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ВЫБОР АНТАГОНИСТОВ МИНЕРАЛОКОРТИКОИДНЫХ РЕЦЕПТОРОВ ПРИ 

РАЗЛИЧНЫХ ПАТОЛОГИЯХ 

 

Саидова Ш.А., Якубов А.В., Зуфаров П.С. Мусаева Л.Ж., Пулатова Н.И., Пулатова Д.Б. 

Ташкентская медицинская академия. Ташкент, Узбекистан 

 

 Резюме: Целью данной обзорной статьи явилось обобщение данных исследований по 

применению АМКР при различных патологиях. Обобщены сведение об альдостероне и 

минералокортикоидных рецепторах. Также дать полную информацию о клинической 

фармакологий АМКР, то есть классификацию, механизм действия, фармакодинамические 

эффекты, фармакокинетические параметры, побочные эффекты, показания и 

противопоказания. 

Ключевые слова: альдостерон, минералокортикоидный рецептор, АМКР, 

спиронолактон, эплеренон, эзаксеренон, финеренон. 

 

 

THE CHOICE OF MINERALOCORTICOID RECEPTOR ANTAGONISTS IN VARIOUS 

PATHOLOGIES 

 

Saidova Sh.A., Yakubov A.V., Zufarov P.S. Musaeva L.Zh., Pulatova N.I., Pulatova D.B. 

Tashkent Medical Academy. Tashkent, Uzbekistan 

 

Summary: This review article aims to summarize the research data on the application of 

mineralocorticoid receptor antagonists (AMKR) in various pathologies. The article compiles 

information on aldosterone and mineralocorticoid receptors. Additionally, it provides comprehensive 

information on the clinical pharmacology of AMKR, including classification, mechanism of action, 

pharmacodynamic effects, pharmacokinetic parameters, side effects, indications, and 

contraindications. 

Keywords: aldosterone, mineralocorticoid receptor, AMKR, spironolactone, eplerenone, 

esaxerenone, finerenone. 

 

 

TURLI PATOLOGIYALARDA MINERALOKORTIKOID RETSEPTORLARI 

ANTAGONISTLARINI TANLASH 

 

Saidova Sh.A., Yakubov A.V., Zufarov P.S., Musayeva L.J., Pulatova N.I.,  Pulatova D.B. 

Toshkent tibbiyot akademiyasi. Toshkent, Oʻzbekiston 

 

Rezyume: Ushbu maqolaning maqsadi turli patologiyalarda MKRA dan foydalanish bo‘yicha 

tadqiqot ma’lumotlarini sharhlab, umumlashtirish edi. Aldosteron va mineralokortikoid retseptorlari 

haqidagi ma’lumotlar umumlashtirildi. Shuningdek, MKRA ning klinik farmakologiyasi, ya’ni tasnifi, 

ta’sir mexanizmi, farmakodinamik ta’siri, farmakokinetik parametrlari, nojo‘ya ta’sirlari, 

ko‘rsatmalari va qarshi ko‘rsatmalari haqida to‘liq ma’lumot berish. 

Kalit so‘zlar: aldosteron, mineralokortikoid retseptori, MKRA, spironolakton, eplerenon, 

ezakserenon, finerenon. 

 

Стероидные селективные блока-

торы минералокортикоидных рецепто-

ров. 

Более 60 лет назад был открыт первый 

АМКР – спиронолактон [2,3]. Последую-

щие годы открытий позволили выявить бо-

лее специфичные и селективные молекулы 

данной группы препаратов. Спиронолактон 

и Эплеренон относятся к стероидным 

АМКР оказывающие влияние на глюкокор-
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тикостероидные, прогестероновые, эстро-

генные и андрогенные рецепторы. Далее 

были разработаны нестероидные препа-

раты из группы АМКР, которые селективно 

воздействует на альдостероновые рецеп-

торы. К ним относятся Финеренон и Эзак-

серенон.  

Общие фармакодинамические эф-

фекты АМКР заключаются в: 

- конкурентном ингибировании эф-

фектов альдостерона, причем эффекты про-

являются только при гиперальдостеро-

низме; 

- “быстрых” негеномных эффектах: 

увеличивают экскрецию натрия и воды 

вследствии уменьшение объема циркули-

рующей крови (ОЦК), это приводит к сни-

жению артериального давления при гипер-

тензии; 

- снижение экскреции калия, магния, 

аммония, фосфатов; 

- отсутствие влияние на почечный 

кровоток и скорость фильтрации; 

- “медленных” геномных эффектах: 

обладает антифибротическим, антисклеро-

тическим эффектом; 

- подавлении процесса апоптоза кар-

диомиоцитов, активации тканевого воспа-

ления. 

