Известно, что комбинация ингибитора неприлизина и блокатора рецептора ангиотензина (сакубитрил/валсартан) по сравнению с ингибиторами ангиотензин-превращающего фермента (иАПФ) или блокаторами рецепторов ангиотензина (БРА) более эффективно снижает сердечно-сосудистую смертность у пациентов с сердечной недостаточностью (СН) и сниженной фракцией выброса (СНснФВ). В то же время, влияние сакубитрила/валсартана на физическую нагрузку менее изучено.
[bookmark: _GoBack]Материалы и методы. В данное обсервационное рандомизированное исследование было включено 100 пациентов со СНснФВ. Всем пациентам был проведён тест на сердечно-легочную нагрузку (СРЕТ) в начале и через 6 месяцев после непрерывной терапии сакубитрилом/валсартаном и оптимальной терапии при СН. Переход с иАПФ/БРА на комбинацию ингибитора неприлизина и блокатора рецептора ангиотензина осуществлялся перед началом исследования согласно рекомендациям.
Результаты. После 6-ти месяцев после приема сакубитрила/валсартана фракция выброса левого желудочка (ФВЛЖ) возросла с 26  ±  5 от 29,6  ±  8 %, пиковое потребление кислорода (VO2 ) возросло с 14,6  ±  4 до 17,3  ±  5,2 мл/кг/мин, кислородный пульс возрос с 11,6  ±  4 до 13,6  ±  5 мл/кг/мин и отношение ∆VO2  /∆работа возросло с 9,1  ±  2.5 до 10,2  ±  1,6 мл/мин/вт (p  =  0,0001 для всех).
Заключение. Терапия сакубитрилом/валсартаном улучшила толерантность к физической нагрузке, а также показатели потребления кислорода и ФВЛЖ в течение 6-месячного наблюдения.
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