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 ВВЕДЕНИЕ
В терапевтической практике в основе эффек-

тивного лечения всегда лежал шир окий общепа-
тологический подход к оценке развития и течения 
заболеваний. Сегодня этот подход становится все 
более актуальным: старение населения, «омоло-
жение» заболеваний, сходные факторы риска для 
разных патологических состояний обуславливают 
полиморбидность современного пациента, мо-
заичность и наслоение симптоматики. Одним из 
вариантов такой коморбидности является соче-
тание  хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) и хронической  обструктивной болезни легких 
(ХОБЛ). Важность рассмотрения вопросов, связан-
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Резюме. Статья посвящена новому препарату — первому 
представителю класса АРНИ (ангиотензиновых рецепторов и 
неприлизина ингибитор) для лечения сердечной недоста точ-
ности — комбинации сакубитрила и валсартана, недавно поя-
вившейся на фармацевтическом рынке и уже вошедшей в ев-
ропейские рекомендации ввиду доказанной эффективности и 
безопасности. В статье рассмотрен опыт применения комбина-
ции сакубитрил/валсартан у пациентов с кардиопульмональной 
патологией. Целью данной статьи является обобщение основ-
ных шагов, ведущих к разработке новой схемы лечения паци-
ентов с тяжелой сердечной недостаточностью. В статье осве-
щена история открытия ренин-ангиотензин-альдостероновой 
и натрий-уретической систем, а также механизмы их взаимо-
действия. Рассмотрены вопросы синтеза, секреции, клиренса 
вазоактивных веществ, регулирующих эти системы. Проана-
лизирована диагностическая и прогностическая значимость 
лекарственных препаратов, направленных на различные звенья 
патогенеза у пациентов с хронической сердечной недостаточ-
ностью. Рассмотрены как положительные, так и отрицательные 
результаты клинических исследований, которые в своем итоге 
привели к созданию нового препарата LCZ696, первого в своем 
классе ангиотензиновых рецепторов-неприлизин ингибитора. 
Проведена оценка результатов клинического исследования 
PARADIGM-HF, а также определена практическая и клиническая 
значимость возможности применения LCZ696 у различных ка-
тегорий больных (библ.: 11 ист.).
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ных с совместным течением ХСН и ХОБЛ, обуслов-
лена высокой распространенностью этих заболе-
ваний в общей популяции и их частым сочетанием. 
По данн ы  м отечественных и зарубежных авторов 
встречаемость ХОБЛ у пациентов с ХСН составляет 
40–65% при условии исследования функции внеш-
него дыхания в группе риска развития ХОБЛ [1]. На-
личие сочетанной кардиопульмональной патологии 
является прогностически неблагоприятным вслед-
ствие взаимного отягощения заболеваний, поэтому 
свое временная диагностика и начало терапии очень 
важны для таких пациентов. В ежедневной клини-
ческой практике соблюдение рекомендаций по ле-
чению ХСН находит немало препятствий в условиях 

Summary. The article is devoted to a new drug- the first 
ARNI class (Angiotensin Receptor-Neprilysin Inhibitor) for the 
treatment of heart failure — a combination of sacubi tryl and 
valsartan, recently appeared on the pharmaceutical market, 
andalready included in the European recommendations in view of 
proven efficacy and safety. The article deals with the experience 
of using the combination of sacubitryl/valsartan in patients with 
cardiopulmonary pathology. The purpose of this article is to 
summarize the main steps leading to the development of a new 
treatment regimen for patients with severe heart failure. The 
article covers the history of the discovery of renin-angiotensin-
aldosterone and natriuretic systems, as well as the mechanisms of 
their interaction. The questions of synthesis, secretion, clearance 
of vasoactive substances regulating these systems are considered. 
The diagnostic and prognostic significance of drugs aimed at 
various links of pathogenesis in patients with chronic heart failure 
was analyzed. Considered both positive and negative results of 
clinical studies, which in the end led to the creation of a new drug 
LCZ696, a first-in-class angiotensin receptor-neprilysin inhibitor. 
The results of the clinical study PARADIGM-HF were evaluated, 
and the practical and clinical significance of the possibility of 
using LCZ696 in different categories of patients was determined 
(bibliography: 11 refs). 
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коморбидности. В случае сочетания ХСН и ХОБЛ под-
нимается вопрос о влиянии сердечной недостаточ-
ности на течение ХОБЛ. Сердечная недостаточность 
(СН) выходит на первый план среди тяжелой патоло-
гии, определяя продолжительность и качество жиз-
ни все большего числа людей. Будучи сама по себе 
синд ромом, сопровождающим множество заболева-
ний сердца, СН требует социального рассмотрения, 
отдельно от ее вызвавших нозологий. Лечение СН 
в большинстве случаев консервативное. Необхо-
димость в таких устройствах, ресинхронизатор или 
специальные «поддерживающие» левый желудочек 
(ЛЖ) механизмы появляются в поздних стадиях за-
болевания [2]. В итоге логичным становится лечеб-
ное вмешательство, которое бы сочетало блокаду 
 ренин-ангиотензин-альдостероновой системы и 
тормозило бы активность фермента, расщепляюще-
го натрийуретические пептиды (НУП) [3–5]. Таковым 
стало сочетание сакубитрила и валсартана. Сакуби-
трил — пролекарство, расщепляемое до активного 
метаболита LBQ657, ингибирующего неприлизин [6]. 
Комбинация сакубитрил/валсартан была изучена в 
лечении артериальной гипертензии, СН с сохранен-
ной и сниженной фракцией выброса (ФВ), показав 
при последней достоверное снижение летальности 
и частоты госпитализаций [7–10]. Как указано в Ев-
ропейских рекомендациях, цели лечения ХСН вклю-
чают улучшение клинического статуса, функцио-
нальных возможностей и качества жизни, а также 
предотвращение госпитализации и снижение риска 
смерти [11]. Исследования комбинации сакубитрил/
валсартан позволяют рассчитывать на достижение 
всех этих целей в терапии пациентов.

