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Динамика клинико-функционального 
и гемодинамического профиля больных с легочной 
артериальной гипертензией при применении 
стартовой монотерапии антагонистами рецепторов 
эндотелина: бозентан против мацитентана

Цель Провести сравнительный анализ результатов терапии бозентаном и  мацитентаном в  течение 
24 недель в отношении клинико-функционального статуса, параметров легочной гемодинамики 
у пациентов с легочной артериальной гипертензией (ЛАГ).

Материалы и методы В исследование на основании Российского национального регистра (NCT03707561) ретроспек-
тивно было включено 44 пациента старше 18 лет с ЛАГ (34 – с идиопатической легочной гипер-
тензией (ИЛГ), 10 – с синдромом Эйзенменгера). На основании статистического метода срав-
нения пар сформированы 2 группы, сопоставимые по возрасту, полу, функциональному классу 
(ФК) (ВОЗ) и дистанции в тесте 6-минутной ходьбы (Д6МХ). 22 пациента (17 – ИЛГ, 5 – син-
дром Эйзенменгера) в  группе 1 получали терапию мацитентаном 10 мг в  сутки; 22 пациента 
(17 – ИЛГ, 5 – синдром Эйзенменгера) в группе 2 получали терапию бозентаном 250 мг в сутки. 
Клинико-инструментальные данные [Д6МХ, индекс одышки по  шкале Борга, рентгенография 
органов грудной клетки, трансторакальная эхокардиография (ЭхоКГ), катетеризация правых 
отделов сердца (КПОС)] оценивались исходно и через 24 недели терапии.

Результаты К 24-й неделе лечения ФК и Д6МХ улучшились в обеих группах. При приеме мацитентана отмеча-
лось достоверное уменьшение индекса Борга. Значимых отличий показателей ЭхоКГ между груп-
пами не было, при приеме бозентана отмечено уменьшение размеров правого желудочка (ПЖ) 
и  тенденция к  снижению расчетного систолического давления в  легочной артерии (СДЛА). 
Терапия мацитентаном в сравнении с бозентаном к 24-й неделе сопровождалась снижением кар-
диоторакального индекса (КТИ). В обеих группах при проведении КПОС отмечено снижение 
СДЛА, среднего давления в легочной артерии и легочного сосудистого сопротивления, улучши-
лись показатели сердечного выброса и сердечного индекса, ударного объема (УО). Прирост УО 
к 24-й неделе в группе мацитентана оказался больше в сравнении с группой бозентана (р=0,05).

Заключение В результате 24-недельной терапии бозентаном и мацитентаном у больных ЛАГ с исходным ФК 
II–III (ВОЗ) удается достигнуть значимого и  сопоставимого улучшения функционального про-
филя. Уменьшение КТИ было значимо более выражено на фоне приема мацитентана в сравнении 
с бозентаном. В результате 24-недельной терапии бозентаном уменьшился передне-задний размер 
ПЖ, имелась тенденция к снижению СДЛА по данным ЭхоКГ. Мацитентан в сравнении с бозен-
таном способствовал более выраженной динамике одышки по данным теста Д6МХ и приросту 
УО по данным КПОС.
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Введение
Легочная артериальная гипертензия (ЛАГ) пред-

ставляет собой тяжелое прогрессирующее заболева-
ние, приводящее к развитию правожелудочковой сердеч-
ной недостаточности [1, 2]. На протяжении длительного 

времени до  внедрения в  клиническую практику ЛАГ-
специфических препаратов возможности медикаментоз-
ной терапии этой категории больных были значительно 
ограничены. Современная специфическая терапия позво-
ляет воздействовать на основные звенья патогенеза ЛАГ, 
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в том числе на активацию системы эндотелина-1, участву-
ющего в ремоделировании мелких легочных артерий и ар-
териол, приводящем к вазоконстрикции дистального ар-
териального русла малого круга кровообращения [1–3].

