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стояния ВНС и уровня кровотока в артериях пещери-
стых тел.

Материал и методы
Под наблюдением находились 30 мужчин с АГ I и II 

степени (по классификации ЕОК, ЕОГ, 2007) в возрасте 
35—55 лет (в среднем 48 ± 3,6 года). Давность АГ соста-
вила в среднем 7,4 ± 2,9 года. В исследование не включа-
ли больных с эндокринной патологией и сопутствующи-
ми заболеваниями, требующими специального лечения, 
не имеющих противопоказаний к назначению БАБ. До 
включения больных в исследование им отменяли все 
виды АГТ и назначали плацебо в течение 4 нед. Если в 
конце периода плацебо уровень артериального давления 
(АД) оставался выше 140/90 мм рт. ст., то больные были 
рандомизированы по 5 стратификационным критериям 
(возраст, масса тела, давность АГ, стадия АГ, уровень 
АД) на 2 идентичные группы: 15 больным назначали 
монотерапию бисопрололом — 7 ± 1,3 мг/сут, а 15 — 
монотерапию небивололом — 7 ± 1,3 мг/сут. Срок про-
водимой терапии — 2 мес. Эффективность и переноси-
мость проводимой АГТ оценивали каждые 10 дней по 

Одной из важнейших проблем артериальной гиперто-
нии (АГ) является рациональный подбор антигипертен-
зивной терапии (АГТ), которая должна быть не только 
эффективной, но и безопасной. Согласно международ-
ным рекомендациям β-адреноблокаторы (БАБ) относят 
к основным препаратам при лечении АГ [1]. На фоне 
их длительного применения, однако, отмечаются мно-
жественные побочные эффекты, в том числе нарушение 
половой функции [2, 3], которое может ограничивать 
применение этих препаратов. Между тем точный меха-
низм, лежащий в основе этого крайне нежелательного 
для мужчин побочного действия, по сей день не уста-
новлен. Исследование вегетативной нервной системы 
(ВНС) в этом контексте обусловлено тем, что оценка ве-
гетативного обеспечения различных форм деятельности 
несет важную информацию о состоянии ВНС [4—6], а 
также в оценке терапевтического действия БАБ. В свя-
зи с изложенным выше целью работы явилось изучение 
влияния двух современных высококардиоселективных 
БАБ — бисопролола и небиволола — на половую функ-
цию у мужчин с АГ, а также (для уточнения возможных 
механизмов развития половых дисфункций) оценка со-
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Цель исследования — изучить влияние бисопролола и небиволола на половую функцию у мужчин с артериальной 
гипертонией (АГ) при 2-месячной монотерапии.
У 30 мужчин с АГ I и II степени (по классификации ВОЗ) в возрасте 35—55 лет (48 ± 3,5 года) в течение 2 мес прово-
дили монотерапию изучаемыми препаратами. В конце 4-недельного периода плацебо и после 2-месячной монотера-
пии у больных определяли параметры вариабельности ритма сердца, проводили допплерографию пенильных артерий, 
анкетирование по Васильченко.
Терапия бисопрололом и небивололом сопровождалась достоверным повышением тонуса парасимпатического от-
дела вегетативной нервной системы, улучшением систолического кровотока в кавернозных и дорсальной артериях. 
При анализе данных анкетирования больных по опроснику Васильченко не было установлено значимых изменений, в 
том числе и ухудшений, со стороны половой функции обследованных.
Бисопролол и небиволол не ухудшают половую функцию у мужчин с АГ, улучшают спектральные показатели вариа-
бельности ритма сердца и сосудистый кровоток в артериях пещеристых тел.
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The aim of the work was to study effect of bisoprolol and nebivolol therapy on the sexual function of men with AH. 20 
men aged 35-55 (48+-3.5) yr with grade I and II AH received either drug for 2 months. Cardiac rhythm variability (CRV) 
was estimated in the end of the 4-week placebo period and after 2-month monotherapy. Dopplerography of penile arteries 
and a questionnaire study (as described by Vasilchenko) were conducted. Both dugs signifi cantly increased the tone of the 
parasympathetic component of the vegetative nervous system, improved systolic blood fl ow in cavernous and dorsal arteries. 
The questionnaire study failed to revel signifi cant changes of the sexual function. It is concluded that biosporolol and nebivolol 
did not compromise the sexual function of men with AH; they improve spectral CRV characteristics and blood fl ow in cavernous 
arteries.
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вели при помощи компьютерной программы Premier of 
Biostatistics, версия 4.03.

