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Уже в те че ние поч ти 50 лет бе та-ад ре ноб ло ка то ры с ус -

пе хом ис поль зу ют ся в ле че нии раз лич ных за бо ле ва ний
сер деч но-со су ди стой си с те мы. Пре па ра ты этой груп пы в
на сто я щее вре мя по ка за ны для ле че ния поч ти всех со ста -
в ля ю щих сер деч но-со су ди сто го кон ти ну у ма – от ги пер -
тро фии ле во го же лу доч ка до тя же лой хро ни че ской сер -
деч ной не до с та точ но сти. В ши ро ко мас штаб ных эпи де -
мио ло гиче с ких ис сле до ва ни ях (IMPROVEMENT,
EUROASPIRE II и Euro Heart Failure survey) по ка за но, что
бе та-ад ре ноб ло ка то ры в си ту а ци ях, где они могли бы
при не с ти поль зу, приме ня ют ся ред ко [1]. Та ким об ра зом,
тре бу ет ся разъ яс не ние фар ма ко ди на ми че ских преиму -
ществ от дель ных пред ста ви те лей груп пы бе та-ад ре ноб -
лока то ров и обос но ва ния но вых под хо дов к ре ше нию
сложных кли ни че ских про б лем с уче том раз ли чий в фар -
ма ко логи че ских свой ст вах пре па ра тов. Од на ко пре па ра -
ты из груп пы бе та-ад ре ноб ло ка то ров в по с лед нее вре мя
ста ли при чи ной ши ро ко мас штаб ных спо ров ме ж ду кар -
дио ло га ми ев ро пей ских стран. На ци о наль ным ин сти ту -
том здо ро вья и кли ни че ско го ка че ст ва (NICE) Ве ли ко б ри -
та нии со в ме ст но с Бри тан ским об ще ст вом по изу че нию
ар те ри аль ной ги пер то нии бы ли под го то в ле ны но вые
кли ни че ские ре ко мен да ции. Ос нов ным из ме не ни ем по
срав не нию с пре ды ду щи ми ва ри ан та ми яв ля ет ся ис клю -
че ние бе та-бло ка то ров из средств пер вой ли нии в ле че -
нии не ос лож нен ной ги пер то нии [2]. Од на ко это ре ше ние
и при чи ны, при вед шие к не му, бы ло при ня то ев ро пей -
ским кар дио ло ги че ским со об ще ст вом «в шты ки». В по с -
лед них Ев ро пей ских ре ко мен да ци ях по ле че нию ар те ри -
аль ной ги пер то нии бе та-бло ка то ры ос та лись в спи ске
средств пер вой ли нии в те ра пии па ци ен тов с ар те ри аль -
ной ги пер то ни ей. Та ким об ра зом, зна ме ни тое про ти во -
по с та в ле ние Бри тан ской им пе рии ос таль ной Ев ро пе, хо -
ро шо из вест ное нам из ис то рии (см. эпи граф к ста тье),
про яви лось и в кар дио ло гии. На ми пред при ня та по пыт ка
объ яс нить при чи ны по доб ных не со от вет ст вий. 

Фар ма ко ло ги че ские осо бен но сти
бе та-ад ре ноб ло ка то ров     

Бе та-ад ре ноб ло ка то ры яв ля ют ся кон ку рент ны ми ин ги -
би тора ми свя зы ва ния ме ди а то ра сим па ти че ской нер в -

ной си с темы с бе та-ад ре но ре цеп то ра ми. Кли ни че ски
наи бо лее до с туп ным мар ке ром повы шен ной сим па ти че -
ской ак тив но сти яв ля ет ся вы со кая часто та сер деч ных со -
кра ще ний (ЧСС) в по кое. В круп ных эпи де мио ло ги че ских
ис сле до ва ни ях с вклю че ни ем более 288 000 че ло век, за -
вер шив ших ся за по с лед ние 20 лет, полу че ны дан ные о
том, что ча с тый ритм ра бо ты серд ца яв ляет ся са мо сто я -
тель ным фа к то ром ри с ка сер деч но-со су дистой ле таль но -
сти в по пу ля ции в це лом и про гно сти че ским мар ке ром
раз ви тия ишемической болезни сердца (ИБС), ги пер то -
нии, са хар но го ди а бе та [3]. Обоб щен ный ана лиз эпи де -
мио ло ги че ских на блю де ний по з во лил ус та но вить, что в
ко гор те с ЧСС в ди а па зо не 90–99 уд/мин ча с то та ле таль -
но сти от ос лож не ний ИБС и вне запной смер ти вы ше в 3
раза по срав не нию с груп пой по пу ляции, име ю щей ЧСС
ме нее 60 уд/мин [4]. Ус та но в ле но, что вы со кий ритм сер -
деч ной де я тель но сти до с то вер но ча ще ре гистри ру ет ся
при ар те ри аль ной ги пер то нии (АГ) и ИБС. Мно гие экс -
пер ты счи та ют оп ти маль ной ЧСС до 80 уд/мин в по кое, и
на ли чие та хи кар дии кон ста ти ру ют при ЧСС вы ше 85
уд/мин [5]. Су ще ст ву ет мне ние, что лю бой бе та-ад ре ноб -
ло ка тор мо жет быть эф фе к тивен при сте но кар дии, АГ и
арит мии. Од на ко ме ж ду пре па рата ми этой груп пы име -
ют ся кли ни че ски важ ные фар ма коло ги че ские раз ли чия,
та кие как се ле к тив ность по от но шению к бе та-ад ре но ре -
цеп то рам, раз ли чия по ли по филь но сти, при сут ст вию
свойств ча с тич но го аго ни ста бе та-ад ре но ре цеп то ров, а
так же раз ли чия по фар ма ко ки не ти че ским свойствам, оп -
ре де ля ю щим ста биль ность и про дол жи тель ность дей ст -
вия в кли ни че ских ус ло ви ях. Фар ма ко ло ги че ские свой ст -
ва бе та-ад ре ноб ло ка то ров могут иметь кли ни че ское зна -
че ние как при вы бо ре пре па ра та на на чаль ном эта пе при -
ме не ния, так и при пе ре хо де с одно го бе та-ад ре ноб ло ка -
то ра на дру гой. 

