
Ключевые события в области кардиологии 2025.  
Новые препараты для лечения резистентной АГ и дислипидемии. Возвращение к 

сердечным гликозидам 

 

Василий Кашталап, заведующий отделом клинической кардиологии ФГБНУ «НИИ комплексных 
проблем сердечно-сосудистых заболеваний», профессор кафедры кардиологии и сердечно-

сосудистой хирургии ФГБОУ ВО «Кемеровский государственный медицинский университет», д. 
м. н., профессор 

Что изменилось в фармакотерапии 

Ингибиторы натрий-глюкозного котранспортера 2-го типа (иНГЛТ-2) продолжают расширять 
горизонты применения в реальной клинической практике. Ранее они «завоевали» область 
профилактики ХСН у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа, а в настоящее время их назначают 
пациентам с ХСН независимо от величины фракции выброса (ФВ). Для пациентов с ХСН 
с умеренной сниженной и сохраненной ФВ (ХСНсФВ) они стали первой группой препаратов, 
улучшающих прогноз. Их включили во все современные руководства по лечению ХСН и хронической 
болезни почек (ХБП). 

Однако эффективность лечения иНГЛТ-2 у пациентов с декомпенсацией СН остается предметом 
обсуждений. В исследование DAPA ACT HF-TIMI 68 включили 2401 пациента, рандомизированных 
к приему дапаглифлозина или плацебо во время стационарного лечения. Дапаглифлозин не привел 
к значительному снижению риска смерти ввиду сердечно-сосудистых причин или ухудшения 
течения СН в течение двух месяцев. 

Перспективная группа препаратов — агонисты глюкагоноподобного пептида-1 (аГПП-
1). К аГПП-1 относятся эксенатид, лираглутид, ликсисенатид, семаглутид, дулаглутид. В настоящее 
время их широко используют для лечения сахарного диабета 2-го типа, ожирения и снижения 
сердечно-сосудистого риска у пациентов с ожирением и ассоциированными с ними 
коморбидностями. 

Еще один перспективный препарат, получивший признание в 2025 году, — тирзепатид: двойной 
агонист рецепторов к ГПП-1 и рецепторов глюкозозависимого инсулинотропного пептида (ГИП). 
Он стал первой одобренной медикаментозной терапией для лечения синдрома обструктивного 
апноэ сна у пациентов с ожирением. Тирзепатид также показал эффективность в лечении ХСН. 

В исследовании SUMMIT у пациентов с ХСН с сохраненной ФВ, ассоциированной с ожирением, 
тирзепатид снижал не только массу тела, но и риск смерти от сердечно-сосудистых причин 
и декомпенсации ХСН. Препарат также улучшал функциональный статус и качество жизни. Эффект 
сохранялся независимо от того, есть ли у пациента сахарный диабет. В исследовании SURMOUNT-5 
тирзепатид показал более выраженное снижение сердечно-сосудистого риска по сравнению 
с семаглутидом у пациентов с ожирением без диабета. 

Однако в ряде крупных метаанализов не продемонстрировали влияния этой группы препаратов 
на риск смерти от сердечно-сосудистых причин у пациентов с ХСН. 

В 2025 году FDA одобрило финеренон для лечения ХСН с умеренно сниженной и сохраненной ФВ 
ЛЖ. 

Нестероидные антагонисты минералокортикоидных рецепторов. В прошедшем году расширили 
перечень показаний для финеренона — теперь его можно применять для лечения ХСН с умеренно 
сниженной и сохраненной ФВ ЛЖ. Основанием стали результаты исследования FINEARTS-HF, 
включившего более 6 тыс. пациентов. В нем продемонстрировали, что финеренон у пациентов 
с ХСН и ФВ ЛЖ ≥40% снижает риск ухудшения течения ХСН и смерти от сердечно-сосудистых 
причин на 16% в сравнении с плацебо. Проведенный метаанализ подтвердил, что нестероидные 
антагонисты минералокортикоидных рецепторов (финеренон) эффективны для снижения риска 
госпитализации при ХСН с ФВ выше 40%, но не оказывают значимого влияния на смертность. 



В 2021 году препарат одобрили для лечения ХБП при сахарном диабете 2-го типа. Нестероидные 
антагонисты минералокортикоидных рецепторов стали вторым после иНГЛТ-2 классом препаратов, 
которые доказанно улучшают прогноз при ХСН с сохраненной и умеренно сниженной ФВ ЛЖ. 

В России этот препарат зарегистрирован в настоящее время только для лечения ХБП на фоне 
сахарного диабета 2-го типа, но и в нашей стране ожидается расширение показаний в инструкции 
с учетом позитивных результатов исследований. 

Появились новые препараты для лечения резистентной АГ — апроцитентан и баксдростат. 

Препараты для лечения резистентной АГ. Кардиологи продолжают поиски новых групп 
препаратов для лечения резистентной АГ. В 2024 году Управление по санитарному надзору 
за качеством пищевых продуктов и медикаментов (Food and Drug Administration, FDA) 
зарегистрировало гипотензивный препарат апроцитентан с принципиально новым механизмом 
действия — блокадой рецепторов к эндотелину типов A и В. 

В 2025 году опубликовали результаты исследование BaxHTN: оно оценивало эффективность 
и безопасность ингибитора альдостеронсинтазы баксдростата при резистентной гипертензии. Среди 
796 участников у тех, кого рандомизировали в группу препарата, САД снизилось на 14,5 мм рт. ст. 
для дозы 1 мг и 15,7 мм рт. ст. для дозы 2 мг по сравнению с плацебо (5,8 мм рт. ст.). 

