
Антагонисты минералокортикоидных рецепторов (АМКР) применяются у всех 
больных ХСН II–IV функциональных классов и фракций выброса левого 
желудочка менее 40 % для снижения риска смерти, повторных госпитализаций 
и улучшения клинического состояния вместе с иАПФ (БРА) и β-АБ. Они могут 
применяться также и у больных с сердечной недостаточностью с пониженной 
фракцией выброса с целью снижения госпитализаций. К препаратам данной 
группы относится спирололактон. Исследования 90-х годов XX века и 
начала XXI века доказали, что негативная рольгиперальдостеронизма при ХСН 
связана с задержкой жидкости и электролитным дисбалансом, с 
развитием фиброза миокарда, прогрессирующим ухудшением функции сердца, 
риском жизнеугрожающих аритмий и провоцированием коронарной 
недостаточности. Поскольку достигнуть эффективной блокады 
синтеза альдостерона с помощью комбинации иАПФ с β-АБ оказалось 
невозможным, была сделана попытка длительного применения малых доз 
АМКР в продолжительном лечении ХСН в качестве третьего 
нейрогормонального модулятора. Данная стратегия продемонстрировала 
положительные результаты и стала базовой концепцией лечения ХСН[8].