Активация системы эндотелина у  больных с  ЛАГ яв-
ляется обоснованием для активного использования анта-
гонистов рецепторов эндотелина (АРЭ) в  клинической 
практике [1, 4–6]. Бозентан представляет собой первый 
неселективный АРЭ, одобренный Фармакологическим 
комитетом Российской Федерации для лечения больных 
с  идиопатической легочной гипертензией (ИЛГ), ЛАГ 
вследствие склеродермии без  выраженного фиброза лег-
ких и  синдроме Эйзенменгера для  улучшения толерант-
ности к физическим нагрузкам и замедления темпов про-
грессирования заболевания.

Мацитентан – новый мощный АРЭ, созданный для по-
вышения эффективности и безопасности терапии за счет 
высокой тканевой специфичности. Препарат имеет улуч-
шенные физико-химические свойства за счет увеличения 
доли неионизированных форм молекулы, благодаря чему 
улучшается проникновение препарата через липофиль-
ные клеточные мембраны и повышается пенетрация пре-
парата в ткани [7–9]. В знаковом рандомизированном ис-
следовании SERAPHIN влияние мацитентана на  заболе-
ваемость и  смертность изучалось у  742 больных с  ЛАГ. 
Применение мацитентана в суточной дозе 10 мг в сравне-
нии с плацебо привело к снижению риска прогрессирова-
ния заболевания на 45 % [4, 10].

В  настоящее время как  бозентан, так и  мацитентан 
внедрены в широкую клиническую практику и использу-
ются для лечения больных с ЛАГ, однако налицо очевид-
ный дефицит прямых сравнительных исследований.

Целью нашего исследования явилось проведение срав-
нительного анализа особенностей клинико-функцио-
нального и  гемодинамического профиля больных с  ЛАГ, 
получающих терапию различными АРЭ (бозентан или ма-
цитентан) на протяжении 24 недель.

Материалы и методы
Настоящее исследование было одобрено локальным 

этическим комитетом НИИ клинической кардиологии 
им А. Л. Мясникова: получено заключение о том, что оно 
проводилось в  соответствии с  принципами Хельсинк-
ской декларации. В  рамках Российского национального 
регистра (NCT03707561) в исследование ретроспектив-
но на  основании статистического метода сравнения пар 
были сформированы 2 группы, сопоставимые по  возра-
сту, полу, функциональному классу (ФК) (Всемирная Ор-
ганизация Здравоохранения, ВОЗ) и  дистанции в  тесте 
6-минутной ходьбы (Д6МХ). 22 пациента (17 – ИЛГ, 5 – 
синдром Эйзенменгера) в группе 1 получали терапию ма-
цитентаном 10 мг в сутки; 22 пациента (17 – ИЛГ, 5 – син-

дром Эйзенменгера) в  группе 2 получали терапию бо-
зентаном 250 мг в сутки. Длительность лечения в обеих 
группах составила 24 недели. Включено 44 пациента в со-
ответствии со  следующими критериями включения: воз-
раст >18 лет; верифицированный диагноз ИЛГ или син-
дром Эйзенменгера; ФК (ВОЗ) II–III; отрицательный 
тест на вазореактивность с ингаляционным оксидом азо-
та или  илопростом при  катетеризации правых отделов 
сердца (КПОС); прием стандартной лекарственной те-
рапии (диуретики, гликозиды, антикоагулянты или анти-
агреганты) в течение последних 3 месяцев; стабильное те-
чение заболевания на  фоне проводимой специфической 
терапии. Критериями исключения были: возраст <18 лет; 
ЛАГ другой этиологии; легочная гипертензия (ЛГ) вслед-
ствие поражения левых отделов сердца или заболеваний 
легких и / или  гипоксии; хроническая тромбоэмболиче-
ская ЛГ; несоблюдение методов контрацепции женщи-
нами детородного возраста; беременность, лактация; ар-
териальная гипертония; стойкая гипотония, систоличе-
ское артериальное давление <90 мм рт. ст.; заболевания 
опорно-двигательного аппарата, препятствующие про-
ведению теста 6-минутной ходьбы; повышение уровней 
аспартатаминотрансферазы и / или  аланинаминотрансфе-
разы более чем в 3 раза; анемия (гемоглобин <100 г / л).