β-блокаторы после инфаркта миокарда. В ушедшем году пересмотрели подходы к 
использованию β-блокаторов после инфаркта миокарда (ИМ). В исследовании REBOOT-CNIC trial 
их долговременное использование не показало значимых преимуществ у пациентов после 
неосложненного ИМ с ФВ >50%. 

Сердечные гликозиды. В 2025 году также опубликовали исследование, которое несколько 
реабилитировало сердечные гликозиды. В него включили 1212 пациентов с ФВ ≤30%, 
рандомизированных в соотношении 1:1 к приему дигитоксина или плацебо в течение 36 месяцев. 
Дигитоксин снижал риск возникновения комбинированной конечной точки (смерть от всех причин 
и госпитализация ввиду ухудшения течения ХСН) на 18% в сравнении с плацебо. Однако судить 
о том, будет ли это исследование поводом для «ренессанса» сердечных гликозидов у пациентов 
с ХСНнФВ, преждевременно. 

Генно-модифицирующие и биотехнологические препараты 

Значительного прорыва достигли в области таргетной генной терапии. Препарат Амвуттра 
(вутрисиран), разработанный компанией Alnylam, получил одобрение FDA в марте 2025 года для 
лечения транстиретиновой ATTR-кардиомиопатии. В клиническом исследовании HELIOS-B 
у пациентов, получавших вутрисиран, частота комбинированной конечной точки (смерть от всех 
причин и повторные сердечно-сосудистые события) была ниже на 28% в сравнении с плацебо. 

Fast Track позволяет осуществить ускоренную разработку и одобрение регулятором 
препаратов для лечения тяжелых заболеваний. 

VERVE-102 — инновационная терапия, нацеленная на ген PCSK9 в печени. В исследовании HEART-
2 (фаза 1b) препарат показал дозозависимое снижение ЛНП, максимальным был эффект до 69% 
в дозе 0,6 мг/кг. VERVE-102 получил статус Fast Track от FDA, его исследование перешло в фазу 
II во второй половине 2025 года. 

Лп(а) как новый таргет 

В течение последних 5 лет научная общественность обсуждает роль липопротеида (а) (Лп(а)) как 
самостоятельного генетически обусловленного фактора риска развития атеросклероза, его 
осложнений и дегенеративного стеноза устья аорты. В этой связи следует обратить внимание 
на идущие в настоящее время клинические исследования Лп(а)-таргетной терапии. Это 
исследование Lp(a)HORIZON, в котором оценивают связь между снижением уровня Лп(а) на фоне 
терапии антисмысловым олигонуклеотидом (pelacarsen) и неблагоприятными сердечно-
сосудистыми событиями. Также в фокусе внимания lepodisiran — малая интерферирующая РНК 
против апобелка apo(a)): одно введение препарата снижает Лп(а) на 94% в течение 6 месяцев. 

Хирургические вмешательства 



Исследование PARTNER 3 представило долгожданные 7-летние результаты сравнения 
транскатетерного протезирования аортального клапана (ТИАК) с использованием 
биопротеза SAPIEN 3 и хирургической замены клапана у пациентов с низким хирургическим риском. 
Первичной конечной точки (комбинация смерти от всех причин, инсульта и повторной 
госпитализации) достигли 22,7% пациентов в группе малоинвазивного вмешательства против 27,3% 
при открытом вмешательстве. Ключевым результатом стало подтверждение долгосрочной 
надежности клапана: дисфункцию протеза выявили у 6,9% пациентов из группы ТИАК и 7,3% 
пациентов из группы протезирования аортального клапана. 

Обновленные кардиологические руководства 

Европейское кардиологическое общество обновило гайдлайны по клапанным порокам, миокардитам 
и перикардитам, ведению беременных пациенток с ССЗ и фокусный апдейт по дислипидемиям. 
В последнем есть несколько интересных новых позиций, к примеру, расширение спектра 
комбинированной терапии (статины + эзетимиб +/- PCSK9-таргетная терапия) у пациентов с острым 
коронарным синдромом уже при госпитализации. Также эксперты сделали акцент 
на персонализации ведения и интеграции новых таргетных препаратов — эвинакумаб добавили как 
опцию исключительно при гомозиготной семейной гиперхолестеринемии с обязательной оценкой 
индивидуального риска и безопасности. 

В документе обновили подходы к стратификации риска — определили значение очень высокого 
риска по шкале SCORE2 — 20%. Также обосновали использование рестратификаторов риска 
у пациентов низкого и умеренного риска: субклинический атеросклероз, коронарный кальций, С-
реактивный белок >2 г/л, липопротеид (а) >50 мг/дл. 

Статины стали обязательными у пациентов с ВИЧ и высоким или очень высоким риском 
кардиотоксичности противоопухолевой химиотерапии. Бемпедоевую кислоту включили как 
дополнительную опцию терапии при непереносимости статинов. Ее можно использовать в 
комбинации с эзетимибом либо в качестве дополнительной опции терапии при неэффективности 
комбинации статин + эзетимиб. 

Среди американских руководств для клиницистов представляет интерес документ по АГ, главным 
нововведением которого стала шкала PREVENT, которая отдельно предоставляет 10-летний и 30-
летний риск всех сердечно-сосудистых заболеваний (PREVENT-CVD), атеросклеротических 
сердечно-сосудистых заболеваний (PREVENT-ASCVD) и сердечной недостаточности (PREVENT-
HF). Также американские эксперты издали краткие клинические рекомендации по амилоидной 
кардиомиопатии. Главными акцентами стали использование сцинтиграфии в диагностике 
и расширение медикаментозной терапии стабилизаторами (тафамидис, акорамидис) 
и «сайленсерами» (вутрисиран). Своевременная лекарственная терапия транстиретиновой 
кардиомиопатии (АТТR-амилоидоз) значительно улучшает прогноз пациентов с ранее фатальной 
формой сердечной недостаточности. 
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