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Пациенты с хронической сердечной недостаточностью со сниженной фракцией выброса левого желудочка (ХСНнФВ) представляют проблему здравоохра-
нения, т.к. у некоторых из них, несмотря на соблюдение рекомендаций и получение базовой терапии в полном объеме, наблюдается ухудшение течения за-
болевания. Особенно высок риск развития неблагоприятных исходов у пациентов, которым требуется повторная госпитализация или оказание неотложной 
помощи в амбулаторных условиях. Им необходима терапия нового типа. Верицигуат — первый пероральный стимулятор растворимой гуанилатциклазы, 
одобренный для лечения взрослых с симптоматической ХСНнФВ и признаками клинического ухудшения. В этой статье обобщены основные результаты 
применения данного препарата. Рассматриваются эффективность и переносимость верицигуата, зависимость его действия от исходного состояния пациен-
тов: наличия ишемической болезни сердца, фибрилляции предсердий, почечной недостаточности, уровня N-концевого про-
пептида натрийуретического гормона (В-типа) и длительности периода после госпитализации. Сообщается, что применение 
препарата снижает риск госпитализации по поводу ухудшения сердечной недостаточности и смерти от сердечно-сосудистых 
заболеваний у всех пациентов с ХСНнФВ независимо от рассмотренных параметров исходного состояния, однако не оказы-
вает существенного влияния на качество жизни больных. Эти результаты могут быть полезны для понимания того, как лучше 
всего применять верицигуат у растущей популяции пациентов с ХСНнФВ с недавним ухудшением их состояния, несмотря на 
получение стандартной терапии, основанной на рекомендациях.

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность со сниженной фракцией выброса лево-
го желудочка, ухудшение течения сердечной недостаточности, верицигуат.
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New possibilities in pharmacotherapy for the heart failure with reduced ejection fraction treatment in patients with recent deterioration
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Heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF) is a public health issue, because some patients, despite using standard treatment, still develop worsening heart 
failure. The risk of adverse outcomes is especially high in patients who require readmission or emergency care on an outpatient basis. They need a new type of 
treatment. Vericiguat is the first oral soluble guanylate cyclase stimulator approved for the treatment of adults with symptomatic HFrEF. This article summarizes 
the main results of the use of this drug. The effectiveness and tolerability of vericiguat, the dependence of its action on the initial state of patients (the presence 
of coronary heart disease, atrial fibrillation, renal failure, the level of N-terminal pro b-type natriuretic peptide (NT-proBNP) and the duration of the period after 
hospitalization) are considered. It is reported that the use of the drug reduces the risk of hospitalization for worsening HF and death from cardiovascular diseases 
in all patients with HFrEF, regardless of the considered baseline parameters, but does not significantly affect the patients’ quality of life of. These results may be 
useful in determining the place of vericiguat in the management of a growing population of patients with chronic HFrEF who have experienced recent deterioration 
despite receiving standard therapy.
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миокарда и  сосудов [8]. Связывание NO с  рГЦ при-
водит к повышению внутриклеточного уровня цикли-
ческого гуанозинмонофосфата (цГМФ), вторично-
го мессенджера пути NO-рГЦ-цГМФ, влияющего на 
тонус, сократимость и  ремоделирование сердечной 
мышцы. Однако оксидативный стресс и эндотелиаль-
ная дисфункция у больных ХСНнФВ приводят к сни-
жению уровня NO и  уменьшению активности рГЦ. 
Верицигуат стимулирует рГЦ напрямую, независимо 
от оксида азота, и повышает ее чувствительность к эн-
догенному NO за счет стабилизации его связывания 
с соответствующим участком.

Цель данного обзора — не только анализ и систе-
матизация данных об этом новом препарате для ле-
чения больных с ХСН, но и привлечение внимания 
к механизму его действия и точек приложения у па-
циентов с недавней декомпенсацией кровообраще-
ния.