Результаты и обсуждение
На фоне 2-месячной монотерапии бисопрололом и 

небивололом отмечается достоверное снижение как си-
столического АД—САД, так и диастолического АД—
ДАД (см. рисунок). Как и следовало ожидать, лечение 
исследуемыми БАБ приводило к достоверному сниже-
нию ЧСС (р < 0,001).

Анализ данных по вегетативным сдвигам (табл. 1) 
показал, что в конце периода плацебо обследованных 
больных отмечался вегетативный дисбаланс: умень-
шение вариабельности ритма сердца (ВРС), снижение 
мощности HF на фоне повышения мощности LF, т. е. 
преобладает симпатическое звено регуляции и повы-
шена активность высших вегетативных центров. После 
проведенной монотерапии изучаемыми препаратами от-
мечается достоверное улучшение показателей спектра 
за счет повышения мощности HF.

При монотерапии бисопрололом (табл. 2) отмечает-
ся достоверное повышение показателя S в ДА и КАП 
и статистически незначимое — в КАЛ. Это приводит к 
повышению показателя М, отражающего интегральное 
значение максимальной и минимальной скорости крово-
тока за сердечный цикл, однако лишь для КАЛ этот по-
казатель статистически достоверен. Лечение бисопроло-
лом не приводит к статистически значимым изменениям 
PI и RI. Показатель SB в кавернозных артериях, характе-
ризующий степень стеноза в сосудах (в процентах), до-
стоверно повышается.

В условиях монотерапии небивололом (табл. 3) так-
же отмечается достоверное повышение показателя S в 
изучаемых артериях и статистически незначимое уве-
личение PI, RI и М. В КАП установлено повышение 
SB. Следовательно, при монотерапии и бисопололом, 
и небивололом отмечается повышение показателя S в 
артериях пещеристых тел и тенденция к повышению 
РI, RI, SB.

Согласно данным анкетирования, обследованные 
больные не отмечали ухудшения половой функции за 
период проведения монотерапии бисопрололом и неби-
вололом, что подтверждается результатами статистиче-
ской обработки этих данных с определением критерия 
согласия Пирсона (табл. 4). Представленные результаты 
свидетельствуют о недостоверности изменений изучен-
ных показателей.

Нарушения половой функции часто встречаются в 
условиях длительного применения многих антигипер-
тензивных средств, в частности при лечении БАБ [8]. 
В связи с этим представляет определенный интерес 
уточнить, дают ли изучаемые нами препараты указан-
ный негативный эффект, поэтому для установления воз-
можного механизма половых дисфункций, возникших 
на фоне приема исследуемых препаратов, было проведе-
но одновременное изучение пенильного кровотока, по-
казателей ВНС и уровня половых гормонов. Результаты 
этого исследования частично опубликованы ранее [9].

гемодинамическим параметрам: АД измеряли по методу 
Короткова троекратно в положении сидя через 10 мин 
предварительного отдыха, частоту сердечных сокраще-
ний (ЧСС) определяли пальпаторно и по ЭКГ. Изучае-
мые показатели определяли в конце периода плацебо и 
через 2 мес монотерапии БАБ.

Для исследования вегетативных сдвигов исполь-
зовали метод обработки ЭКГ, предложенный в 1975 г. 
Р. М.Баевским и А. П. Берсеневой [7]. По этой методике 
определяли статические показатели — триангулярный 
индекс и индекс Баевского, а также для точной количе-
ственной оценки взаимодействия отдельных уровней 
управления ритмом сердца был проведен спектральный 
анализ, к которому относится определение мощности 
высокочастотных (high frequency — HF) и низкочастот-
ных волн (low frequency — LF). Исследования проводи-
ли при помощи компьютерного кардиографа — анализа-
тора сердечного ритма «Карди-01» (Зеленоград, Россия).

Допплерографию пенильных артерий: дорсальной 
артерии (ДА), левой и правой кавернозных артерий 
(КАЛ и КАП) проводили при помощи диагностического 
комплекса «Ангиодин» с программным обеспечением 
Doppler Diagnostics НПФ «БИОСС» (Россия) с приме-
нением датчика с частотой 8 МГц, мощностью 40 мВт 
и усилением 40дБ. Оценку пенильного артериального 
кровотока осуществляли по стандартизованным пара-
метрам допплерографической кривой. Проводили из-
мерение пиковой систолической скорости кровотока (S), 
конечной диастолической скорости кровотока (D), сред-
ней скорости (M), пульсационного индекса (PI), индекса 
резистентности (RI), индекса Стюарта (SD) и индекса 
спектрального расширения (SB).