В рамках настоящего исследования проводилась оцен-
ка клинических, лабораторных, инструментальных и  ге-
модинамических показателей, выживаемость пациентов. 
Больным выполнялись такие исследования, как  Д6МХ 
с  оценкой выраженности одышки по  шкале Борга, рент-
генография органов грудной клетки, ЭхоКГ, КПОС.

Статистический анализ полученных данных прово-
дился при  помощи программы Statistica 10.0 (StatSoft, 
США). Уровень статистической значимости соответ-
ствовал <0,05. Для  сравнения количественных показате-
лей разных групп пациентов для нормально распределен-
ных переменных использовался t-критерий Стьюдента. 
Непараметрические статистические методы (критерий 
Манна–Уитни и  критерий Вилкоксона) применялись 
в тех случаях, когда закон распределения исследуемых ве-
личин отличался от  нормального. Количественные пока-
затели представлены в виде медианы и межквартильного 
размаха (25-й и  75-й процентиль). Качественные пока-
затели представлены частотами распределения признака. 
Для  оценки различий качественных показателей приме-
нялся критерий χ2 Пирсона.

Результаты
При  включении в  исследование группы больных бы-

ли сопоставимы по  полу (91 % женщин), среднему воз-
расту (39,7±11,9 и 40,0±12,6 лет в группах 1 и 2 соответ-
ственно), ФК (ВОЗ) и Д6МХ (402,4±53,6 и 405,2±56,4 м 
в группах 1 и 2 соответственно).
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Период от  дебюта заболевания до  верификации диа-
гноза ЛГ (13 [7; 37] и 14,5 [5; 48] мес. (p=0,93) в груп-
пах 1 и 2 соответственно), а также время от первых сим-
птомов до  начала терапии мацитентаном / бозентаном 
(58 [5; 48] и 84 [17; 213] мес. (р=0,68) в группах 1 и 2 со-
ответственно) не отличались в обеих группах.

Наиболее частой жалобой больных была одыш-
ка (100 % в  группе 1 и  95 % в  группе 2). Также больные 
предъявляли жалобы на  боли в  грудной клетке, сердце-
биение, головокружение и  общую слабость. На  момент 
включения в  исследование у  27 % больных в  группе бо-
зентана и у 45 % в группе мацитентана отмечались отеки 
нижних конечностей (рис. 1).

При  оценке функционального статуса к  24-й неде-
ле в  группах мацитентана и  бозентана Д6МХ увеличи-
лась на  41,45 м (р=0,00009) и  23,86 м (р=0,034) соот-
ветственно (рис. 2). Группы не различались по динамике 
Д6МХ (p=0,42). Индекс одышки по  Боргу к  24-й неде-
ле был значимо ниже в  группе мацитентана (2,95±1,40 
и 3,95±1,96 (р=0,048) в группах 1 и 2 соответственно).

К  24-й неделе наблюдения в  группе мацитентана от-
мечалось улучшение ФК (ВОЗ), где 23 % больных до-
стигли I ФК (ВОЗ), на 67 % уменьшилось число больных 
III ФК (ВОЗ) (I / II / III / IV ФК (ВОЗ) 0 / 10 / 12 / 0 исход-
но, 5 / 13 / 4 / 0 к 24-й неделе), в группе бозентана меньше 
больных достигли I ФК (ВОЗ) (I / II / III / IV ФК (ВОЗ)) – 
0 / 11 / 11 / 0 исходно, 3 / 13 / 6 / 0 – к 24-й неделе).

При  анализе результатов рентгенографии органов 
грудной клетки достоверных различий внутри обеих 
групп к 24-й неделе наблюдения не обнаружено (табл. 1). 
К 24-й неделе уменьшение величины кардиоторакального 
индекса (КТИ) было более выражено в группе мацитен-
тана, чем в группе бозентана (p=0,04).