Эффективность и безопасность 
верицигуата: результаты 
исследования VICTORIA

Результаты исследований IIb фазы по оценке эф-
фективности разных доз верицигуата свидетельство-
вали о  положительных исходах у  пациентов с  ХСН 
[9]. Основанием же для одобрения этого препарата 
к клиническому применению стали результаты двой
ного слепого плацебо-контролируемого рандоми-
зированного клинического исследования VICTORIA 
(Vericiguat Global Study in Subjects with Heart Failure 
with Reduced Ejection Fraction) [10]. Первичной конеч-
ной точкой исследования была совокупность смерт-
ности от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
и первой госпитализации по причине СН у больных 
ХСНнФВ после недавней декомпенсации. Также изу
чалась безопасность назначения верицигуата. В  ис-
следование были включены пациенты с  ХСН II–IV 
функционального класса по классификации NYHA 
и  ФВ ЛЖ менее 45%, имевшие анамнез ухудшения 
течения СН (госпитализация по причине декомпенса-
ции ХСН в течение предшествующих 6 месяцев или 
назначение внутривенных диуретиков в  течение 3 
предшествующих месяцев), которым применяли ре-
комендуемую для лечения ХСН терапию. Всего было 
включено 5 050 пациентов. Все они были разделены 
на две группы: прием верицигуата или плацебо в до-
полнение к  базовой терапии. Медиана наблюдения 
составила 10,8 мес. Дозу исследуемых препаратов 
увеличивали от 2,5 мг 1 раз в сутки до целевой дозы 
10 мг 1 раз в сутки в зависимости от уровня артери-
ального давления и  клинических симптомов (с со-
хранением слепого метода).

Результаты оценки эффективности показали, что 
первичная конечная точка смертности от осложне-
ний ССЗ и  первой госпитализации по причине ХСН 
была ниже на 10% в  группе верицигуата (отноше-

Введение

Распространенность сердечной недостаточности 
(СН) оценивается в 1-2% взрослого населения, хотя, 
вероятно, она намного выше в старших возрастных 
группах [1]. Также наблюдается постоянный рост за-
болеваемости, главным образом из-за увеличения 
продолжительности жизни [2]. При этом примерно 
у половины пациентов с СН фракция выброса левого 
желудочка (ФВ ЛЖ) ≤40%, то есть имеется хрониче-
ская СН со сниженной фракцией выброса (ХСНнФВ) 
[3]. Согласно актуальным клиническим рекоменда-
циям, терапия больных ХСНнФВ включает ингибито-
ры ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ), 
ангиотензиновых рецепторов и  неприлизина ин-
гибиторы (АРНИ), антагонисты рецепторов ангио-
тензина II, бета-адреноблокаторы, антагонисты ми-
нералокортикоидных рецепторов (АМКР) и  инги-
биторы натрий-глюкозного котранспортера 2  типа 
(дапаглифлозин и  эмпаглифлозин) [3, 4]. Однако 
у  некоторых пациентов, несмотря на соблюдение 
рекомендаций и получение базовой терапии в пол-
ном объеме, наблюдается ухудшение течения СН, 
что приводит к более высокому риску смерти и бо-
лее частым госпитализациям по причине декомпен-
сации СН [5]. Хотя эти показатели за последнее де-
сятилетие улучшились, смертность и заболеваемость 
вследствие СН продолжают оставаться значительны-
ми [6, 7]. Таким образом, сохраняется постоянная 
потребность в новых методах лечения этих пациен-
тов с высоким риском.