Се ле к тив ность бло ка то ров к бе та-ад ре но ре цеп то рам
от ража ет спо соб ность пре па ра тов в раз ной сте пе ни бло -
ки ровать вли я ние ад ре но ми ме ти ков в раз ных тка нях. К
се ле к тив ным бе та-бло ка то рам от но сят ся би со про лол, бе -
та к со лол, не би во лол, ме то про лол, ате но лол, а так же ред -
ко при ме ня е мые в на стоящее вре мя та ли но лол, окс пре -
но лол и аце бу то лол. У не ко то рых па ци ентов да же се ле к -
тив ные бе та-ад ре ноб ло ка то ры спо соб ны спрово ци ро -
вать брон хос пазм, по э то му при брон хи аль ной астме при -
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Таб ли ца 1. Кли ни че ски важ ные фар ма ко ло ги че ские свой ст ва бе та-ад ре ноб ло ка то ров (по: А.Я.Ив ле вой)

Пре па рат Си ла свя зы ва ния От но си тель ная Вну т рен няя Мем б ра но-
с бе та-ад ре но ре цеп то ром се ле к тив ность сим па то ми ме ти че ская ста би ли зи ру ю щая

(про пра но лол 1,0) к бе та-ре цеп то ру ак тив ность ак тив ность 

Ате но лол 1,0 ++ 0 0 
Бе та к со лол 1,0 ++ 0 + 
Би со про лол 10,0 ++ 0 0 
Бу цин до лол 1,0 0 + + 
Кар ве ди лол 10,0 0 0 ++ 
Эс мо лол 0,02 ++ 0 0 
Ла бе то лол 0,3 0 + 0 
Ме то про лол 1,0 ++ 0 0 
Не би во лол Нет дан ных +++ 0 0 
Пен бу то лол 1,0 0 + 0 
Пин до лол 6,0 0 ++ + 
Про п ра но лол 1,0 0 0 ++ 
Со та лол 0,3 0 0 0 
Ти мо лол 6,0 0 0 0 



ме не ние бе та-ад ре ноб ло ка то ров не ре ко мен до ва но. Кор -
рек ция та хи кар дии у па ци ен тов с брон хи аль ной астмой,
по лу ча ю щих бе та-ад ре но ми ме ти ки, яв ля ет ся кли ни че ски
од ной из наи бо лее ак ту аль ных и од но вре мен но тру д но
реша е мых про б лем, осо бен но при со пут ст ву ю щей ИБС,
по э то му по вы ше ние се ле к тивно с ти бе та-ад ре ноб ло ка то -
ров яв ля ет ся осо бен но важ ным кли ни че ским свой ст вом
для этой груп пы па ци ен тов. 

