
Кардионефропротективные эффекты терапии финереноном в широкой популяции пациентов с ХБП С1-4 и СД2

а – cреднее САД ≥170 мм рт.ст. или среднее ДАД ≥110 мм рт.ст. на вводном визите или среднее САД ≥160 мм рт.ст. или среднее ДАД ≥100
мм рт.ст. на скрининговом визите; 
b – известное заболевание почек, не связанное с СД, включая клинически значимый стеноз почечных артерий; 
c – пациенты получали начальную дозу финеренона 10 мг 1р/день или 20 мг 1р/день в зависимости от значения СКФ на скрининговом
визите: 25–<60 или ≥60 мл/мин/1,73 м2, соответственно. Повышение дозы финеренона до 20 мг 1р/день разрешалось в любое время
после визита 2 (месяц 1); снижение дозы финеренона до 10 мг 1р/день разрешалось в любое время после начала лечения; титрация дозы
могла проводиться в соответствии с концентрацией калия крови и значением СКФ. финеренон или плацебо отменяли, если концентрация
калия превышала 5,5 ммоль/л, и возобновляли (с 10 мг 1 р/д), когда уровень калия снижался до 5,0 ммоль/л и менее;
d - инициация терапии финереноном рекомендуется при рСКФ ≥25 мл/мин, продолжение терапии возможно до достижения стадии ТПН
(рСКФ <15 мл/мин), в связи с наличием ограниченных клинических данных не рекомендуется инициировать терапию при рСКФ <25 мл/
мин и продолжать лечение после достижения стадии ТПН; 
e – изображенный на фотографиях человек не является реальным пациентом; 
f – график снижения рСКФ представлен в иллюстративных целях и соответствует темпу снижения рСКФ -3,5 мл/мин/1,73 м2 в год (темп
снижения рСКФ может изменяться с течением времени и/или в зависимости от проводимой терапии); 
g – риск смерти от СС причин оценивался по сравнению с пациентами без ХБП (рСКФ 90-104 мл/мин и уровень альбуминурии <10 мг/г); 
h – риски смерти от СС причин указаны для ХБП С1А3, С2А3, С3аА3, С3bА3, С4А3.

Список сокращений: 
NYHA -  New York Heart Association (Нью-Йоркская ассоциация сердца);
HbA1c – гликированный гемоглобин;
А/Кр – соотношение альбумин/креатинин мочи; 
АГ – артериальная гипертензия; 
БРА – блокатор рецепторов ангиотензина;
ГСН – госпитализация по причине сердечной недостаточности; 
ДИ – доверительный интервал; 
ЗПТ – заместительная почечная терапия;
иАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента; 
ИМ – инфаркт миокарда; 
иРАС – ингибиторы ренин-ангиотензиновой системы;
КТ – конечная точка;
ОР – отношение рисков; 
РКИ – рандомизированное клиническое исследование; 
рСКФ – расчетная скорость клубочковой фильтрации; 
САД – систолическое артериальное давление; 
СД2 – сахарный диабет 2 типа; 
СНнФВ – сердечная недостаточность со сниженной фракцией выброса; 
СС – сердечно-сосудистый; 
ХБП – хроническая болезнь почек; 
ТПН – терминальная почечная недостаточность;  
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