Недавно появилась информация о  том, что 
управление по контролю качества пищевых продук-
тов и лекарственных препаратов США (Food and Drug 
Administration, FDA, USA) одобрило препарат для ле-
чения ХСНнФВ, механизм действия которого являет-
ся новым для данного заболевания и не представлен 
среди существующих на данный момент лекарствен-
ных средств для терапии ХСНнФВ. Им стал стиму-
лятор растворимой гуанилатциклазы (рГЦ)  — вери-
цигуат. Этот препарат уже включен в  обновленные 
клинические рекомендации, разработанные груп-
пой экспертов Европейского общества кардиологов 
и  лечению острой и  хронической СН [3]. Согласно 
этим рекомендациям, верицигуат может быть рас-
смотрен у  пациентов с  функциональным классом 
по NYHA (Нью-Йоркская кардиологическая ассоци-
ация) II-IV и декомпенсацией ХСН, несмотря на те-
рапию иАПФ (или АРНИ), бета-адреноблокатора-
ми и АМКР для снижения риска госпитализации или 
смерти от сердечно-сосудистых причин. Следует от-
метить, что верицигуат является первым препара-
том, одобренным именно для больных с  недавним 
ухудшением СН.

Механизм действия препарата  — это стимуляция 
рГЦ  — фермента, действующего как рецептор окси-
да азота (NO), активность которого обычно сниже-
на у  пациентов с  СН, что способствует дисфункции 
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Зависимость эффекта верицигуата от длитель­
ности периода после госпитализации по поводу СН

C.S.P. Lam и соавт. изучали, зависит ли эффект вери-
цигуата от длительности периода после госпитализации 
по поводу СН [13]. Данное исследование очень важно, 
ибо в этот период больные особенно уязвимы: зафик-
сирован высокий уровень смертности и частые рециди-
вы с повторными показаниями к лечению в стационаре.

Для анализа пациенты были разделены на 3 под-
группы в зависимости от длительности периода после 
госпитализации: менее 3 месяцев (n=3378), от 3 до 6 
месяцев (n = 871), без госпитализации. Третью груп-
пу составили те больные, которые нуждались только 
в амбулаторной внутривенной терапии диуретиками 
в связи с ухудшением СН, но не нуждались в стаци-
онарном лечении в предыдущие 3 месяца (n=801).

Результаты анализа показали, что среди пациен-
тов с  недавним ухудшением СН близость к  госпита-
лизации по поводу СН была связана с  повышенным 
риском неблагоприятных исходов, тогда как сниже-
ние риска при применении верицигуата существенно 
не различалось между подгруппами. Так как не было 
обнаружено статистически значимой разницы меж-
ду эффектами верицигуата, авторы сделали вывод 
о пользе препарата для пациентов вне зависимости от 
длительности периода после госпитализации.

Зависимость эффекта верицигуата от наличия 
фибрилляции предсердий

P. Ponikowski и соавт. в своей работе оценили, были 
ли эффекты лечения верицигуатом связаны с наличи-
ем фибрилляции предсердий (ФП), и влияет ли пре-
парат на вероятность возникновения ФП у  пациен-
тов с  прогрессирующей ХСНнФВ, включенных в  ис-
следование VICTORIA [14]. Данный вопрос является 
важным, т.к. ФП — наиболее частое осложнение СН, 
достигающее 50% распространенности у  больных 
с ХСНнФВ [18].

Из 5050 рандомизированных пациентов были 
проанализированы 5010 с зарегистрированным ста-
тусом ФП в  начале исследования. Больные были 
разделены на три группы: отсутствие ФП (n = 2661, 
53%), наличие ФП только в  анамнезе (n = 992, 
20%) и ФП по данным электрокардиограммы на мо-
мент включения в  исследование (n = 1357, 27%). 
Результаты анализа показали, что у лиц с ФП был бо-
лее высокий риск смерти от ССЗ, чем у лиц без нее, но 
при этом положительный эффект верицигуата на пер-
вичный комбинированный исход был очевиден неза-
висимо от наличия или отсутствия ФП. При медиане 
наблюдения 10,8 мес. ФП развилась у 6,1% пациен-
тов без ФП и у 18,3% — с ФП в анамнезе, но на эти 
события не влияла терапия верицигуатом (ОР 0,93, 
95% ДИ 0,75–1,16; р = 0,51). Таким образом, ав-
торы сделали вывод, что верицигуат уменьшает риск 
смерти от ССЗ и госпитализации по поводу ухудшения 
течения СН, независимо от наличия или отсутствия 
у пациентов ФП. Терапия верицигуатом не влияет на 
развитие ФП.