При дли тель ном (от 6 мес до 2 лет) при ме не нии не се -
лектив ных бе та-ад ре ноб ло ка то ров по вы ша ют ся триг ли -
це ри ды в кро ви в ши ро ком ди а па зо не (от 5 до 25%) и сни -
жа ет ся холе с те рин фрак ции ли по про те и нов вы со кой
плот но сти (ХС ЛПВП) в сре д нем на 13%. Вли я ние не се ле -
к тив ных бе та-ад ре ноб ло ка то ров на ли пид ный про филь
свя зы ва ют с ин ги би ро ва ни ем ли по про те ин ли па зы, так
как бе та-ад ре но ре цеп то ры, сни жа ю щие ак тив ность ли -
по про те ин ли па зы, ока зыва ют ся без контр ре гу ля ции со
сто ро ны бе та2-ад ре но ре цеп торов, яв ля ю щих ся их ан та -
го ни ста ми в от но ше нии этой фермен та тив ной си с те мы.
При этом на блю да ет ся за мед ле ние ка та бо лиз ма ли по про -
те и нов очень низ кой плот но сти (ЛПОНП) и триг ли це ри -
дов. Ко ли че ст во ХС ЛПВП умень шает ся, по сколь ку эта
фрак ция хо ле сте ри на яв ля ет ся про дуктом ка та бо лиз ма
ЛПОНП. Убе ди тель ной ин фор ма ции о кли ни че ском зна -
че нии вли я ния не се ле к тив ных бе та-ад ре ноб ло ка то ров на
ли пид ный про филь до се го вре ме ни не по луче но, не смо -
т ря на ог ром ное ко ли че ст во на блю де ний разной про дол -
жи тель но сти, пред ста в лен ных в спе ци аль ной ли те ра ту ре.
Вли я ние на об мен уг ле во дов опо сре ду ет ся че рез бе та2-ад -
ре но ре цеп то ры, так как че рез эти ре цеп то ры ре гу ли -
руют ся се к ре ция ин су ли на и глю ка го на, гли ко ге но лиз в
муску ла ту ре и син тез глю ко зы в пе че ни. При ме не ние не -
се лектив ных бе та-ад ре ноб ло ка то ров при са хар ном ди а -
бе те ти па 2 со про во ж да ет ся по вы ше ни ем ги пер г ли ке мии,
а при пе рехо де на се ле к тив ные бе та-ад ре ноб ло ка то ры
эта ре ак ция устра ня ет ся пол но стью. В от ли чие от не се ле -
к тив ных бе та-ад реноб ло ка то ров се ле к тив ные бе та-ад ре -
ноб ло ка то ры не уд ли няют ги пог ли ке мию, ин ду ци ро ван -
ную ин су ли ном, так как гли ко ге но лиз и се к ре ция глю ка -
го на опо сре ду ют ся че рез бе та2-ад ре но ре цеп то ры. Ус та -
но в ле но, что ме то про лол и би со про лол по вли я нию на уг -
ле вод ный об мен при са хар ном ди а бе те ти па 2 не от ли -
чают ся от пла це бо и кор рек ции ги пог ли ке ми че ских
средств не тре бу ет ся. Тем не ме нее чув ст ви тель ность к ин -
су лину сни жа ет ся при ис поль зо ва нии всех бе та-ад ре ноб -
ло ка то ров, при чем под вли я ни ем не се ле к тив ных бе та-ад -
ре ноб ло ка то ров бо лее су ще ст вен но (табл. 1). 

Исс ле до ва ние ASCOT как ос нов ная при чи на 
из ме не ния су ж де ний о бе та-бло ка то рах 
в Бри тан ских ре ко мен да ци ях

Ре ше ние об «ис клю че нии» бе та-ад ре ноб ло ка то ров из
спи ска пре па ра тов пер вой ли нии в ле че нии АГ в Бри -
тан ских ре ко мен да ци ях свя за но с ре зуль та та ми ис сле -
до ва ния ASCOT. В ис сле до ва ние ASCOT бы ло вклю че но
19 257 па ци ен тов с АГ 40–79 лет с на ли чи ем как ми ни -
мум еще трех фа к то ров ри с ка ко ро нар ной па то ло гии.
Те ра пию ам ло ди пи ном (5–10 мг/сут) + пе рин до при лом
(4–8 мг) по лу ча ли 9639 че ло век, ате но ло лом (50–100
мг/сут) + бен д роф лу ме ти а зи дом (1,25–2,5 мг/сут) –
9618 па ци ен тов. Це ле вым зна че ни ем ар те ри аль но го да -
в ле ния (АД) счи та ли 140/90 мм рт.ст., при на ли чии са -
хар но го ди а бе та – 130/80 мм рт.ст. Исс ле до ва ние бы ло
за вер ше но до с роч но в свя зи с по лу че ни ем до с то вер ных
раз ли чий в по ка за те лях об щей смерт но сти ме ж ду груп -
па ми в сре д нем че рез 5,4 го да ан ти ги пер тен зив ной те -
ра пии. Ста ти сти че ски до с то вер ных раз ли чий в ча с то те
на сту п ле ния пер вич ной ко неч ной точ ки ме ж ду груп па -
ми не вы яв ле но. Од на ко бы ли по лу че ны зна чи мые раз -
ли чия в ча с то те на сту п ле ния вто рич ных ко неч ных то -
чек (таб л. 2). 