При  проведении ЭхоКГ в  обеих группах исходно 
определялись признаки увеличения размеров правых от-
делов сердца, гипертрофии правого желудочка (ПЖ), по-
вышения систолического давления в  легочной артерии 
(СДЛА). К 24-й неделе в группе бозентана уменьшились 
размеры ПЖ (р=0,03), однако при сравнении динамики 
размера ПЖ к 24-й неделе различий между группами бо-
зентана и мацитентана не получено (р=0,56). Другие по-
казатели ЭхоКГ значимо не отличались как исходно, так 
и спустя 24 недели лечения (табл. 2).

При КПОС в обеих группах к 24-й неделе улучшились 
такие показатели легочной гемодинамики, как  СДЛА, 
среднее давление в  легочной артерии (ср.ДЛА), сердеч-

Таблица 1. Динамика показателей рентгенографии органов грудной клетки  
у больных, получающих терапию бозентаном / мацитентаном исходно и через 24 недели терапии

Показатель
Группа 1  

(мацитентан 10 мг / сут.) р
Группа 2  

(бозентан 250 мг / сут.) р
Исходно 24 недели Исходно 24 недели

Ширина нисходящей ветви правой 
ЛА, мм 19,15±6,67 19,23±6,35 0,84 19,45±5,16 19,57±4,72 0,79

Коэффициент Мура, % 39,18±8,80 38,36±9,60 0,25 35,86±6,31 37,31±8,01 0,07
Коэффициент Люпи, % 36,22±4,42 36,05±3,95 0,62 36,45±3,17 35,41±4,47 0,23
КТИ, % 52,14±6,77 51,73±6,36 0,44 49,36±4,32 49,22±4,66 0,83
ЛА – легочная артерия, КТИ – кардиоторакальный индекс.

100
%

806040

100
95

87
68

82
59

64
32

63
45

45
27

200

Одышка

Общая слабость

Сердцебиение

Головокружение

Боль в грудной клетке

Отеки нижних 
конечностей

Группа 1 (мацитентан 10 мг/сут)
Группа 2 (бозентан 250 мг/сут)

Рисунок  1. Жалобы больных при включении в исследование
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Рисунок  2. Дистанция в тесте 6-мин. ходьбы 
у больных, получающих терапию бозентаном/
мацитентаном исходно и через 24 недели терапии
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Таблица 2. Динамика показателей трансторакальной эхокардиографии  
у больных, получающих терапию бозентаном / мацитентаном исходно и через 24 недели терапии

Показатель
Группа 1 (мацитентан 10 мг / сут.)

р
Группа 2 (бозентан 250 мг / сут.)

р
Исходно 24 недели Исходно 24 недели

ЛП, см 3,32±0,65 3,34±0,56 0,61 3,28±0,56 3,27±0,60 0,87
КДР ЛЖ, см 3,81±0,55 3,91±0,61 0,09 3,92±0,53 4,00±0,48 0,52
Площадь ПП, см 21,10±7,03 21,48±7,25 0,42 21,05±7,74 20,80±9,00 0,58
ПЗР ПЖ, см 3,50±0,60 3,50±0,80 0,96 3,88±0,78 3,63±0,80 0,03*
ТПС ПЖ, см 0,82±0,23 0,81±0,24 0,70 0,75±0,23 0,76±0,19 0,68
Ствол ЛА, см 3,30±0,78 3,25±0,85 0,40 3,39±0,73 3,45±0,68 0,39
СДЛА, мм рт. ст. 98,40±26,13 93,64±27,12 0,29 92,22±22,34 86,59±19,28 0,06
НПВ, см 2,05±0,40 2,05±0,40 1,00 2,10±0,42 2,00±0,39 0,09
* – р<0,05 – достоверность различий внутри группы при сравнении показателей исходно и через 24 нед. ЛП – левое предсердие,  
ПП – правое предсердие, КДР ЛЖ – конечно-диастолический размер левого желудочка, ПЗР ПЖ – передне-задний размер  
правого желудочка, ТПС ПЖ – толщина передней стенки правого желудочка, ЛА – легочная артерия, НПВ – нижняя полая вена,  
СДЛА- систолическое давление в легочной артерии.