Опросник Васильченко включал вопросы, характери-
зующие психологический статус больных, потребность 
в половых актах, эякуляторную функцию, длительность 
и частоту половых актов и их расстройства.

Показатели допплерографии, измерения ЧСС и АД, 
длительности заболевания, 
кардиоритмографии, получен-
ные в ходе исследования были 
сравнены с помощью крите-
рия Вилкоксона в програм-
ме Statistica 99 Edition Kemel 
release 5.5A.

Признаки, отмеченные па-
циентами в психоэмоциональ-
ной и сексуальной сферах до 
и после лечения, во всех груп-
пах были сравнены по кри-
терию χ2. Обработку данных 

Сравнительная динамика показателей АД и ЧСС при моно-
терапии бисопрололом (а) и небивололом (б).
* — p < 0,001.

Та бл и ц а 1. Показатели ВРС при монотерапии бисопрололом и небивололом (M ± m)

Препарат Время иссле-
дования

Триангуляр-
ный индекс

Индекс
Баевского LF (M/c²) HF (M/c²)

Бисопролол
Период 
плацебо

6,0 ± 2,0 399,4 ± 220,0 201,8 ± 145,0 163,2 ± 121,8

Через 2 мес 7,9 ± 1,4** 272,0 ± 150,0 467,8 ± 223,0* 461,8 ± 201,8**

Небиволол
Период 
плацебо

6,6 ± 4,4 329,0 ± 11,3 195,4 ± 128,5 114,0 ± 52,0

Через 2 мес 7,8 ± 1,7 210,8 ± 120,0* 367,9 ± 141,9* 350,8 ± 168,0**

П р и м еч а н и е. * — p < 0,01;** — p < 0,001.
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влияют на половую функцию у мужчин с АГ, хотя отме-
чается улучшение отдельных составляющих. Возмож-
но, это связано с гиперпролактинемией [9, 24], которая 
нивелирует ожидаемое улучшение потенции, так как в 
условиях гиперпролактинемии даже целенаправленное 
повышение уровня тестостерона в плазме крови путем 
его парентерального введения не улучшает потенцию у 
мужчин [24].

Ухудшения половой функции на фоне терапии БАБ 
не отмечено и другими исследователями [25], что объ-
яснялось улучшением кровотока в ДА. Имеются дан-
ные, свидетельствующие о том, что в норме кровоток 
ДА имеет второстепенное значение в обеспечении эрек-
ции по сравнению с кровотоком в кавернозных артери-
ях [26]. Результаты нашей работы продемонстрировали 
улучшение кровотока и в кавернозных артериях на фоне 
лечения изучаемыми препаратами.

Таким образом, проведенные нами исследования по-
казали, что исследуемые БАБ являются эффективными 
и безопасными при лечении мужчин с АГ, так как наря-
ду с адекватной клинической эффективностью не вызы-
вают нарушений половой функции, улучшают кровоток 
в пенильных артериях и показатели вегетативного фона.

В последние годы в клиническую практику широко 
внедряется новый метод диагностики и контроля за ле-
чением — спектральный анализ ВРС [10—12]. Физио-
логический смысл этого анализа состоит в том, что с 
его помощью оценивается активность соответствующих 
уровней регуляции сердечного ритма. Уменьшение ВРС 
служит одним из проявлений автономного дисбаланса, 
являющегося важным механизмом формирования АГ 
и осложнений, а также имеет неблагоприятное прогно-
стическое значение при наличии ишемической болезни 
сердца. Так, по данным Фремингемского исследования, 
снижение показателй ВРС повышает риск развития АГ 
и смерти у больных, перенесших инфаркт миокарда. 
При АГ изменения мощности высокочастотных волн 
являются самыми частыми, причем в основном домини-
рует уменьшение их амплитуды [13]. Назначение БАБ 
больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями при-
водит к восстановлению парасимпатической модуляции 
ВРС [14, 15]. Необходимо также отметить, что развитие 
эректильной дисфункции тесно связано с нарушениями 
в парасимпатической нервной системе, высвобождении 
NO [16, 17]. Эти механизмы обусловливают общность 
патогенеза гипертонической болезни, ишемической бо-
лезни сердца и нарушений эрекции [18, 19]. Согласно 
полученным нами данным, после 2-месячной монотера-
пии бисопрололом и небивалолом отмечается достовер-
ное повышение показателей ВРС и мощности высоко-
частотных волн, т. е. увеличение защитного вагусного 
влияния на сердце, что согласуется с данными, получен-
ными другими исследователями [13]. Это является по-
зитивным фактором для улучшения половой функции у 
обследованных больных [20].