С момента открытия первого АМКР 

началось формирование представлений о 

функционировании ренин-ангиотензин-

альдостероновой системы (РААС) и воз-

можностях медикаментозной коррекции ее 

патофизиологических эффектов. К настоя-

щему времени сформировано представле-

ние о РААС не только как о «краеугольном 

камне» сердечно-сосудистого и почечного 

континуумов, но и как об универсальном 

механизме развития полиорганной дис-

функции при различных заболеваниях [4]. 

Высказываются предположения о ведущей 

роли РААС в метаболическом каскаде, со-

провождающем физиологическую инволю-

цию и старение организма в целом. 

Официальные показания к примене-

нию спиронолактона основываются на ос-

новных механизмах действия данного пре-

парата - калийсберегающий диуретик, 

уменьшающий реабсорбцию натрия и воды 

и усиливающий задержку калия и магния в 

дистальных канальцах почек [5,6]. 

Для более детального понимания сле-

дует сказать, что патофизиологические эф-

фекты активации минералокортикоидных 

рецепторов (МКР) при различных состоя-

ниях значительно сложнее - эффекты пре-

паратов группы АМКР не ограничиваются 

лишь коррекцией водно-солевого равнове-

сия [4].  

Спиронолактон обладают высокой 

биодоступностью (90%) при приеме 

внутрь. В печени спиронолактон подверга-

ется интенсивному метаболизму. Т1/2 спи-

ронолактона составляет 13,8–16,3 ч, что в 

значительной степени обусловлено актив-

ными метаболитами, которые продолжают 

оказывать эффект за пределами терапевти-

ческого окна. Связь с белками крови 90%. 

 В последние годы спиронолактон 

приобрел абсолютно новое звучание, в 

связи с тем, что в протоколах лечения 

COVID-19 данный препарат показал свою 

эффективность. Наблюдения за тысячами 

пациентов, госпитализированных в связи с 

новой инфекцией SARS-CoV-2, а также ре-

зультаты крупномасштабных эпидемиоло-

гических отчетов по COVID-19 продемон-

стрировали, что помимо возраста и сопут-

ствующих заболеваний дополнительными 

факторами риска тяжелого течения и небла-

гоприятных исходов являются ожирение, 

артериальная гипертензия (АГ) и мужской 

пол [7,8]. Было доказано, что проницае-

мость клеточной мембраны для вируса, 

обеспечиваемая наличием на ней рецепто-

ров АПФ 2-го типа (АПФ-2) и трансмем-

бранной сериновой протеазы-2 (TМPRSS-

2), может в значительной степени возрас-

тать при аномалиях экспрессии АПФ-2 у 

пациентов с АГ и ожирением и дефектах 

синтеза TМPRSS-2 у лиц с высоким уров-

нем андрогенов. Будучи структурным ана-

логом стероидных гормонов, спиронолак-

тон и его активный метаболит (канреноат) 

блокируют андрогенные рецепторы, что 

приводит к снижению уровня тестостерона 

и уменьшению экспрессии рецепторов 

АПФ-2 и TМPRSS-2, оказывая тем самым 

не только противовоспалительное и анти-

фибротическое, но и противовирусное дей-
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ствия в отношении COVID-19, основанные 

на свойствах, ранее рассматриваемых как 

нежелательные побочные эффекты препа-

рата [9]. Потенциально полезные противо-

вирусные и антифибротические эффекты 

спиронолактона стали теоретическими 

предпосылками для организации россий-

ского исследования БИСКВИТ (Бромгек-

син и Спиронолактон для лечения корона-

вирусной инфекции, требующей госпита-

лизации), в котором приняли участие 103 

пациента с картиной вирусной пневмонии 

I–II стадии по данным компьютерной томо-

графии (33 пациента в группе лечения 

бромгексином 8 мг 4 раза в сутки и спиро-

нолактоном 50 мг/сут и 70 пациентов в 

группе контроля). Анализ данных показал 

значимо более короткий срок нормализа-

ции температуры (р=0,008) и элиминации 

вируса (p=0,016) при лечении бромгекси-

ном и спиронолактоном по сравнению с 

группой контроля при отсутствии побоч-

ных эффектов. Параллельно с отечествен-

ными специалистами группой итальянских 

исследователей опубликовано сообщение, 

в котором спиронолактон рассматривается 

как препарат профилактики респиратор-

ного дистресс-синдрома взрослых у паци-

ентов с вирусными пневмониями, вызван-

ными SARS-CoV-2 [16, 17]. Данные Н.А. 

