 
результатам моделирования (без дисконтирования) 
в случае пожизненной терапии эплереноном соста-
вит 0,832 года, а при терапии в течение 1 года — 
0,167 года. Таким образом, терапия эплереноном в 
течение 6 месяцев позволит предотвратить допол-
нительно 24 фатальных исхода у 1000 пациентов 
с фракцией выброса ≤ 30 % после перенесенного 
инфаркта миокарда по сравнению со стандарт-
ной терапией. При этом эффективность затрат 
составит 621,4 тыс. руб. на один дополнительно 
предотвращенный летальный исход от сердечно-
сосудистых причин, тогда как дополнительные 
затраты, связанные с приобретением эплеренона, 
на 1 пациента в течение 6 месяцев не превысят 15,1 
тыс. руб. Результаты анализа эффективности затрат 
на терапию эплереноном у пациентов с фракцией 
выброса ≤ 30 % после перенесенного инфаркта 
миокарда в долгосрочном плане представлены в 
таблице 3. Очевидно, что в условиях сниженной 
фракции выброса (≤ 30 %) коэффициент «затра-
ты/эффективность» для эплеренона существен-
но ниже, чем в общей популяции пациентов с 
инфарктом миокарда (фракция выброса ≤ 40 %). 
Таким образом, пациентам с инфарктом миокарда 
и фракцией выброса ≤ 30 % терапия эплереноном 
может быть рекомендована в рамках бюджетного 
здравоохранения в течение всего периода дожития 
пациентов. Анализ чувствительности результатов 
к изменению возраста пациентов показал, что 
терапия эплереноном у пациентов с фракцией 
выброса ≤ 30 % на протяжении всего периода 

Таблица 3
ЭффеКтиВность затРат на ЭПлеРенон у ПаЦиентоВ с сеРдечной недостаточностью  

После ПеРенесенного инфаРКта МиоКаРда (фРаКЦия ВыбРоса леВого желудочКа ≤ 30 %; 
сРедний ВозРаст — 64 года)

терапия на период дожития пациентов терапия в течение 1 года

дополнитель-
ные затраты, 

тыс. руб.

дополнительная 
продолжитель-

ность жизни, лет

КзЭ, тыс. 
руб./1 доп. 
год жизни

дополни-
тельные 
затраты, 
тыс. руб.

дополнительная 
продолжитель-

ность жизни, лет

КзЭ, тыс. 
руб./1 доп. 
год жизни

153,0 0,621 246,4 29,2 0,141 207,1

Примечание: КЗЭ — коэффициент «затраты/эффективность».
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Таблица 4
ЭффеКтиВность затРат на ЭПлеРенон у ПаЦиентоВ с сеРдечной недостаточностью 

После ПеРенесенного инфаРКта МиоКаРда (фРаКЦия ВыбРоса леВого желудочКа ≤ 30 %; 
ВозРаст 60–75 лет, анализ чуВстВительности)

Возраст пациен-
тов, лет

терапия на период дожития пациентов терапия в течение 1 года
дополнительная про-

должительность жизни 
без дисконтирования, 

лет

КзЭ, тыс. 
руб./1 доп. 
год жизни

дополнительная про-
должительность жизни 
без дисконтирования, 

лет

КзЭ, тыс. 
руб./1 доп.  
год жизни

60 0,939 234,9 0,177 197,3
64

(базовый вариант) 0,832 246,4 0,167 207,1

70 0,645 268,1 0,143 236,6
75 0,518 288,6 0,124 269,4

Примечание: КЗЭ — коэффициент «затраты/эффективность».

Таблица 5
ЭффеКтиВность затРат на ЭПлеРенон у ПаЦиентоВ 

с хРоничесКой сеРдечной недостаточностью (NYHA II)

Возраст  
пациентов, лет

дополнительные 
затраты, тыс. 

руб.

дополнительная продолжительность жизни, 
лет КзЭ, тыс. руб./

1 доп. год 
жизнибез дисконтирования дисконтирование — 

3,5 %/год
60 219,3 1,089 0,728 301,2
65 199,3 0,867 0,606 328,9

70 (базовый 
вариант) 173,2 0,663 0,480 360,8

75 150,2 0,500 0,377 398,4

Примечание: КЗЭ — коэффициент «затраты/эффективность».

Рисунок 3. Модель терапии пациентов с хронической сердечной недостаточностью 
(на основе результатов исследования EMPHasis)

Примечание: ХСН (NYHA II) — хроническая сердечная недостаточность II функционального класса по классификации 
Нью-Йоркской ассоциации сердца.
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дожития экономически высоко эффективна, неза-
висимо от возраста пациентов на момент начала 
терапии (табл. 4).

В соответствии с рекомендациями Европейского 
и Всероссийского научного общества кардиологов 
по ведению больных СН основным показанием для 
назначения антагонистов альдостерона служит ХСН 
III и IV ФК [20, 21]. Вместе с тем показания к при-
менению данного класса препаратов у больных с 
ХСН II ФК не определены. В 2010 г. опубликованы 
результаты клинического исследования EMPHA-
SIS-HF, основной целью которого было оценить 
эффективность эплеренона у пациентов с ХСН II 
ФК с фракцией выброса левого желудочка ≤ 35 %. 
Добавление эплеренона к стандартной терапии ХСН 
в средней дозе 39,1 мг/сутки в течение 21 месяца 
приводило к снижению общей смертности на 24 % 
(р = 0,008), сердечно-сосудистой летальности на 
24 % (р = 0,01) и частоты госпитализаций по поводу 
сердечно-сосудистых причин на 31 % (р < 0,001), 
что позволило обсуждать расширение показаний к 
применению антагонистов альдостерона у больных 
ХСН [18]. 

Вернемся к фармакоэкономическому исследова-
нию, которое является целью настоящей работы. На 
рисунке 3 представлена модель, с помощью кото-
рой оценивалась эффективность затрат, в таблице 
5 — результаты оценки. Из таблицы 5 следует, что 
терапия эплереноном у 70-летних пациентов с ХСН 
и фракцией выброса левого желудочка ≤ 30 % обе-
спечивает увеличение продолжительности жизни 
в среднем на 0,663 года (без дисконтирования). 
При этом коэффициент «затраты/эффективность» 
составляет 360,8 тыс. руб. на 1 дополнительный 
год жизни, то есть сопоставим с величиной ВВП 
на душу населения в РФ. Снижение возраста па-
циентов влечет за собой как увеличение дополни-
тельной продолжительности жизни, так и снижение 
коэффициента «затраты/эффективность». Анало-
гичные данные получены в фармакоэкономических 
исследованиях, проведенных в Великобритании, 
Франции, США, Германии, Нидерландах, Испании 
и Швейцарии, в которых показано, что эплеренон 
имеет высокую эффективность затрат у пациентов 
с ХСН после перенесенного инфаркта миокарда 
[23–27]. 

заключение
В целом проведенное исследование показало, 

что у пациентов с ХСН и систолической дисфунк-
цией левого желудочка, независимо от возраста, а 
также от наличия или отсутствия перенесенного 
инфаркта миокарда, терапия эплереноном эконо-
мически высокоэффективна. У пациентов с СН и 

систолической дисфункцией после перенесенного 
инфаркта миокарда клинические преимущества 
терапии эплереноном наиболее сильно проявляются 
при назначении в раннем постинфарктном периоде, 
что подчеркивает целесообразность включения 
данного препарата не только в стандарты лечения 
инфаркта миокарда и стандарты лечения пациентов 
с ХСН на госпитальном и амбулаторном этапах, но 
и в формуляры лечебных учреждений.
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