В то же время анализ показателей допплерографии 
артерий пещеристых тел показывает улучшение си-
столического кровотока в кавернозных артериях и ДА 
обоими тестируемыми БАБ. Следовательно, это долж-
но было сопровождаться также улучшением половой 
функции у обследованных нами мужчин с АГ, особен-
но на фоне терапии небивалолом, поскольку препарат 
имеет вазодилатирующее свойство [21, 22] вследствие 
увеличения синтеза NO (подобно силденафила цитра-
ту) [23]. Данные анкетирования больных, однако, сви-
детельствуют о том, что оба исследуемых препарата не 

Та бл и ц а 2. Влияние монотерапии бисопрололом на показатели допплерографии пенильных артерий (M ± m)

Сосуд Время исследования S, см/с D, см/с M, см/с HR PI RI S/D SB

ДА Период плацебо
Через 2 мес

12,4±3,5
14,6±5,4**

0,1±0,2
0

2,0±0,8
2,66±0,8

59,2±20,5
53,0±14,4

5,92±1,5
5,3±1,0

0,99±0,01
0,98±0,01

11,6±12,9
18,5±20,2

54,0±10,0 
47,0±12,0

КАЛ Период плацебо
Через 2 мес

7,4±1,7
9,2±3,3

0
0

1,0±0,3
1,53±0,6

54,8±21,5
65,7±16,8

8,27±3,7
6,02±1,5

0,98±0,02
0,98±0,01

11,9±6,5
16,1±10,4

41,3±10,1 
50,1±21,7**

КАП Период плацебо
Через 2 мес

6,9±1,7
9,3±1,9*

0
0

1,1±0,2
1,5±0,6

48,4±21,6
46,3±14,7

7,5±4,3
7,3±1,6

1,3±0,6
0,9±0,0

10,4±7,8
12,6±11,4

40,0±9,1 
57,5±11,3**

П р и м еч а н и е. Здесь и в табл. 3: * — p < 0,05; ** — p < 0,01.

Та бл и ц а 3. Влияние монотерапии небивололом на показатели допплерографии пенильных артерий (M ± m)

Сосуд Время S, см/с D, см/с M, см/с HR PI RI S/D SB

ДА Период плацебо
Через 2 мес

9,9±2,9
13,7±2,6**

0,1±0,1
0,1±0,1

1,9±0,7
2,5±0,8

73,5±11,9
55,6±22,4

5,2±1,2
5,5±1,3

0,9±0,01
0,9±0,01

14,4±13,7 
22,5±16,2

47,7±9,5 
47,3±10,0

КАЛ Период плацебо
Через 2 мес

7,9±2,4
10,3±3,6

0
0

1,3±0,6
1,7±0,5

58,4±20,9
70,1±9,3

8,9±5,4
6,1±1,1

0,9±0,03
0,9±0,002*

10,1±5,1 
11,3±6,9

41,9±7,8 
40,7±9,2

КАП Период плацебо
Через 2 мес

6,8±1,5
10,0±2,3*

0
0

1,27±0,6
1,67±0,5

53,4±21,4
40,0±12,7

8,7±5,8
6,5±1,6

0,9±0,03
0,9±0,02

10,1±8,2 
16,8±9,8

34,7±14,4 
46,4±8,8

Та бл и ц а 4. Результаты статистической обработки 
данных анкетирования мужчин с АГ при 2-месячной мо-
нотерапии бисопрололом и небивололом

Показатели

Бисопролол
(n = 15)

Небиволол
(n = 15)

χ2 r p χ2 r p

Психологический 
статус

0,050 1 0,82 0.050 1 0,82

Потребность 0,001 1 0,97 0,022 1 0,88
Эякуляция 0,046 1 0,83 0,001 1 0,97
Длительность 0,004 1 0,95 0,056 1 0,81
Частота 0,023 1 0,88 0,050 1 0,88

П р и м еч а н и е. χ2 — критерий согласия Пирсона; r — 
число степеней свободы; p — вероятность значения.
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2. В условиях лечения бисопрололом и небивололом 
отмечается улучшение кровотока в артериях пещери-
стых тел.

3. Бисопролол и небиволол не ухудшают половую 
функцию у мужчин с артериальной гипертонией по 
крайней мере при 2-месячной монотерапии.

Выводы
1. На фоне лечения бисопрололом и небивололом от-

мечается достоверное улучшение спектральных показа-
телей ритма сердца у обследуемых больных вследствие 
повышения тонуса парасимпатического звена вегета-
тивной нервной системы.
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