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Прогностическое значение вторичного гиперальдостеронизма у больных хронической сердечной недостаточностью с сохраненной фракцией выброса левого желудочка
Цель – изучить прогностическое значение вторичного гиперальдостеронизма у больных хронической сердечной недостаточностью (ХСН) и сохраненной фракцией выброса (сФВ). 
Материал и методы. Проведено проспективное когортное исследование с участием 158 пациентов (58 мужчин и 100 женщин, средний возраст 62.3±7,4 лет) с ХСНсФВ (> 50 %) левого желудочка, протекающей на фоне ишемической болезни сердца и артериальной гипертензии. Все пациенты были госпитализированы по поводу декомпенсации ХСН в течение последних 12 месяцев и имели диастолическую дисфункция ЛЖ в сочетании с повышенным уровнем NT-proBNP крови. Исходно у всех пациентов определяли уровень альдостерона крови. Гиперальдостеронемия диагностировалась при плазменном уровне гормона, превышающем верхнюю границу референтного интервала (> 160 пг/мл). Первичной конечной точкой исследования являлась смерть от любых причин. Вторичными конечными точками исследования считали госпитализацию в связи с декомпенсацией ХСН, сердечно-сосудистую смерть и смерть, не связанную с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
Результаты. При исходном лабораторном исследовании гиперальдостеронемия была выявлена у 59 из 158 пациентов (37,3 %, 95 % ДИ: 30,0-45,0 %). Лица с гиперальдостеронемией были моложе, чаще страдали коморбидной патологией, имели более высокий функциональный класс ХСН и уровень NT-proBNP крови по сравнению с пациентами с нормальным уровнем альдостерона (все p<0,05). В течение в среднем 32 месяцев (28-38 месяцев) наблюдения умерло 50 (37,6 %) пациентов. Сердечно-сосудистая смерть была зарегистрирована у 32 (20,3 %) больных, смерть по другим причинам наступила в 18 (11,4 %) случаев. В связи с ухудшением ХСН были госпитализированы 65 (41,1%) пациентов. После поправки на возраст, коморбидные состояния, принимаемую терапию, эхокардиографические параметры и уровень биомаркеров повышенная концентрация альдостерона крови ассоциировалась с достоверным (р<0,05) возрастанием риска госпитализации по поводу декомпенсации ХСН (скорректированное отношение шансов (ОШ) 2,14, 95% доверительный интервал (ДИ)  1,34-9,68), смерти от всех причин (ОШ 1,64; 95% ДИ 1,23-7,65, P = 0,033) и смерти от ХСН (ОШ 1,56; 95% ДИ 1,14-11,3, P = 0,021). 
Вывод. У больных ХСНсФВ наличие вторичного гиперальдостеронизма является независимым предиктором госпитализации по поводу ХСН, общей смерти и смерти от ХСН. Проведенное исследование дает основание полагать, что добавление альдостерона в существующие модели прогнозирования ХСН поможет улучшить их предсказательную ценность и оптимизировать медикаментозную терапию у пациентов высокого риска.
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Контактное лицо: 
Prognostic value of secondary hyperaldosteronism 
in chronic heart failure with preserved ejection fraction
Purpose: the study aims to investigate the prognostic value of secondary hyperaldosteronism in heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF).
Methods: The study included 158 patients (58 men and 100 women, mean age 62.3±7.4 years) with stable coronary arterial disease, arterial hypertension and HFpEF ( > 50%). All patients had diastolic dysfunction and elevated NT-proBNP level and history of hospitalization due to HF during the last 12 months,. Blood aldosterone levels were determined at baseline in all patients. Hyperaldosteronemia was diagnosed when the plasma aldosterone level was upper limit (> 160 pg/ml). The primary endpoint was all-cause mortality. Secondary endpoints were hospitalization due to HF, cardiovascular death and non-cardiovascular death.
Results. At baseline hyperaldosteronemia was detected in 59 of 158 patients (37.3%, 95% CI: 30.0-45.0%). Hyperaldosteronemic patients were younger, higher NYHA class and NT-proBNP level, more often had comorbidity compared to patients with normal aldosterone level (all Ps <0.05). Over a median follow‐up of 32 (28-38) months a total of 50 (37.6%) patients died. Cardiovascular death was occurred in 32 (20.3%) cases, non-cardiovascular in 18 (11.4%) cases. A total of 65 (41.1%) patients were hospitalized due to HF. After adjusting for age, comorbidities, medical therapy, echocardiographic parameters and biomarkers, an high aldosterone level was associated with a significant (p <0.05) increase in the risk of hospitalization due to HF (adjusted odds ratio (OR) 2.14, 95% confidence interval (CI) 1.34-9.68), all-cause death (OR 1.64; 95% CI 1.23-7.65, P = 0.033) and HF death (OR 1.56; 95 % CI 1.14-11.3, P = 0.021).
Conclusion: In HFpEF secondary hyperaldosteronism is an independent predictor of hospitalization for HF, all-cause and cardiovascular mortality. This study suggests that the addition of plasma aldosterone level to the existing prognosis models of HFpEF will help improve their predictive value and optimize treatment in high risk patients.
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