Таблица 3. Динамика показателей катетеризации правых отделов сердца  
у больных, получающих терапию бозентаном/мацитентаном исходно и через 24 недели терапии

Показатель
Группа 1 (мацитентан 10 мг/сут.)

р
Группа 2 (бозентан 250 мг/сут.)

р
Исходно 24 недели Исходно 24 недели

СДЛА, мм рт.ст 103,77±27,90 95,32±27,80 0,0225* 98,36±25,93 91,68±22,25 0,0074*
Ср.ДЛА, мм рт.ст. 69,14±20,33 63,32±18,27 0,0083* 62,86±17,62 57,09±15,93 0,0001*
ДЗЛА, мм рт.ст 6,27±2,16 6,22±3,24 0,9539 7,09±4,30 7,89±4,01 0,4979
SaO2, % 95,18±3,59 94,00±4,72 0,0542 93,73±5,49 92,06±7,99 0,2938
SvO2, % 63,36±5,82 67,14±5,86 0,0008* 62,77±6,99 66,05±7,50 0,0032*
СВ, л/мин 3,43±0,95 4,40±0,99 0,0002* 3,65±0,87 4,12±1,02 0,0031*
СИ 1,97±0,43 2,57±0,57 0,00003* 2,16±0,43 2,55±0,90 0,0076*
УО, л/мин/м2 43,21±11,59 58,11±16,34 0,0002* 48,65±16,27 55,82±18,48 0,0004*
ЛСС, дин*с*см-5 1544,5±583,96 1143,0±646,42 0,00001* 1226±511,64 1041,30±489,64 0,0107*
* - р<0,05 – достоверность различий внутри группы при сравнении показателей исходно и через 24 недели.  
ср.ДЛА – среднее давление в легочной артерии, ДЗЛА – давление заклинивания в легочной артерии, SаO2 – сатурация кислорода  
в артериальной крови, SvO2 – сатурация кислорода в венозной крови, СВ – сердечный выброс, СИ – сердечный индекс,  
УО – ударный объем, ЛСС – легочное сосудистое сопротивление.

Исходно 24 недели терапии

* – р<0,05 – достоверность различий внутри группы при сравнении показателей исходно и через 24 недели.
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Рисунок  3. Динамика СДЛА, ср.ДЛА, ЛСС по данным КПОС у больных,  
получающих терапию бозентаном/мацитентаном исходно и через 24 недели терапии
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ный выброс (СВ), сердечный индекс (СИ), легочное со-
судистое сопротивление (ЛСС) (табл. 3).

При  сравнении динамики показателей гемодинами-
ки по результатам КПОС отмечено, что 24-недельная те-
рапия мацитентаном приводила к  большему приросту 
ударного объема (УО), чем при  назначении бозентана 
(р=0,05) (рис. 3, 4).

К 24-й неделе 3 больным в группе бозентана и 2 боль-
ным в группе мацитентана потребовалась эскалация ЛАГ-
специфической терапии.

Лечение как  бозентаном, так и  мацитентаном не  со-
провождалось побочными реакциями, при ежемесячном 
контроле уровней печеночных трансаминаз в  динами-
ке ни у  одного больного не  отмечалось клинически зна-
чимых отклонений. Выживаемость больных в обеих груп-
пах в течение 24 недель составила 100 %.