ние рисков, ОР, 0,90, 95% доверительный интервал, 
ДИ, 0,82-0,98, р=0,019). Также в этой группе наблю-
далось снижение частоты госпитализаций по причи-
не ХСН, как первой, так и последующих, по сравне-
нию с группой плацебо (ОР 0,90, 95% ДИ 0,81-1,00, 
р=0,048). Отдельно смертность от осложнений ССЗ 
не имела статитстически значимых различий в  груп-
пах верицигуата и плацебо. Начало действия препа-
рата по влиянию на клинические исходы наблюдали 
уже в течение первых 3 мес.

Безопасность препарата была показана в исследо-
вании I  фазы с  участием 255 здоровых доброволь-
цев — мужчин из Европы, Китая и Японии [11]. Авторы 
не зарегистрировали летальных исходов или серьез-
ных нежелательных явлений за все время наблюде-
ния. Верицигуат обычно хорошо переносился в дозах 
≤10,0 мг. Наиболее частыми побочными эффектами, 
связанными с  приемом препарата, были головная 
боль и постуральное головокружение. Профиль без-
опасности верицигуата также изучали в исследовани-
ях II фазы SOCRATES-Reduced [9] и III фазы VICTORIA 
[10] у пациентов с ХСНнФВ. В целом лечение хорошо 
переносилось, значительных изменений артериаль-
ного давления или частоты сердечных сокращений 
не наблюдалось. Основными нежелательными явле-
ниями были симптоматическая гипотензия и обморо-
ки, которые в группе верицигуата возникали несколь-
ко чаще по сравнению с группой плацебо (9,1 против 
7,9%, р=0,12). Приверженность к терапии была вы-
сокой.

Следует подчеркнуть, что в исследование VICTORIA 
были включены более тяжелые пациенты по срав-
нению с другими недавними работами по изучению 
влияния лекарственных препаратов на клинические 
исходы у  больных ХСН: PARADIGM-HF (сакубитрил/
валсартан) [12] и  DAPA-HF (дапаглифлозин в  каче-
стве дополнения к стандартному лечению) [6]. И не-
смотря на менее выраженный эффект по сравнению 
с PARADIGM-HF и DAPA-HF при оценке по снижению 
относительного риска, абсолютное снижение риска 
исходов, включенных в  основной показатель, в  ука-
занных рандомизированных клинических иссле-
дованиях было сходным с  таковым в  исследовании 
VICTORIA.

Итак, основным результатом VICTORIA был вывод 
о том, что у пациентов с ХСНнФВ и высоким риском 
развития неблагоприятных исходов смертность от ос-
ложнений ССЗ или госпитализаций по поводу утяже-
ления СН, была меньше при применении верицигуата 
по сравнению с  приемом плацебо при приемлемом 
профиле безопасности препарата.

Результаты VICTORIA были дополнительно про
анализированы с целью получения более полной ин-
формации о  воздействии верицигуата на пациентов 
с ХСНнФВ в зависимости от различных особенностей 
течения заболевания и исходного состояния больных. 
Результаты дполнительного анализа опубликованы 
в отдельных работах [13-17].
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Зависимость эффекта верицигуата от исход­
ного уровня функции почек и его влияние на по­
следующие изменения этой функции

Ухудшение функции почек и  гиперкалиемия ча-
сто наблюдаются у больных ХСНнФВ, особенно с тя-
желой формой СН [19, 20]. Однако применение пре-
паратов стандартной терапии (иАПФ, АРНИ, АМКР) 
у пациентов с нарушениями функции почек (креати-
нин крови >221 мкмоль/л или 2,5  мг/дл или сни-
жение скорости клубочковой фильтрации (СКФ) <30 
мл/мин/1,73  м2) требует мониторинга почечной 
функции и электролитов и может быть затруднено при 
плохой функции почек и/или высокой концентрации 
калия в  сыворотке [20]. Это представляет серьезную 
проблему, поскольку у  этих больных более высокий 
риск смерти и  госпитализаций по поводу СН, и  им 
необходима эффективная терапия. Соответственно, 
важно найти новые методы лечения пациентов с  тя-
желой ХСНнФВ и прогрессирующим хроническим за-
болеванием почек, которые не оказывают неблаго-
приятного влияния на функцию почек и/или концен-
трацию калия.