Драгомирецкой и соавт. (Сеченовский Уни-

верситет) сообщили свои результаты кли-

нических наблюдении по поводу эффектив-

ности спиронолактона [4].  

Исследования причин эффективности 

Спиронолактона показали следующие по-

тенциальные моменты: 

- спиронолактон подавляет андроген-

зависимую экспрессию трансмембранной 

сериновой протеазы 2, способствующее 

слиянию и входу вируса в клетку, это в 

свою очередь снижает вирусную нагрузку; 

- спиронолактон рассматривается как 

препарат профилактики респираторного 

дистресс-синдрома взрослых у пациентов с 

вирусными пневмониями, вызванными 

SARS-CoV-2. 

Исследования установили, что в ответ 

на повреждение легочной ткани в фоллику-

лярных эндотелиальных клетках II типа 

дальше запускается целый каскад реакций: 

гиперэкспрессия и выброс различных фак-

торов роста и цитокинов - стимулирование 

пролиферации самих фолликулярных кле-

ток – привлечение фибробластов и стиму-

ляция их дифференцировки в миофиб-

робласты – избыточное накопление колла-

геновых волокон в базальных мембранах и 

интерстиции - отсуствие газообмена между 

альвеолой и капиллярами - развитие легоч-

ного фиброза. Спиронолактон действует на 

начальном этапе этого каскада. 

Антиандрогенные свойства, нашед-

шие свое клиническое применение в лече-

нии инфекции SARS-CoV-2, не раз стано-

вились предметом обсуждений потенциаль-

ной проонкогенной активности препарата, 

особенно в отношениигормонзависимых 

опухолей. Окончательной точкой в этом во-

просе можно считать недавнее ретроспек-

тивное согласованное когортное исследова-

ние. McKenzie наблюдая за 74 272 пациен-

тами, получавшими спиронолактон 1986-

2013 гг. отметил отсутствие повышенного 

риска любого рака (яичников, эндометрия, 

поджелудочной и щитовидной железы, 

простаты, глотки, почечно-клеточного, ко-

лоректального рака, а также миеломоно-

бластных, миеломоноцитарных лейкозов и 

других более 20 типов рака, в том числе 

рака молочной железы и рака простаты) 

[12]. 

Другой ученый Biggar наблюдая за 2,3 

млн женщин, получавших спиронолактон – 

1995-2010 гг отметил отсутствие повышен-

ного риска рака молочной железы, матки, 

яичников и рака шейки матки [13]. Опять 

же McKenzie наблюдая за 1,3 млн женщин 

старше 55 лет, получавшими спиронолак-

тон отметил отсутствие повышенного 

риска рака молочной железы [18]. 

В 1987 г. M. de Gasparo с командой 

разработали новую молекулу - эплеренон, 

это селективный антагонист рецепторов 

альдостерона [14]. Препарат обладают вы-

сокой биодоступностью при приеме внутрь 

[15,1] В рандомизированных клинических 

исследованиях было демонстрировано, что 

эплеренон не уступает по эффективности 

Спиронолактону, при этом антиандроген-

ные эффекты эплеренона выражены значи-

тельно слабее.  
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При проведении крупных рандомизи-

рованных исследований, в которых сравни-

валась эффективность спиронолактона и 

эплеренона, оба препарата считаются тера-

певтически эквивалентными и в клиниче-

ской практике в лечении сердечно-сосуди-

стых заболеваниях (ССЗ), портальной ги-

пертензии, эплеренон оказался более пред-

почтительным ввиду его лучшей переноси-

мости и меньшего количества побочных 

эффектов (в меньшей степени оказывал 

прогестиновые и антиандрогенные побоч-

ные эффекты). Эплеренон обладает высо-

кой селективностью: специфичность отно-

сительно МКР эплеренона примерно в 100 

раз больше, а аффинность к рецепторам 

прогестерона и андрогенов в 500 раз 

меньше по сравнению с аналогичными по-

казателями спиронолактона [16].  