Обсуждение
Эффективность и  безопасность терапии как  бозен-

таном, так и  мацитентаном у  больных ЛАГ исследова-
лась в  ряде пилотных работ и  крупных рандомизиро-
ванных клинических исследованиях [1, 4, 11–14]. Од-
нако в  настоящее время имеется очевидный дефицит 
работ по  прямому сравнению эффективности бозен-
тана и  мацитентана у  больных ЛАГ, и, следовательно, 
имеется потребность в проведении подобного рода ис-
следований. В  данной работе сравнивалась эффектив-
ность 24-недельной стартовой терапии мацитентаном 
и  бозентаном у  пациентов с  ЛАГ (ИЛГ, синдром Эй-
зенменгера).

Проведение 24-недельной терапии бозентаном и  ма-
цитентаном приводило к  улучшению функционального 

статуса и результатов клинико-инструментального обсле-
дования.

В  группе бозентана Д6МХ достоверно возрос-
ла на  23,86 м, улучшился ФК (ВОЗ). При  проведении 
ЭхоКГ отмечены значимое уменьшение передне-задне-
го размера ПЖ (–0,25 см), а  также тенденция к  сни-
жению расчетного СДЛА (–5,63 мм рт. ст., р=0,06). 
При КПОС обнаружено улучшение профиля легочной 
гемодинамики в виде снижения СДЛА (–6,68 мм рт. ст.), 
ср.ДЛА (–5,77 мм рт. ст.), ЛСС (–184,7 дин×с×см–5), 
увеличения СИ (+0,39 л / мин×м2), СВ (+0,47 л / мин), 
УО (+7,17 л / мин / м2) и  сатурации венозной крови 
(+3,28 %).

В  выполненной ранее в  НИИ клинической 
кардио логии им. А. Л.  Мясникова пилотной рабо-
те по  изучению эффективности 12-недельной те-
рапии бозентаном у  больных ЛАГ с  исходными ФК 
II (35,3 %), III (47,1 %) и  IV (17,6 %) также отмеча-
лось статистически значимое снижение ФК (ВОЗ) 
как в  группе больных, получавших бозентан 125 мг 
в сутки, так и среди больных, получавших бозентан 
250 мг в сутки. Кроме того, было отмечено сопоста-
вимое с  нашими данными статистически значимое 
снижение СДЛА (–5,4 мм рт. ст.) у  пациентов, по-
лучающих бозентан в  дозе 125 мг в  сутки [11, 12]. 
У  пациентов, принимавших рекомендованную до-
зу 250 мг в сутки, статистически значимых различий 
не  отмечено. Если сравнивать с  ранее проведенны-
ми работами, то средние значения снижения ср.ДЛА 
сопоставимы с  данными исследования BREATHE-1 
(–6,7 мм рт. ст.) [11, 12]. Дельта снижения ЛСС 
в данной работе была несколько меньше, а абсолют-

Исходно 24 недели терапии

* – р<0,05 – достоверность различий внутри группы при сравнении показателей исходно и через 24 недели.
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ное значение достигнутого ЛСС несколько выше 
(936,9±400,2 дин×сек / см-5), чем в  первом исследо-
вании, выполненном в НИИ клинической кардиоло-
гии им. А. Л. Мясникова [2, 12].

Как и  в  других работах, 24-недельная терапия бозен-
таном приводила к  улучшению ФК (ВОЗ): 16 % пациен-
тов улучшили ФК до I, число больных с ФК III уменьши-
лось в 2,1 раза. Прирост Д6МХ в нашей работе составил 
23,86 м, что  оказалось несколько меньше, чем в  исследо-
вании BREATHE-1 (+44 м) и пилотной российской рабо-
те (+46,4 м) [11, 12].

Проведенная 24-недельная терапия как  бозентаном, 
так и мацитентаном приводила к уменьшению размеров 
кардиометрических показателей. Причем динамика из-
менения КТИ была достоверно более выражена на фоне 
приема мацитентана. В ранее проведенных работах указа-
ний на оценку динамики кардиометрических показателей 
по результатам рентгенографии органов грудной клетки 
не было.

