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статистик та^лиллар майкрасофт экселда (2015 
йил) амалга оширилди.

Натижалар: 1 гуру^даги беморларда QOLQ 
суровномаси буйича *аёт сифати ёмонро^ 
эканлиги кузатилди (P<0,05). Уйбу гарау^даги 
беморлар айни^са умумий ^они^иш *исси, иш 
фаолияти, жисмоний фаолият дан 2 гуру^га 
Караганда купро^ азият чекиши ани^ланди 
(P<0,05). Шу билан бир ^аторда 1 гуру^даги 
беморларда СЮЕ функционал синфларининг 
ортиб бориши билан *аёт сифатини ёмонлашиши 
уртасида ижобий богли^лик мавжудлиги 
кузатилди (г=0,6; P<0,05). Жинс буйича ало^ида 
урганилганда аёлларда *аёт сифатининг 
ёмонлашиши эркакларга Караганда янада 
кучлиро^ эканлиги кузатилди (P<0,05). Ёндош

касалликлардан 2 тип ^андли диабетнинг 
мавжудлиги *амда юрак ишемик касаллигининг 
мавжудлиги *аёт сифатини бузадиган 
омиллардан эканлиги кузатилди (P<0,05). 2
гуру^даги беморларда *аёт сифатининг асосан 
молиявий стабиллик ва ру*ий ^иссиётдан 
купро^ азият чекиши кузатилди. Аммо ушбу 
гуру^даги беморларда жинс буйича тафовутлар 
кузатилмади.

Хулосалар. Сурункали юрак етишмовчилиги 
билан огриган *амда метаболик синдромли 
беморлар *аёт сифатининг ёмонлашганлигини 
кузатиш мумкин. Ёндош 2 тип ^андли диабет 
*амда юрак ишемик касаллигининг мавжудлиги 
*аёт сифатини янада ёмонлаштирадиган омил 
саналади.

ПРИМЕНЕНИЯ САКУБИТРИЛ/ВАЛСАРТАНА У БОЛЬНЫХ С СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ С НИЗКОЙ ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА

ТУРСУНОВА Л.Д., ЖАББАРОВ О.О.

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Оценить влияние 
сакубитрил/валсартана (Юперио) на параметры 
обратного ремоделирования левого желудочка, 
фракцию выброса левого желудочка (ФВЛЖ), 
изменение толерантности к физической нагрузке, 
у пациентов с сердечной недостаточностью с 
низкой фракцией выброса (СНнФВ).

Материал и методы. Проанализированы 
данные 36 пациентов -  мужчин и женщин в 
возрасте 55 ± 1,2 года, которые поступали в 
стационар по поводу ухудшения состояния 
связанное с СНнФВ. Из анамнезе 80 % имели 
гипертоническую болезнь, 25 % сахарный 
диабет 2 типа, 85 % инфаркт миокарда. 7 
(19 %) пациентам диагностирована сердечная 
недостаточность (СН) II функциональный 
класс (ФК) по NYHA, 23 (64 %) пациентам III 
ФК по NYHA, 6 (17 %) IV ф К. До поступления в 
стационар все пациенты принимали терапию 
иАПФ/сартанами, дезагрегантами, статинами, 
бетаблокаторами, диуретиками и других 
лекарственными средствами. В стационаре 
была инициирована терапия сакубитрил/ 
валсартаном с предварительным отменом 
иАПФ. Начальная доза препарата колебалась от 
50 мг 2 раза в день до 100 мг 2 раза в день. В 
последующем титрация дозы препарата зависела 
от переносимости препарата и от уровня 
систолического артериального давления (САД). 
Всем исследуемым больным были проведены 
стандартные лабораторные исследования: общий 
анализ крови (ОАК), общий анализ мочи (ОАМ), 
биохимический анализ крови, липидограмма, 
коагулограмма, исследование уровня NT- 
pro-BNP. Инструментальные исследования: 
электрокардиограмма, эхокардиография (ЭХО-

КГ). На фоне приёма оценены изменения 
показателей натрийуретического пептида (NT- 
pro-BNP), клиренса креатинина, рассчитанной 
по формуле Cocroft-Cault, конечного 
диастолического размера (КДР) и конечного 
систолического размера (КСР) левого желудочка, 
ФВЛЖ, толерантности к физической нагрузке (по 
данным теста 6-минутной ходьбы) до приёма 
препарата и спустя 6 и 12 месяцев после приёма. 
Различия считались клинически -  значимыми при 
р<0,05.

Результаты исследования. По данным 
результатов исследования выявлено уменьшение 
NT-pro-BNP через 6 месяцев приёма с 2818 ± 812 
пг/мл до 610 ± 87 пг/мл и до 325 ± 83 пг/мл спустя 
12 месяцев приёма (р<0,05). Через 12 месяцев 
приёма достоверно увеличилась ФВЛЖ на 31 % 
(р<0,05), отмечено достоверное уменьшение 
КДР на 12,9 % (р<0,05), КСР на 21,4 % (р<0,05). 
Через 6 месяцев приёма сакубитрил/валсартана 
показатели также изменились: увеличилась 
ФВЛЖ на 15,3 % (р>0,05), уменьшился КДР на
4,9 % (р = 0,05), КСР на 6,7 % (р>0,05), однако 
данные изменения были недостоверны. За время 
наблюдения отмечено достоверное повышение 
толерантности к физической нагрузке (увеличение 
пройденной дистанции в тесте 6 минутной пробы) 
с 246 ± 23 м до 297 ± 31 м (р>0,05) после 6 месяцев 
лечения и до 355 ± 35,6 м после 12 месяцев 
лечения (р<0,05).

Выводы. У пациентов с СНнФВ, принимающих 
сакубитрил/валсартан в течение года, отмечается 
выраженное снижение NT-pro-BNP, обратное 
ремоделирование левого желудочка, повышение 
ФВЛЖ, повышение толерантности к физическим 
нагрузкам.
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