A. A. Voors и  соавт. проанализировали, зависит 
ли эффективность верицигуата от исходного уровня 
функции почек у больных тяжелой ХСНнФВ, и связа-
ны ли последующие изменения ее функции с терапи-
ей верицигуатом [15].

В исследовании VICTORIA уровень креатинина в сы-
воротке измерялся на исходном уровне (n=4956) и че-
рез 16, 32 и 48 недель. В течение 48 недель лечения ди-
намика СКФ и креатинина при приеме верицигуата была 
сходной с  плацебо (р=0,50 и  0,18). Положительное 
влияние данного препарата на риск смерти и госпита-
лизаций по поводу СН не зависело от исходной СКФ 
(р = 0,48). Ухудшение функции почек наблюдалось 
у 15% пациентов и было связано с худшими исходами, 
но положительное влияние верицигуата на первичный 
результат было одинаковым у  больных с  ухудшением 
функции почек или без него (р=0,76). Исследование 
показало, что у пациентов с тяжелой формой СН и не-
давним эпизодом ее ухудшения изменение почечной 
функции было сходным между пациентами, получав-
шими верицигуат и плацебо. Кроме того, развитие ухуд-
шения функции почек не различалось между группами. 
Следовательно, верицигуат может быть полезен у паци-
ентов с тяжелой формой СН независимо от их исходной 
функции почек, при этом отсутствует необходимость 
снижения дозы или отмены верицигуата при ухудшении 
функции почек или гиперкалиемии.

Зависимость эффекта верицигуата от исход­
ного уровня N-концевого пропептида натрий­
уретического гормона (В-типа) (NT-proBNP)

Мозговой натрийуретический пептид  — гор-
мон, который образуется в  левом желудочке серд-
ца, и измерение его уровня является крайне важным 
для диагностики, стратификации риска и  опреде-
ления эффективности лечения пациентов с  СН [21]. 
J. A. Ezekowitz и соавт. изучали зависимость эффекта 

верицигуата от исходного уровня N-концевого про-
пептида натрийуретического гормона (В-типа) (NT-
proBNP) у  больных из исследования VICTORIA [16].

Измерение уровня NT-proBNP проводили у 4805 из 
5050 пациентов. Медиана NT-proBNP составила 2816 
пг/мл. Действие исследуемого лечения менялось в за-
висимости от уровня NT-proBNP при рандомизации. 
Терапевтический эффект верицигуата по сравнению 
с  плацебо в  отношении первичной комбинированной 
конечной точки наблюдали у больных с уровнями NT-
proBNP при рандомизации <8000 пг/мл, причем это 
влияние препарата усиливалось у пациентов, у которых 
исходные уровни NT-proBNP были <4000 пг/мл и кото-
рые представляли большую часть исследуемой популя-
ции. Польза верицигуата для этих больных распростра-
нялась на оба компонента основного исхода: на смерть 
от ССЗ и на госпитализацию по поводу ухудшения СН.

Зависимость эффекта верицигуата от наличия 
ишемической болезни сердца

Пациенты с  ХСНнФВ и  сопутствующей ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС) часто имеют худшие от-
даленные результаты по сравнению с больными, у ко-
торых ИБС отсутствует [22]. C. Saldarriaga и соавт. про-
анализировали результаты исследования VICTORIA, 
касающиеся пациентов с  ИБС и  ухудшением СН со 
сниженной фракцией выброса, и  оценили, менялся 
ли эффект лечения верицигуатом в  зависимости от 
наличия ИБС [17].