Ввиду более высокой селективности у 

пациентов с ХСН, где функция почек зача-

стую значительно снижена – предпочти-

тельнее применение эплеренона в сравне-

нии со спиронолактоном [17] ввиду того, 

что гиперкалиемия на фоне его приема ме-

нее выражена, что приводит к повышению 

эффективности лечения и комплаенса. В 

ситуациях, где снижение уровня андроге-

нов (снижение либидо, эректильная дис-

функция, гинекомастия) имеет значение 

для пациента – также применение эплере-

нона более предпочтительнее. 

В рекомендациях по ведению пациен-

тов с ХСН (AHA, ACC, HFSA, 2022) оба 

препарата выделены как одна из основных 

групп препаратов в управлении этим гроз-

ным осложнением [18]. Даны чёткие точки 

применения, методы контроля за развитием 

побочных эффектов и способы дозирова-

ния.  

 
 

Побочным действием стероидных 

АМКР являются: 

- гиперкалиемия, гипонатриемия по-

давление реабсорбции натрия на 3-5%  

- антиандрогенные эффекты: моле-

кулы спиронолактона и эплеренона содер-

жат стероидное ядро, из-за чего лекарствен-

ные средства могут вызывать гинекома-

стию, импотенцию, снижение полового 

влечения у мужчин, гирсутизм, огрубение 

голоса, чувствительность грудных желез, 

нарушения менструального цикла у жен-

щин. Кроме того, при приеме антагонистов 

альдостерона возникают расстройства со 

стороны ЖКТ (понос, гастрит, желудочное 

кровотечение, язва желудка) и ЦНС (сонли-
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вость, заторможенность, атаксия, спутан-

ность сознания, головная боль), аллергиче-

ские реакции. Побочные эффекты дозоза-

висимые, наблюдаются больше у спироно-

лактона, слабо выражены у эплеренона. 

Надо учитывать факторы риска разви-

тия гиперкалиемии при применении АМКР, 

которые усугубляют побочное действия [1]:  

- превышении дозы спиронолактона 

>25 мг/сут, эплеренона >50 мг/сут;  

- концентрация К+ в сыворотке крови 

>4,5 ммоль/л;  

- диета с высоким содержанием калия, 

калийсодержащие пищевые добавки, заме-

нители соли на основе калия;  

- сахарный диабет;  

- поздние стадии СН, сопровождаю-

щиеся снижением функции почек (клиренс 

креатинина <50 мл/мин);  

- уменьшение объема циркулирую-

щей крови, связанное с лечением петле-

выми и/или тиазидными диуретиками;  

- интеркуррентные заболевания, 

обычно желудочно-кишечного тракта;  

- ухудшение функции почек на фоне 

приема спиронолактона или эплеренона 

связанное с уровнем АД / эффективным 

объемом циркуляции на фоне сопутствую-

щей блокады РААС;  

- пожилой возраст (в связи со сниже-

нием функции почек) 

Нестероидные селективные блока-

торы минералокортикоидных рецепто-

ров. 

В последние годы были синтезиро-

ваны сразу два препарата из группы АМКР 

- эзаксеренон в 2008 году и финеренон в 

2012 году - новые нестероидные блокаторы 

МКР. Их особенностью было отсутствие 

связи с прогестероновыми, андрогеновыми 

и эстрогеновыми рецепторами, а также 

наличие большей афинности к МКР в срав-

нении с спиронолактоном и эплереноном. 

Финеренон является производным дигид-

ропиридина (по мере синтезирования был 

оптимизирован без какой-либо активации 

кальциевых каналов L-типа). Было дока-

зано, что финеренон обладает 500-кратной 

селективностью к МКР в сравнении со сте-

роидными рецепторами и меньшим разви-

тием гиперкалиемии. Финеренон действует 

как натриуретик, что приводит к снижению 

артериального давления. Связываясь с МКР 

в почках, сердце и в сосудах снижает сво-

бодные радикалы кислорода, что приводит 

к уменьшению повреждения этих тканей - 

уменьшается развитие процессов фибрози-

рования. Также связывается с МКР воспа-

лительных клеток (макрофаги, нейтро-

филы) - снижение высвобождения провос-

палительных цитокинов, уменьшение по-

вреждения тканей и процессов фиброзиро-

вания. 

