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По данным ВОЗ в Украине, ХСН имеется у 1 из 15 человек в возрасте > 75 лет и у 1 из 7 — в возрасте > 85 лет. Пятилетняя смертность при этой патологии составляет 62% среди мужчин и 43% среди женщин, а уровень выживаемости больных сравним с аналогичным показателем при ряде онкологических заболеваний. Поэтому важно изучить все методы предотвращения развития ХСН, одним из которых являются антагонисты альдостерона. 

Цель: Изучить положительное влияние селективного антагониста альдостерона эплеренон на сердечно-сосудистую систему, и возможности его применения в профилактике и лечении ХСН. 

Материалы и методы: В ходе двойного слепого плацебо-контролируемого исследования EPHESUS (Eplerenone Post-Acute Myocardial Infarction Heart Failure Efficacy and Survival Study) приняли участие 6632 пациента (средний возраст 64 года) с ОИМ, осложненным систолической дисфункцией ЛЖ (ФВ < 40 %) и клиническими признаками СН (в том числе транзиторными). Приблизительно у 90 % больных обеих групп наблюдались клинические признаки СН, а у 65 % пациентов на момент рандомизации отмечались признаки СН II ФК. Продолжительность наблюдения составила в среднем 16 мес. На 3–14-й день после перенесенного ОИМ пациентов рандомизировали в группы лечения эплереноном или плацебо. Большинство пациентов получали стандартную терапию при ОИМ, осложненном систолической дисфункцией ЛЖ.В течение первых 30 дней лечения эплеренон назначали в дозе 25 мг/сут с последующей титрацией через 4 нед. до 50 мг/сут (при уровне калия в сыворотке крови < 5,0 ммоль/л). 
Результаты: Результаты анализа данных EPHESUS, полученные уже за первые 30 дней применение эплеренона способствовало существенному снижению общей смертности (на 31 %) по сравнению с плацебо. Риск СС-смерти снизился на 32 %, риск внезапной смерти — на 37 %. Дальнейший прием эплеренона больными с ОИМ и СН на протяжении 16 мес. наблюдения обеспечил снижение общей смертности на 15%, показателя СС-смертности - на 13 %. Риск внезапной смерти— снизился на 21% 

Данное исследование позволяет нам сделать выводы, что селективный антогонист альдостерона эплеренон улучшает прогноз при ХСН. И может быть рекомендован препаратом выбора больным в ранние сроки после перенесенного ОИМ, осложненным систолической дисфункцией ЛЖ для профилактики развития ХСН.