Кро ме то го, в груп пе ам ло ди пи на/пе рин до при ла по
срав не нию с ате но ло лом/бен д роф лу ме ти а зи дом на блю -



да ли сни же ние сер деч но-со су ди стой смерт но сти на 24%
(p<0,01), но вых за бо ле ва ний по чек на 15% (p<0,05). 

Не ме нее важ ные ре зуль та ты бы ли по лу че ны еще в од -
ном су бисс ле до ва нии – ASCOT-CAFE [7]. Его це лью яв ля -
лось срав не ние раз ли чий в по ка за те лях цен т раль но го АД
в аор те и ге мо ди на ми че ских по ка за те лях на фо не двух
ре жи мов ком би ни ро ван ной те ра пии. 

Не с мо т ря на фа к ти че ское от сут ст вие раз ли чий ме ж ду
АД в пле че вой ар те рии (0,7 мм рт.ст, р=0,2), цен т раль ное
си с то ли че ское АД в аор те бы ло до с то вер но ни же в груп пе
ам ло ди пи на/пе рин до при ла (на 4,3 мм рт.ст, р < 0,0001).
Цен т раль ное пуль со вое АД в аор те бы ло так же до с то вер -
но ни же на фо не при е ма ан та го ни ста каль ция и ин ги би -
то ра ан ги о тен зин прев ра ща ю ще го фер мен та – АПФ (3 мм
рт.ст, р < 0,0001). 

Та ким об ра зом, ав то ры за клю ча ют, что схе ма, ос но ван -
ная на ин ги би то ре АПФ и бло ка то ре каль ци е вых ка на лов,
яв ля ет ся бо лее эф фе к тив ной, чем бе та-бло ка тор и ди у ре -
тик для пер вич ной про фи ла к ти ки ко ро нар ных со бы тий у
па ци ен тов с АГ из груп пы вы со ко го ри с ка. 

Еще в 1999 г. Freemantle  и соавт. [8] по ка за ли, что ате но -
лол не об ла да ет кар ди о про те к тив ны ми свой ст ва ми у па -
ци ен тов по с ле ин фарк та ми о кар да по срав не нию с пла -
це бо. Од на ко эти вы во ды не при вле к ли к се бе ши ро ко го
вни ма ния. Ате но лол ос тал ся очень по пу ляр ным в кли ни -
че ской пра к ти ке и ис поль зо вал ся как пре па рат срав не ния
в раз лич ных ис сле до ва ни ях. 

Carlberg и соавт. в 2004 г. [9] опуб ли ко ва ли ме таана лиз
эф фе к тив но сти ате но ло ла при АГ. Ате но лол не умень шал
об щую и сер деч но-со су ди стую смерт ность, ча с то ту ин -
фарк та ми о кар да по срав не нию с пла це бо, не смо т ря на
бо лее зна чи мое ги по тен зив ное дей ст вие (таб л. 3).

Про во дил ся так же ме таана лиз (n=17 671 па ци ент)
срав не ния ате но ло ла с дру ги ми ги по тен зив ны ми пре па -
ра та ми, в ко то ром так же по ка за но на ли чие про гно сти че -
ски не бла го при ят ных эф фе к тов при дли тель ной те ра пии
ате но ло лом  [9].

Та ким об ра зом, ате но лол по срав не нию с дру ги ми ги -
по тен зив ны ми сред ст ва ми по вы шал об щую, сер деч но-
со су ди стую смерт ность и ча с то ту ин суль тов. Эти дан ные
сви де тель ст ву ют о том, что ате но лол не яв ля ет ся ра зум -
ным сред ст вом для ле че ния АГ. Од на ко мож но ли по ре -
зуль та там, от но ся щим ся к од но му из бе та-бло ка то ров
(ате но ло лу), су дить об эф фе к тив но сти всей груп пы в це -
лом? 

Эф фе к тив ность би со про ло ла в ле че нии 
ар те ри аль ной ги пер то нии

В по с лед ние го ды в ар се на ле кар дио ло гов по я ви лись
бе та-ад ре ноб ло ка то ры но вых по ко ле ний, ко то рым не
при су щи от ри ца тель ные эф фе к ты пре па ра тов пре ды ду -
щих ге не ра ций, в том чис ле ате но ло ла. 