Финеренон почти полностью всасы-

вается после приема внутрь. Всасывание 

происходит быстро, максимальная концен-

трация в плазме (Cmax) достигается через 

0,5–1,25 часа после приема таблетки нато-

щак. Абсолютнаябиодоступность финере-

нона составляет 43,5% вследствие преси-

стемного метаболизма в стенке кишечника 

и печени. Финеренон является субстратом 

переносчика оттока Р-гликопротеина. Фи-

неренон можно принимать независимо от 

приема пищи. Объем распределения в рав-

новесном состоянии (Vs) финеренона со-

ставляет 52,6 л. Связывание финеренона с 

сывороточным альбумином составляет 

91,7%. Элиминация финеренона из плазмы 

происходит быстро. Т1/2 около 2-3 часов. 

Системный клиренс финеренона из крови 

составляет около 25 л/ч. Около 80% введен-

ной дозы выводится с мочой и примерно 

20% дозы выводится с фекалиями. Экскре-

ция происходит почти исключительно в 

виде метаболитов, в то время как экскреция 

неизмененного финеренона представляет 

собой второстепенный путь Применение 

АМКР у пациентов с ХСН низкой фракцией 

выброса является необходимым, но в ряде 

случаев ограничивается повышенным 

риском развития гиперкалиемии и наруше-

ний функции почек, особенно в группах па-

циентов с сопутствующим СД и ХБП. 

Почти в одно и то же время были про-

ведены два исследования с применением 

препарата финеренон - FIDELIO-DKD и 

FIGARO-DKD. В ходе этих исследований 

были изучены почти 13000 участников, 

средний возраст которых составил 65 лет. 

FIDELIO-DKD – двойное-слепое, плацебо-

контролируемое исследование пациентов с 
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СД 2типа с продолжительностью наблюде-

ния 2,6 лет. Исследование должно было от-

ветить на вопрос: улучшает ли финеренон 

исходы ХБП при СД2? Пациенты прини-

мали максимальные переносимые дозы 

препаратов блокаторов РААС. Стратифика-

ция проходила в две группы: 1) с СКФ 25-

75 мл/мин и АКС мочи 300-5000 мг/г; 2) с 

СКФ 25-60 мл/мин и АКС мочи 30-300 мг/г 

и наличием диабетической ретинопатии. 

Первичные совокупные исходы – почечная 

недостаточность, устойчивое снижение 

СКФ на 40 и более % и смерть от почечных 

причин. Ключевые совокупные исходы – 

смерть от кардиоваскулярных причин, не-

фатальный инфаркт миокарда и инсульт 

госпитализация по причине СН. Исследова-

ние показало, что применение финеренона 

у пациентов с СД2 типа и ХБП приводит к 

снижению прогрессии ХБП и развития сер-

дечно-сосудистых событий, в сравнении с 

плацебо. Отмена препарата в связи с разви-

тием гиперкалиемии наблюдалось у 2,3% 

против 0,9 в группах, получавших финере-

нон и плацебо, соответственно [19].  

Целью второго исследования 

FIGARO-DKD было получение ответа на 

вопрос: улучшает ли финеренон кардиовас-

кулярные исходы у пациентов с ХБП и 

СД2? Исследование также было двойным 

слепым, плацебо-контролируемым. Наблю-

дение длилось 3,4 года. Пациенты также по-

лучали максимально переносимые дозы 

блокаторов РААС. Стратификация групп 

проходила следующим образом: 1) с СКФ 

25-90 мл/мин и АКС мочи 30-300 мг/г (ХБП 

2-4 ст.); 2) с СКФ более 60 мл/мин и АКС 

мочи 30-5000 мг/г (ХБП 1-2 ст.). В этом ис-

следовании на первый план вышли кардио-

васкулярные первичные совокупные ис-

ходы – смерть от кардиоваскулярных при-

чин, нефатальный инфаркт миокарда и ин-

сульт госпитализация по причине СН. И на 

второй план почечные ключевые совокуп-

ные исходы – почечная недостаточность, 

устойчивое снижение СКФ на 40 и более % 

и смерть от почечных причин. Также иссле-

дование показало большую выгоду в при-

менении финеренона у данной группы па-

циентов: среди пациентов с СД2 и ХБП 2-4 

стадией с умеренно повышенной альбуми-

нурией или с ХБП 1-2 стадии с значитель-

ной альбуминурией применение финере-

нона улучшило кардиоваскулярные исходы 

в сравнении с плацебо. Отмена препарата 

на фоне развития гиперкалиемии составило 

1,2% против 0,4% - финеренон против пла-

цебо, соответственно [20].  

