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ВИКОРИСТАННЯ ЕПЛЕРЕНОНУ У ПАЦІЄНТІВ З ДИСФУНКЦІЄЮ 

ЛІВОГО ШЛУНОЧКА ПІСЛЯ ПЕРЕНЕСЕНОГО ІНФАРКТУ 

МІОКАРДА 

Вознюк Л. А. 

Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова, м. Вінниця 

laravoznyuk@gmail.com 

Гострий інфаркт міокарду (ГІМ), який ускладнюється серцевою 

недостатністю та лівошлуночковою (ЛШ) дисфункцією підвищують смертність 

у пацієнтів з ішемічною хворобою серця (ІХС). Використання в схемі лікування 

таких пацієнтів селективного блокатора альдостерону еплеренону дозволяє 

знизити смертність та зменшити тяжкість перебігу хронічної серцевої 

недостатності (ХСН).  

Метою дослідження було перевірити вплив  еплеренону на очікувану 

смертність та захворюваність пацієнтів після ГІМ, ускладненого дисфункцією 

ЛШ та ХСН. 

Методи дослідження. Дослідження виконувалося на базі Національного 

Інститутуту серцево-судинної хірургії ім. М. М. Амосова. Пацієнти методом 

сліпого відбору були розподілені на дві групи: І група (n=35) отримувала 

еплеренон в дозі початковій 25 мг на день, з титруванням до 50 мг та ІІ група 

(n=35) – плацебо додатково до схеми лікування. Первинні кінцеві точки: гострі 

серцево-судинні катастрофи (ССК) (ГІМ, інсульт, шлуночкові аритмії),  

повторна госпіталізація через  ССК, смерть від будь-якої причини та з причини 

ССК. Дослідження тривало протягом 18 місяців.Результати. Протягом періоду 

спостереження спостерігалося зниження раптової смерті від серцевих причин 

(відносний ризик 0,79; 95-відсотковий довірчий інтервал від 0,64 до 0,97; 

P=0,03). Частота розвитку гіпокаліємії на фоні використання еплеренону 

становила 8,3% та 12,9 % в групі плацебо (P<0,001). Разом з тим , в І групі 

розвиток гіперкаліємії спостерігався у 5,3%, в ІІ групі – 3,7% (P=0,002). Рівень 

смерті від будь-якої причини  та повторна госпіталізація в групі еплеренону були 
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нижчі госпіталізація (відносний ризик, 0,92; 95-відсотковий довірчий інтервал, 

від 0,86 до 0,98; P=0,02).Суттєве  зниження рівня раптової смерті від ССК також 

було зафіксовано в групі І (відносний ризик 0,79; 95-відсотковий довірчий 

інтервал від 0,64 до 0,97; P=0,03). 

Висновки. Використання еплеренону в схемах лікування пацієнтів після 

ГІМ, ускладненого дисфункцією ЛШ та ХСН дозволяє знизити смертність та 

захворюваність. 

 

ОЦІНКА ГЕПАТОПРОТЕКТОРНИХ ВЛАСТИВОСТЕЙ БЕЗКЛІТИННИХ 

КРІОКОНСЕРВОВАНИХ БІОЛОГІЧНИХ ЗАСОБІВ ЗА 

ІНТЕНСИВНІСТЮ ЦИТОЛІТИЧНОГО СИНДРОМУ 

Гладких Ф. В. 

Харківський національний університет імені В.Н. Каразіна МОН України, 

м. Харків 

fedir.hladkykh@gmail.com 

Аутоімунний гепатит (АІГ) є хронічним імуноопосередкованим 

захворюванням печінки, яке, не отримавши належного лікування, може 

призвести до серйозних ускладнень, таких як цироз. Це захворювання часто має 

рецидивний характер з періодами загострення та ремісії, що ускладнює процес 

діагностики та вибір стратегії лікування. Іноді АІГ плутають з токсичним 

ураженням печінки, оскільки на ранніх стадіях його симптоми можуть включати 

гострий гепатит або печінкову недостатність. Найбільш виражений пік 

захворювання зазвичай фіксується в групах пацієнтів віком від 10 до 30 років і 

40–60 років, хоча останнім часом спостерігається і пізній пік маніфестації 

хвороби, особливо серед осіб старше 60 років в таких регіонах, як Західна Європа 

та Північна Америка. Діагностика АІГ ґрунтується на наявності характерних 

гістологічних змін, а також підвищенні рівнів трансаміназ (АлАт, АсАТ) і 

сироваткових IgG, що є основними маркерами захворювання. Лікування АІГ 

залишається складним через його багатофакторний патогенез, і хоча досягнуто 
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