К их чис лу от но сит ся са мый вы со ко се ле к тив ный бе та-
ад ре ноб ло ка тор би со про лол. Бла го при ят ные фар ма ко -
ки не ти че ские свой ст ва би со про ло ла по з во ля ют на зна -
чать его для ле че ния АГ 1 раз в су тки. Для ле че ния боль ных
с мяг кой и уме рен ной АГ на зна ча ли 5–20 мг би со про ло ла
1 раз в су тки на про тя же нии 4 нед; при этом вы яв ле но за -

ви си мое от при ме ня е мой до зы пре па ра та сни же ние АД и
ЧСС в со сто я нии по коя и сни же ние АД – при на груз ке; в
слу чае дли тель но го при ме не ния тех же доз до ля боль ных,
от ве тив ших на ле че ние (ди а сто ли че ское АД до с тиг ло
уров ня 90 мм рт. ст. и ме нее) со ста в ля ла 60–88%. Би со про -
лол так же вы зы вал за ви си мое от до зы умень ше ние подъ е -
ма АД и ЧСС во вре мя фи зи че ской на груз ки че рез 24 ч по -
с ле при е ма пре па ра та. Ре зуль та ты ам бу ла тор но го су точ -
но го мо ни то рин га АД под твер ди ли, что ре аль ная эф фе к -
тив ность би со про ло ла со хра ня ет ся в те че ние 24 ч. При
этом на блю да лось ста ти сти че ски зна чи мое сни же ние
сре д не го днев но го и сре д не го ноч но го АД с плав ным сни -
же ни ем в те че ние су ток и со хра не ни ем су точ но го рит ма
АД (табл. 4). 

Име ю щи е ся дан ные сви де тель ст ву ют, что у по жи лых
боль ных ре ак ция АД на при ем би со про ло ла не за ви сит от
воз рас та. В то же вре мя ги пер тро фия ле во го же лу доч ка
умень ша ет ся на 10–14,5% в ос нов ном вслед ст вие нор ма -
ли за ции АД (табл. 5). В срав ни тель ных ис сле до ва ни ях с
ис поль зо ва ни ем ам бу ла тор но го 24-ча со во го мо ни то рин -
га АД вы яв ле но, что эф фе к тив ность би со про ло ла в те че -
ние 24 ч вы ше, чем у дру гих на зна ча е мых один раз в су тки
пре па ра тов (на при мер, бе та-бло ка тор ате но лол или ан та -
го нист каль ция ни т рен ди пин). Ус та но в ле но так же, что
сни же ние АД в те че ние су ток и умень ше ние ги пер тро фии
ле во го же лу доч ка бо лее вы ра же но при при е ме би со про -
ло ла, чем при ис поль зо ва нии ин ги би то ров АПФ вто ро го
по ко ле ния. Пре и му ще ст ва би со про ло ла пе ред не се ле к -
тив ны ми бе та-бло ка то ра ми за клю ча ют ся в том, что он не
да ет опо сре ду е мых бе та2-ре цеп то ра ми по боч ных эф фе к -
тов, а так же бо лее бла го при ят но влия ет на ос нов ные по -
ка за те ли ка че ст ва жиз ни. 

В двой ном сле пом ран до ми зи ро ван ном ис сле до ва нии
BISOMET бы ло по ка за но, что би со про лол со по с та вим с
ме то про ло лом по сте пе ни сни же ния АД в по кое, но зна -
чи тель но пре во с хо дит его по вли я нию на уро вень си с то -
ли че ско го АД и ЧСС при фи зи че ской на груз ке. Та ким об -
ра зом, би со про лол ока зал ся пред поч ти тель нее ме то про -
ло ла при ле че нии АГ, в осо бен но сти у па ци ен тов с ги пер -
сим па ти ко то ни ей. В ис сле до ва нии BIMS срав ни ва лась ан -
ти ги пер тен зив ная эф фе к тив ность би со про ло ла и ате но -
ло ла у ку риль щи ков. Би со про лол и ате но лол ока за лись
эф фе к тив ны ми в 80 и 52% слу ча ев со ответ ст вен но.

Из ве ст ны ре зуль та ты срав ни тель но го ис сле до ва ния
ате но ло ла, ме то про ло ла тар тра та и би со про ло ла у па ци -
ен тов с изо ли ро ван ной си с то ли че ской ги пер то ни ей и
со пут ст ву ю щим са хар ным ди а бе том и/или хро ни че ской
об стру к тив ной бо лез нью лег ких (ХОБЛ) [14]. Со рок три
па ци ен та (са хар ный ди а бет вы яв лял ся у 30 че ло век, ХОБЛ
– у 32) бы ли ран до ми зи ро ва ны на три груп пы. Пер вая по -
лу ча ла ате но лол 25 мг два ж ды в день, вто рая – ме то про ло -
ла тар трат 25–50 мг два ж ды в день, тре тья – бис по ро лол
5–10 мг один раз в день. Обс ле до ва ние про во ди лось ис -
ход но и че рез 8 не д те ра пии. АД оп ре де ля ли при по мо щи
су точ но го ам бу ла тор но го мо ни то ри ро ва ния, ка че ст во
жиз ни оце ни ва ли по шка ле DISS Disability. Кро ме то го, из -
ме ря ли со дер жа ние глю ко зы кро ви и па ра ме т ры внеш не -
го ды ха ния. По ка за но, что у всех па ци ен тов на фо не те ра -
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Таб ли ца 2. Ча с то та на сту п ле ния не ко то рых вто рич ных ко неч ных то чек в ис сле до ва нии ASCOT-BPLA [6]