Полученные доказательства эффек-

тивности и безопасности нестероидного 

АМКР финеренона дают возможность бо-

лее широкого применения АМКР в тяжелой 

популяции пациентов с неблагоприятным 

прогнозом. 

Итак, на сегодняшний день показа-

нием к финеренону являются: у взрослых с 

ХБП + СД 2 типа с целью уменьшения кар-

диоваскулярных и ренальных рисков, а 

именно: снижения почечной недостаточно-

сти, смерти от ССЗ, нефатального ИМ и 

госпитализация по поводу СН. 

Эзаксеренон - нестероидный АМКР, 

обладающий 1000-кратной селективностью 

к МКР в сравнении со стероидными рецеп-

торами, был разработан японской компа-

нией Daiichi Sankyo Company и одобрен в 

2019 году для лечения гипертензии [21]. In 

vitro исследования показали более высокую 

селективность к МКР и более высокую спо-

собность к реабсорбции натрия, в сравне-

нии с препаратами группы АМКР. Также 

при его применении отмечался низкий риск 

развития гиперкалиемии.  

Известно, что чрезмерная активация 

минералокортикоидных рецепторов эндо-

генными лигандами, такими как альдосте-

рон, играет важную роль в развитии гипер-

тензии, а также в прогрессировании нефро-

патии и сердечно-сосудистых заболеваний. 

Эзаксеренон оказывает своё антигипертен-

зивное действие [22, 23] блокируя актива-

цию минералокортикоидных рецепторов. 

После однократного перорального приема 

эсаксеренона время достижения макси-

мальной концентрации в плазме составляло 

3 ч, а Т1/2 составляет 20 ч. Режим дозирова-

ния один раз в сутки. На фармакокинетику 

эзаксеренона приём пищи не влияет. Биодо-

ступность составляет 89%. Общая скорость 

выведения эсаксеренона составляет 92,5%, 

при этом 54,0% и 38,5% выводятся с фека-

лиями и мочой соответственно. Фармако-
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кинетика эзаксеренона не изменяется в кли-

нически значимой степени при умеренной 

почечной недостаточности (СКФ 30-60 

мл/мин/1,73 м2) или при легкой или уме-

ренной печеночной недостаточности (класс 

А и В по Чайлд-Пью, соответственно). 

Показания: эссенциальная гипертен-

зия (Эзаксеренон получил свое первое гло-

бальное одобрение в январе 2019 года в 

Японии для лечения гипертонии): диабети-

ческая нефропатия; гипертония при сахар-

ном диабете 2 типа и альбуминурия; арте-

риальная гипертензия с умеренной почеч-

ной недостаточностью. 

Частота серьезных нежелательных яв-

лений при применении эсаксеренона низ-

кая, наиболее частым из них является ги-

перкалиемия, также можно отметить повы-

шение уровня мочевой кислоты в крови. 

Фармакокинетические свойства 

АМКР приведены в таб №1.  

 Таблица №1. 

 

Показатель Спиронолактон Эплеренон Финеренон Эзаксеренон 

Механизм дей-

ствия 
Конкурентный АМР 

Конкурентный 

АМР 

Конкурентный 

АМР 

Конкурентный 

АМР 

Селективность к 

МР 

Неселективный (также 

связывается с ГК, про-

гестероновыми и ан-

дрогенными рецепто-

рами 

Высокоселек-

тивный 

Суперселек-

тивный 

Суперселек-

тивный 

Биодоступность 

Биодосдупность -73% 

(повышается при при-

еме пищи) 

69% 

43,5%, вслед-

ствие преси-

стемного мета-

болизма 

90% 

Распределение 

(связь с белками) 
90% 50% 91,7% 99% 

Метаболизм 
Печень и почки (актив-

ные метаболиты) 

Печень (3А4) 

(неактивные 

метаболиты) 