ЦЕЛЬ
Оценить влияние препарата сакубитрил/вал-

сартан у пациентов с кардиопульмональной па-
тологией (ишемической болезни сердца (ИБС) 
и  ХОБЛ) на сократительную способность миокарда, 
бронхиальную проходимость и частоту повторных 
госпитализаций по поводу декомпенсации ХСН.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование было включено 16 пациентов 

(11  мужчин и 5 женщин), средний возраст 72 года, име-
ющие ИБС, осложненную ХСН II–III функционального 
класса по NYHA (New York Heart Association) в  сочета-
нии с ХОБЛ среднего и тяжелого течения, вне обостре-
ния. Срок госпитализации в среднем составил 10  дней. 
Всем больным было проведено лабораторное и кли-
нико-инструментальное обследование, включавшее 
исследование НУП NT-proBNP, функции внешнего 
дыхания, эхокардиографию, на момент поступления 

в стационар, затем на момент выписки из стационара 
при лечении комбинированной терапией с использо-
ванием препарата сакубитрил/валсартан в дозе 50 мг
(25,7 мг + 24,3 мг) 2 раза в сут и через 3 месяца на посто-
янном приеме препарата.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При поступлении в стационар среднее зна-

чение исходного уровня NT-proBNP составило 
4129,8 ± 121,7 пг/мл, среднее значение ФВ ЛЖ 
45,1  ±  2,1%, среднее значение объема выдоха 
форсированного за 1 сек/форсированная жиз-
ненная емкость легких (ОВФ1/ФЖЕЛ) 72,8  ±  0,7, 
среднее значение давления в легочной артерии 
(СрДЛА) 22,07  ± 0,02 мм рт. ст. Через 10 дней при-
ема препарата сакубитрил/валсартан в дозе 50  г 
(25,7  мг  +  24,3  мг) 2 раза в сут средний уровень 
 NT-proBNP составил 3847,2 ± 91,4 пг/мл, среднее зна-
чение ФВ ЛЖ 46,8  ±  0,5%, среднее значение ОВФ1/
ФЖЕЛ 72,2  ±  0,03, СрДЛА — 22,05  ±  0,04  мм  рт.  ст. 
Через 3  месяца у 2 пациентов отмечались эпизоды 
декомпенсации ХСН, что потребовало стационарно-
го лечения. Средний уровень NT-proBNP через 3  ме-
сяца составил 2181 ± 84,2 нг/мл, ФВ ЛЖ 51,8 ± 0,3%,
ОВФ1/ФЖЕЛ до 73,4 ± 0,3, СрДЛА — 20,3 ± 0,3 мм рт. ст.
При проведении сравнительного анализа исходной 
ФВ ЛЖ и ФВ ЛЖ через 3 месяца отмечался ее досто-
верный рост (р = 0,005), также при сравнительном 
анализе NT-proBNP отмечено его статистически зна-
чимое (р = 0,003) через 3 месяца приема препарата.

Таким образом, применение сакубитрил/валсар-
тана в дозе 50 мг (25,7 мг + 24,3 мг) 2 раза в сут в тече-
ние 3 месяцев у пациентов с кардиопул ьмональной 
патологией (ИБС и ХОБЛ) способствовало улучше-
нию сократительной способности миокарда в виде 
увеличения ФВ ЛЖ, уменьшения уровня  NT-proBNP, 
что может свидетельствовать об уменьшении выра-
женности ХСН, в связи с этим можно косвенно судить 
об уменьшении частоты повторных госпитализаций 
по поводу декомпенсации ХСН. Не получено досто-
верных инструментальных данных об улучшении 
бронхиальной проходимости.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение современных лекарственных препа-

ратов в клинической практике способствует сниже-
нию частоты повторных госпитализаций и смерт ности 
от эпизодов декомпенсации хронической сердечной 
недостаточности. Как в случае этиотропной терапии, 
которая возможна далеко не всегда, так и при пато-
генетической терапии современные методы лечения 
могут значительно улучшить состояние больных, эф-
фективно и безопасно повысить качество жизни. 

CLINICAL MEDICINE
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