По ка за тель Ам ло ди пин/ Ате но лол/ ОР (95% ДИ) p
пе рин до прил бен д роф лу ме ти а зид

Все ин суль ты 327 422 0,77 (0,66–0,89) 0,0003
Все ко ро нар ные со бы тия (вклю чая ре ва ску ля ри за цию) 1362 1602 0,84 (0,78–0,90) < 0,0001
Но вые слу чаи са хар но го ди а бе та 567 799 0,70 (0,63–0,78) < 0,0001

Таб ли ца 3.Ме та-ана лиз (n=6825 па ци ен тов) ате но лола про тив пла це бо или кон т ро ля без фар ма ко те ра пии в ле че нии АГ.

Ко неч ная точ ка От но си тель ный риск 95% ДИ

Об щая смерт ность 1,01 0,89–1,15
Сер деч но-со су ди стая смерт ность 0,99 0,83–1,18
Ин фаркт ми о кар да 0,99 0,83–1,19



пии про изош ло до с то вер ное сни же ние АД и ЧСС. Че рез
2 ч по с ле при е ма до зы ате но ло ла и ме то про ло ла тар тра та
вы яв ля ли до с то вер ное умень ше ние кон цен т ра ции глю -
ко зы кро ви и пи ко вой ско ро сти вы до ха. В груп пе би со -
про ло ла дан ные па ра ме т ры ос та ва лись не из ме нен ны ми.
При изу че нии ка че ст ва жиз ни вы яв ле но, что ате но лол
ухуд шал по ка за те ли по под шка лам "ра бо та" и "со ци аль ная
жизнь", ме то про лол – по под шка ле "ра бо та", то г да как би -
со про лол улуч шал оба этих па ра ме т ра. Та ким об ра зом,
би со про лол по ка зал се бя наи бо лее без о пас ным пре па ра -
том у дан ной ка те го рии па ци ен тов. 

Би со про лол так же улуч ша ет це ре б раль ную пер фу зию у
па ци ен тов с АГ [15] и ко пу ля тив ную функ цию у муж чин,
стра да ю щих дан ным за бо ле ва ни ем [16]. 

Не сле ду ет так же за бы вать, что по пу ля ция па ци ен тов с
не ос лож нен ной АГ от но си тель но не вы со ка [17]. Кро ме
то го, до с ти же ние це ле вых зна че ний АД да же в этой груп -
пе ча ще все го до с ти га ет ся при ис поль зо ва нии ком би ни -
ро ван ной ан ти ги пер тен зив ной те ра пии.  

Ме с то бе та-ад ре ноб ло ка то ров в те ра пии 
не ос лож нен ной ар те ри аль ной ги пер то нии. 
Бри тан ские или Ев ро пей ские ре ко мен да ции? 

Как ука зы ва ет ся в Ев ро пей ских ре ко мен да ци ях 2007 г.,
вы го ды от при ме не ния бе та-бло ка то ров в срав не нии с
дру ги ми ан ти ги пер тен зив ны ми пре па ра та ми ока за лись
под во п ро сом по с ле за вер ше ния двух круп но мас штаб ных
ран до ми зи ро ван ных ис сле до ва ний: LIFE [18] и ASCOT [6],
в ко то рых по ка за но пре во с ход ст во бло ка то ров ан ги о тен -
зи но вых ре цеп то ров и, со от вет ст вен но, ан та го ни ста
каль ция над те ра пи ей ате но ло лом как в про фи ла к ти ке
ин суль та (LIFE), так и ин суль та и смерт но сти (ASCOT). Ре -
зуль та ты этих двух ис сле до ва ний ока за ли силь ное вли я -
ние на вы пол нен ные ме таана ли зы [17,19,20], со г лас но ко -
то рым β-бло ка то ры в ка че ст ве ини ци и ру ю щей те ра пии
ху же по срав не нию с дру ги ми пре па ра та ми в про фи ла к -
ти ке ин суль та, но не в пре ду пре ж де нии инфаркта
миокарта и смерт но сти. Ре зуль та ты ис сле до ва ния ASCOT
и по с ле ду ю ще го ме та-ана ли за лег ли в ос но ву ре ше ния
бри тан ских экс пер тов, ко то рые со ве ту ют на зна чать β-
бло ка то ры толь ко в ка че ст ве пре па ра тов 4-й ли нии при
ле че нии не ос лож нен ной АГ [2]. Pанее, в 2003 г., спе ци а ли -
сты Объ е ди нен но го на ци о наль но го ко ми те та по кон т ро -
лю за АГ США вы ве ли β-бло ка то ры из чис ла пре па ра тов
пер вой ли нии при ле че нии АГ, ог ра ни чив его толь ко ти а -