В  группе пациентов, получавших терапию мацитен-
таном 10 мг в  сутки на  протяжении 24 недель, отмече-
но снижение ФК (ВОЗ), увеличение Д6МХ (+41,45 м), 
а также улучшение гемодинамических параметров по дан-
ным КПОС в  виде снижения СДЛА (–8,45 мм рт. ст.), 
ср.ДЛА (–5,82 мм рт. ст.), ЛСС (- 401,5 дин×с×см–5), уве-
личения СИ (+0,6 л / мин×м2), СВ (+0,97 л / мин), УО 
(+14,9 л / мин / м2) и сатурации венозной крови (+3,78 %).

В  гемодинамическом субанализе первого рандоми-
зированного клинического исследования, оценивающе-
го эффективность и  безопасность терапии мацитента-
ном у больных ЛАГ, SERAPHIN (Study with an Endothelin 
Receptor Antagonist in Pulmonary Arterial Hypertension 
to Improve Clinical Outcome) было продемонстриро-
вано сопоставимое с  нашими данными достоверное 
снижение ср.ДЛА (–6,4 мм рт. ст.) и  увеличение СИ 
(+0,63 л / мин / м2) [13]. Однако в нашей работе отмечено 
более выраженное снижение ЛСС (–401,5 дин×с×см–5). 
Интересно сопоставить полученные результаты с  данны-
ми исследования Tahara  N. с  соавт. В  данную работу бы-
ли включены больные с ЛАГ преимущественно II (53,3 %) 
и  III (43,3 %) ФК, получавшие стартовую терапию ма-
цитентаном в  дозе 10 мг в  сутки на  протяжении 24 не-
дель, в  результате которой было обнаружено увеличение 
СИ на  0,41 л / мин×м2, снижение ср.ДЛА на  6,0 мм рт. ст. 
и ЛСС на 250 дин×с×см-5. 24-недельная терапия приводи-
ла к  увеличению Д6МХ на  67 м, улучшению ФК у  46,4 % 
больных [14].

При  сравнении групп бозентана и  мацитентана от-
мечены более выраженное снижение индекса одышки 
по  Боргу, а  также достоверно более высокие значения 
УО среди больных, получавших мацитентан 10 мг в сутки 
на  протяжении 24 недель. Другие сравниваемые показа-
тели  были сопоставимы между группами.

Выживаемость больных в  обеих группах в  течение 
24 недель составила 100 %. Вместе с тем как в группе бо-
зентана, так и в группе мацитентана не было отмечено не-
желательных явлений.

Ограничения исследования
Из  ограничений данного исследования следует отме-

тить отсутствие рандомизации, малую выборку при фор-
мировании групп, ретроспективный анализ.

Заключение
Таким образом, 24-недельная терапия такими АРЭ, 

как бозентан и мацитентан, позволяет улучшить функцио-
нальный статус пациентов с  ИЛГ и  ЛАГ с  синдромом 
Эйзенменгера II–III ФК (ВОЗ). Мацитентан достовер-
но сильнее, чем  бозентан, снижает выраженность одыш-
ки в данной группе больных. В группе мацитентана спу-
стя 24 недели терапии 23 % больных достигли I ФК (ВОЗ), 
на 67 % уменьшилась доля больных с III ФК (ВОЗ).

Терапия мацитентаном в сравнении с бозентаном вли-
яет на улучшение кардиометрических показателей, в част-
ности к 24-й неделе в группе мацитентана уменьшились 
значения КТИ.

У  больных, получавших бозентан на  протяжении 
24  недель, отмечены обратное ремоделирование ПЖ, 
а также тенденция к снижению расчетного СДЛА по дан-
ным ЭхоКГ.

К  24-й неделе терапии бозентаном и  мацитентаном 
достоверно улучшаются параметры легочной гемоди-
намики. Причем на  фоне приема мацитентана в  сравне-
нии с бозентаном отмечается существенно больший при-
рост УО.

Терапия как  бозентаном, так и  мацитентаном отлича-
лась хорошим профилем переносимости. 24-недельная 
выживаемость больных в обеих группах составила 100 %.
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