ИБС определяли как предшествующий инфаркт 
миокарда, перенесенное чрескожное коронарное 
вмешательство или аортокоронарное шунтирова-
ние. Из 5048 пациентов, включенных в исследование 
VICTORIA с доступными данными о статусе ИБС, 2704 
имели ИБС. Среди этих пациентов мужчин было боль-
ше, все они были старше, имели более низкую ско-
рость клубочковой фильтрации и чаще страдали диа-
бетом, чем больные без ИБС (р <0,0001). Показано, 
что наличие ИБС было связано с  большим количе-
ством госпитализаций по поводу СН и смертей от ССЗ. 
Но при этом верицигуат был эффективен и безопасен 
независимо от сопутствующей ИБС.

Эффективность и безопасность 
верицигуата в комбинации 
с сопутствующими лекарственными 
препаратами

Так как пациенты с ХСН, как правило, применяют не-
сколько лекарственных средств одновременно, а также 
имеют сопутствующие заболевания, требующие специ-
альной терапии, важно проверить, будет ли верицигу-
ат эффективен и безопасен в совместном применении 
с  данными препаратами. В  нескольких исследовани-
ях оценивали эффективность и безопасность примене-
ния верицигуата в  комбинации с  фармакологически-
ми средствами, часто назначаемыми пациентам, кото-
рым показан верицигуат: сакубитрилом/валсартаном, 
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входящим в терапию, рекомендованную больным ХСН 
(II-IV функциональный класс по классификации NYHA) 
[23], изосорбида мононитратом [24] и нитроглицери-
ном [25] — препаратами, назначаемыми для профилак-
тики и лечения стенокардии при хронических коронар-
ных синдромах — частых сопутствующих заболеваниях 
при СН, силденафилом [26], показанным для лечения 
эректильной дисфункции и  являющимся потенциаль-
ным сопутствующим лекарственным средством у паци-
ентов мужского пола. Результаты исследований свиде-
тельствуют, что верицигуат эффективен и безопасен при 
одновременном применении с этими препаратами.

Влияние терапии верицигуатом 
на качество жизни пациентов, 
а также зависимость клинических 
результатов терапии от исходного 
функционального статуса больных

Пациенты с  СН имеют большое количество сим-
птомов, влияющих на их функциональную актив-
ность и качество жизни, связанное со здоровьем [27]. 
Поэтому помимо снижения числа госпитализаций 
и  смертности улучшение состояния здоровья являет-
ся основной целью терапии СН. Следовательно, важно 
оценить влияние новых методов лечения на качество 
жизни, связанное со здоровьем, а также различия в их 
клинических преимуществах у  пациентов с  худшим 
или лучшим качеством жизни на исходном уровне.

Влияние верицигуата на качество жизни пациен-
тов с  СН оценивали в  двух работах: рандомизиро-
ванном клиническом исследовании VITALITY-HFpEF 
с участием 789 больных СН с сохранной ФВ ЛЖ [28] 
и  VICTORIA с  участием пациентов со сниженной ФВ 
ЛЖ [29]. Для оценки физических ограничений и ка-
чества жизни наблюдаемых лиц с СН, а также общих 
показателей их функционального статуса применя-
ли шкалу оценки тяжести СН — универсальный опро-
сник KCCQ (Канзасский опросник для больных кар-
диомиопатией). KCCQ оценивает следующие пока-
затели: физические ограничения, симптомы, тяжесть 
симптомов и их изменение со временем, самоэффек-
тивность и осведомленность о возможностях предот-
вращения ухудшения симптомов, влияние болезни на 
социальную сферу и качество жизни. Баллы по шка-
лам приводятся к диапазону от 0 до 100 — чем ниже 
балл, тем хуже оцениваемый показатель [30].