зид ны ми ди у ре ти ка ми [21]. Прав да, это ре ше ние во мно -
гом бы ло свя за но с ре зуль та та ми ис сле до ва ния ALLHAT,
ока зав ши ми ся ус пеш ны ми для ди у ре ти ков. Экс пер ты ЕО -
АГ/ЕОК счи та ют, что та кие за клю че ния долж ны при ни -
мать ся с боль шой тща тель но стью с уче том кли ни че ской
си ту а ции [22, 23]. Сле ду ет от ме тить, что про то кол ис сле -
до ва ний LIFE и ASCOT ха ра к те ри зо вал ся ран ним на зна че -
ни ем ком би ни ро ван ной те ра пии, так что боль шин ст во
боль ных, ран до ми зи ро ван ных в груп пу ате но ло ла, фа к ти -
че ски по лу ча ли ате но лол + ти а зид ный ди у ре тик. В ис сле -
до ва нии INVEST при оди на ко вом кон т ро ле за уров нем АД
че рез 2 го да ле че ния ка ких-ли бо раз ли чий в ча с то те кар -
ди аль ных и це ре б раль ных ос лож не ний не бы ло, что по з -
во ли ло сде лать вы вод о том, что стра те гия ве де ния боль -
ных АГ в со че та нии с ИБС на ос но ве ве ра па мил + тран до -
ла прил так же эф фе к тив на, как стра те гия на ос но ве ате -
но лол + гид ро хлор ти а зид [24]. На ко нец, не дав ний ме -
таанализ по ка зы ва ет, что те ра пия β-бло ка то ра ми при
срав не нии с пла це бо на са мом де ле при во дит к до с то вер -
но му сни же нию ри с ка ин суль та [19]. В це лом бе та-бло ка -
то ры, осо бен но вы со ко се ле к тив ные, как, на при мер, би со -
про лол, по-прежне му име ют до воль но боль шой спектр
кли ни че ских си ту а ций, в ко то рых их при ме не ние не
толь ко по з во ля ет кон т ро ли ро вать АД, но ли бо умень шать
вы ра жен ность кли ни че ской сим пто ма ти ки, ли бо улуч -
шать про гноз. 

За к лю че ние
Та ким об ра зом, «пре тен зии» к бе та-бло ка то ру ате но ло -

лу, вы ра зив ши е ся в умень ше нии зна чи мо сти дан ной груп -
пы ле кар ст вен ных средств при ле че нии ар те ри аль ной ги -
пер то нии сле ду ет счи тать не со в сем обос но ван ны ми. В
Ев ро пей ских ре ко мен да ци ях 2007 г. и по с лед них Рос сий -
ских ре ко мен да ци ях по ле че нию ар те ри аль ной ги пер то -
нии бе та-бло ка то ры ос та ют ся сред ст ва ми пер вой ли нии в
те ра пии па ци ен тов с ар те ри аль ной ги пер то ни ей. Сов ре -
мен ные бе та-ад ре ноб ло ка то ры, в ча ст но сти би со про лол,
об ла да ют мно го чис лен ны ми кли ни че ски ми пре и му ще ст -
ва ми при ле че нии ар те ри аль ной ги пер то нии, и их роль в
те ра пии дан но го со сто я ния ос та ет ся очень вы со кой. 
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Таб ли ца 4. Сред нее сни же ние АД на фо не од но крат но го ут рен не го при е ма би со про ло ла при мяг кой 
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Исс ле до ва ние Стру к ту ра Чис ло Про дол жи- До за Сни же ние АД Сни же ние АД
ис сле до ва ния уча ст ни ков тель ность би со про ло ла, в днев ное в ноч ное вре мя,

ис сле до ва ния,  мг вре мя, мм рт. ст. мм рт. ст.
нед
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Исс ле до ва ние Стру к ту ра ис сле до ва ния Чис ло До за Про дол жи- Сред нее Ис ход ный Из ме не ние
уча ст ни ков би со про ло ла, тель ность сни же ние АД, ИМЛЖ, ИМЛЖ,

мг ис сле до ва ния, мм рт. ст. г/м2 % от ис ход но го
мес

Р. Gosse и соавт. Ран до ми зи ро ван ное 19 10–20 6 20/14 141 –11
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с па рал лель ны ми груп па ми
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З на че ние бло ка то ров ре цеп то ров ан ги о тен зи на II в ле -
че нии раз лич ных ва ри ан тов ар те ри аль ной ги пер тен -