Печень (3А4 и 

2СВ) 

Печень (3А4, 

3А5 и изофор-

мами УДФ 

глюкоронози-

лтрансферазы) 

Экскреция 
Почки (47-51%), с ка-

лом (35-41%) 

Почки (67-

51%), с калом 

(32%) 

Почки (80%), с 

калом (20%) 

Почки (38,5%), 

с калом (54%) 

Период полувы-

ведения 

Исходного соединения-

1,3-1,4ч 

Активные метаболи-

тов-2,8-11,2ч 

Активные ме-

таболитов-

13,8-22ч 

2-3часа 20 часов 

 

Клиническое применение антагонистов рецепторов альдостерона приведены в таблице 

№2.  

 Таблица №2. 

 

 Спиронолактон Эплеренон Финеренон Эзаксеренон 

Артериальная 

гипертензия 

50-100 мг/сут (од-

нократно или в не-

сколько приемов) в 

течение 2 нед 

50 мг одно-

кратно или в два 

приема 

 

 

1,25-2,5-5,0 мг/сут 

(по мере контроля 

калия титруется до 

эффективной дозы) 
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СН 

25 мг/сут с увели-

чением до 50 мг/сут 

через 8 нед (в зави-

симости от перено-

симости 

 

25 мг/сут с уве-

личением до 50 

мг/сут через 1 

мес (в зависимо-

сти от переноси-

мости) 

  

Первичный ги-

перальдостеро-

низм 

Первичный гипе-

ральдостеронизм 

400 мг/сут 

   

Гипокалиемия 25-100 мг/сут    

СД2+ХБП   

При СКФ – 

25-60мл/мин 

– 10 мг/сут 

через месяц 

– 20 мг/сут; 

˃60 мл – 20 

мг/сут 

 

 

Учитывая вышеизложенное, можно обособить фокус назначений АМКР при различных 

патологиях. 

Дифференцированный подход АМРК при различных патологиях.  

Таблица №3 

 

Препарат Патология 

Спиронолактон 

Легочный фиброз, первичный гиперальдестеронизм, XCH, эссенциаль-

ная гипертензия (преимущественно при гипокалиемии, в составе ком-

бинированной терапии) цирроз печени, сопровождающийся асцитом 

и/или отёками, нефротический синдром, ситуации с гипокалиемией для 

диагностических проб (первичный гиперальдестеронизм) 

Эплеренон 
XCH с клиническими проявлениями после перенессенного ИМ (ФВ ≤ 

40%) XCH ФК (II) (NYHA) (ФВ <35%) 

Финеренон CД 2типа +ХБП СКФ (25мл/мин и АКС 300-5000мг) 

Эзаксеренон 

Эссенциальная гипертензия 

АГ с умеренной почечной недостаточностью (30 мл/мин и АКС 300-

1000 мг) 

АГ при СД 2типа и альбуминурии 

АГ + первичный гиперальдестеронизм 

 

Заключение. Альдостерон является 

одним из ключевых нейрогормонов при па-

тологиях, где имеется гиперальдестеро-

низм. Установлено, что альдостерон вызы-

вает дисфункцию эндотелия, стимулирует 

процессы фиброза в миокарде и сосудах, 

приводит к задержке жидкости в организме 

и выраженным электролитным наруше-

ниям, провоцируя опасные для жизни нару-

шения ритма сердца и внезапную сердеч-

ную смерть у больных ССЗ. Доказано, что 

АМКР, назначенные дополнительно к стан-

дартной терапии, улучшают выживаемость 

пациентов с ХСН с систолической и диасто-

лической дисфункцией ЛЖ, постинфаркт-

ной СН. Улучшает прогноз больных с аль-

достеронозависимой онкологией. Оказы-

вает противовоспалительное и антифибро-

тическое, противовирусное действие в от-

ношении COVID-19. С целью соблюдения 

безопасности терапии АМКР необходимо 

проведение обязательного динамического 

мониторинга клинических и биохимиче-

ских показателей. Необходимо учитывать 

дифференцированный подход к назначе-
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нию антагонистов альдостероновых рецеп-

торов при различной патологии. 

Строгое соблюдение этих рекоменда-

ций, несомненно, будет способствовать по-

вышению эффективности лечения и сниже-

нию риска развития побочных эффектов ан-

тагонистов альдостероновых рецепторов. 
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