Было показано, что верицигуат не приводил к зна-
чительному улучшению показателей KCCQ по сравне-
нию с  плацебо ни у  пациентов с  СН с  сохранной ФВ 
ЛЖ, ни у больных ХСНнФВ. Показатели KCCQ улучши-
лись с  течением времени как в  группах верицигуата, 
так и в группах плацебо без каких-либо различий меж-
ду ними, что позволяет предположить, что, хотя лече-
ние снижает клинические проявления, оно не улучша-
ет и не ухудшает состояние здоровья пациентов. Также 
в  исследовании VICTORIA было показано, что благо-

приятный лечебный эффект верицигуата на первич-
ный комбинированный исход смерти от ССЗ или го-
спитализации по поводу СН был одинаковым во всем 
диапазоне исходных KCCQ, что свидетельствует о том, 
что верицигуат улучшает клинические исходы неза-
висимо от исходного состояния здоровья пациентов.

Использование механизма повышения ак­
тивности рГЦ у пациентов с ХСНнФВ и недавним 
эпизодом острой декомпенсации в РФ

К сожалению, несмотря на регистрацию верицигу-
ата в РФ в 2023 г., сегодня он редко используется и не 
включен в национальные клинические рекомендации 
для лечения больных с ХСН. Однако мы надеемся, что  
исследование, показавшее эффективность препарата 
и его механизма действия у пациентов с недавней де-
компенсацией кровообращения, будет шагом к более 
частому использованию верицигуата в РФ или к созда-
нию нового лекарственного средства со схожим меха-
низмом действия. Тем более, что в резолюции совета 
экспертов, опубликованной в  "Российском кардиоло-
гическом журнале" в 2023 г, подчеркнуто, что "После 
регистрации верицигуата в Российской Федерации по 
соответствующему показанию следует рекомендовать 
его включение в клинические рекомендации" [31].

Заключение

Исследование VICTORIA продемонстрировало 
клинические преимущества инновационной стра-
тегии повышения активности рГЦ у  пациентов 
с ХСНнФВ и недавним эпизодом острой декомпенса-
ции: значительное снижение (10%) частоты развития 
таких исходов, как смерть от осложнений ССЗ или го-
спитализация по поводу утяжеления СН при добавле-
нии верицигуата к медикаментозной терапии соглас-
но рекомендациям. Так как данные получены по ре-
зультатам одного рандомизированного клинического 
исследования, как европейские, так и американские 
клинические рекомендации отводят верицигуату до-
полнительную роль в  терапии (рекомендация клас-
са 2B ("Можно применять")). Тем не менее, следует 
подчеркнуть, что эффективность верицигуата доказа-
на в исследовании, в которое были включены более 
тяжелые пациенты по сравнению с  другими недав-
ними работами по изучению влияния лекарственных 
препаратов на клинические исходы у  больных ХСН. 
К тому же было показано, что верицигуат может быть 
полезен у пациентов с тяжелой формой СН независи-
мо от их исходной функции почек, т.е. отсутствует не-
обходимость снижения дозы или отмены препарата 
при ухудшении функции почек или гиперкалиемии. 
Дальнейшие исследования применения верицигу-
ата, в том числе и в условиях реальной клинической 
практики, дадут более надежные результаты его эф-
фективности и  покажут конкретную сферу его при-
менения. На данный момент представляется вероят-
ным, что наибольшую пользу от этого лекарственного 
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которым может быть рекомендован верицигуат, явля-
ются лица, получающие внутривенное введение диу-
ретиков в амбулаторных условиях, или те, кому не по-
казаны стандартные методы лечения СН из-за почеч-
ной недостаточности.

Отношения и Деятельность. Нет. 
Relationships and Activities. None. 

средства могут получить пациенты, у которых исход-
ные уровни NT-proBNP <4000 пг/мл. По-видимому, 
верицигуат можно рассматривать как реалистичную 
альтернативу для больных с  частыми эпизодами го-
спитализаций по поводу СН или с  высоким риском 
повторных назначений лечения в  стационаре после 
выписки, несмотря на применение стандартной реко-
мендованной терапии. Другими важными группами, 
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