зии (АГ) не пре рыв но воз рас та ет, и в ре ко мен да ци ях Euro-
pean Society of Hypertension пе ре смо т ра 2007 г. по ка за ния
к их на зна че нию не ис чер пы ва ют ся толь ко не пе ре но си -
мо стью ин ги би то ров ан ги о тен зин прев ра ща ю ще го фер -
мен та (ИАПФ), а вклю ча ют так же сахарный диабет (СД)
ти па 2, хро ни че скую сер деч ную не до с та точ ность, пе ре -
не сен ный ост рый ин фаркт ми о кар да (ИМ), ги пер тро -
фию ле во го же лу доч ка (ЛЖ), ме та бо ли че ский син дром,
фи б рил ля цию пред сер дий, ди а бе ти че скую неф ро па тию
и ми к ро аль бу ми ну рию/про те и ну рию лю бо го про ис хо ж -
де ния [1]. При ме не ние бло ка то ров ре цеп то ров ан ги о тен -
зи на II в этих си ту а ци ях обос но вы ва ет в пер вую оче редь
ус та но в лен ная в спе ци аль но пла ни ру е мых круп ных кон -
т ро ли ру е мых ис сле до ва ни ях их спо соб ность су ще ст вен -
но тор мо зить ре мо де ли ро ва ние ор га нов-ми ше ней [2] и
как след ст вие уве ли чи вать про дол жи тель ность ак тив ной
жиз ни боль ных АГ.

Об ще приз нан о, что по да в ля ю ще му боль шин ст ву па ци -
ен тов с АГ уже на пер вом эта пе не об хо ди ма ком би ни ро -
ван ная ан ти ги пер тен зив ная те ра пия: по пыт ка при ме не -
ния пред ста ви те ля од но го клас са пре па ра тов с до с ти же -
ни ем его ма к си маль ной до зы за ве до мо ма ло эф фе к тив на,
но зна чи тель но уве ли чи ва ет ве ро ят ность раз ви тия не же -
ла тель ных яв ле ний [3]. Ра ци о наль ный вы бор ком би на ции
ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов в на шей стра не при об -
ре та ет осо бую ак ту аль ность в свя зи с тем, что у по да в ля ю -
ще го боль шин ст ва боль ных на ам бу ла тор ном эта пе ве де -
ния не уда ет ся до с тичь це ле во го уров ня ар те ри аль но го
да в ле ния (АД) [4]. Ос та ет ся ли по ло жи тель ное про гно сти -
че ское вли я ние бло ка то ров ре цеп то ров ан ги о тен зи на II

су ще ст вен ным, ес ли их при ме ня ют в со ста ве ком би на ций
ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов? От вет на этот во п рос
мо жет стать еще од ним ар гу мен том в поль зу ма к си маль но
ши ро ко го ис поль зо ва ния бло ка то ров ре цеп то ров ан ги о -
тен зи на II для ле че ния па ци ен тов с АГ. Це ле со об раз ность
при со е ди не ния бло ка то ров ре цеп то ров ан ги о тен зи на II
к со че та ни ям ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов, по з во ля -
ю щим до бить ся зна чи тель но го сни же ния АД, ста ла объ е -
к том изу че ния в ис сле до ва нии Jikei Heart Study.

В ис сле до ва ние было вклю чено 3081 боль ных в воз рас -
те от 20 до 79 лет (сред ний воз раст 65±10 лет). Не ме нее 3
мес на зад у них бы ла ди аг но сти ро ва на АГ, и боль ные по -
сто ян но при ни ма ли ан ти ги пер тен зив ные пре па ра ты. Па -
ци ен ты с ише ми че ской бо лез нью серд ца (ИБС) и хро ни -
че ской сер деч ной не до с та точ но стью по лу ча ли со от вет -
ст ву ю щую те ра пию по об ще при ня тым схе мам. Ос нов ны -
ми кри те ри я ми ис клю че ния счи та ли пе ре не сен ные в те -
че ние пред ше ст ву ю щих 6 мес ост рый ко ро нар ный син -
дром или ост рый ИМ, в те че ние пред ше ст ву ю щих 3 мес –
ост рое на ру ше ние моз го во го кро во об ра ще ния, кре а ти -
ни не мию бо лее 265 мкмоь/л, ка ли е мию бо лее 5 мэкв/л,
при ем бло ка то ров ре цеп то ров ан ги о тен зи на II ме нее чем
за 4 нед до на ча ла ис сле до ва ния.

В ка че ст ве пер вич ной ко неч ной точ ки рас сма т ри ва ли
сум мар ную ве ли чи ну за бо ле ва е мо сти и смерт но сти от
сер деч но-со су ди стых за бо ле ва ний. К ком по нен там пер -
вич ной ко неч ной точ ки от но си ли слу чаи гос пи та ли за -
ции, обу сло в лен ной моз го вым ин суль том или тран зи тор -
ной ише ми че ской ата кой, хро ни че ской сер деч ной не до -
с та точ но стью (ее кли ни че ски ми про яв ле ни я ми и/или
эхо кар дио гра фи че ски ми при зна ка ми на ру ше ния со кра -
ти мо сти ми о кар да ЛЖ), сте но кар ди ей или ост рым ИМ, а
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