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Гу ре вич М.А. – Бе та2ад ре ноб ло ка то ры в ле че нии хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ нос ти

Проб ле ма хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ нос -

ти (ХСН) и в XXI ве ке по2преж не му яв ля ет ся ак ту аль -

ной. Расп ро ст ра не ние ин фа рк та ми о кар да (ИМ) свя -

за но с пос та ре ни ем на се ле ния, уве ли че ни ем чис ла

боль ных, пе ре жив ших ИМ, па ци ен тов с дру ги ми фор -

ма ми ише ми чес кой бо лез ни серд ца (ИБС), ар те ри -

аль ной ги пер то ни ей (АГ), рас поз на ва ни ем па ци ен тов

с кар ди о ми о па ти я ми (КМП) и дру ги ми фак то ра ми. 

В нас то я щее вре мя ос нов ны ми при чи на ми воз -

ник но ве ния сер деч ной не дос та точ нос ти (СН) яв ля -

ют ся ИБС и АГ.

Рос сийс кое ис сле до ва ние ЭПО ХА по ка за ло, что

расп ро ст ра нен ность АГ сре ди на се ле ния Рос сии сос -

тав ля ет 39,7 % (50 млн. че ло век). Расп ро ст ра нен ность

же ХСН сос тав ля ет от 2,3 до 11,7% (в за ви си мос ти от

тя жес ти СН), что рав ня ет ся 3 – 14 млн. че ло век.

Сог лас но дан ным это го же ис сле до ва ния, расп ро -

ст ра нен ность СН в Рос сии в зна чи тель ной сте пе ни

оп ре де ля ет ся АГ. Так, час то та СН при от су т ствии АГ

сос тав ля ет все го 1,7%, в то вре мя как в ус ло ви ях АГ I

сте пе ни – 7,2%, АГ II сте пе ни – 15,3%, АГ III сте пе ни

– 22,2%.

В 25 стра нах Ев ро пы АГ яв ля ет ся при чи ной раз ви -

тия ХСН у 53% боль ных (Ис сле до ва ние Euro Heart

Survey, 200222003).

В Рос сии АГ яв ля ет ся при чи ной раз ви тия ХСН у

78 – 80% боль ных (!) (Ис сле до ва ние ЭПО ХА). На ци -

о наль ны ми осо бен нос тя ми ХСН для Рос сии яв ля ют -

ся ве ду щие по пу ля ци он ные фак то ры рис ка – расп ро -

ст ра нен ность АГ, ост ро го ИМ, са хар но го ди а бе та

(Ю.Н. Бе лен ков, 2003). По э то му по нят но, что ран нее

и адек ват ное ле че ние АГ, ИБС и са хар но го ди а бе та яв -

ля ет ся ре аль ным нап рав ле ни ем про фи лак ти ки ХСН.

В Рос сии СН стра да ют не ме нее 15 млн. че ло век, и

бо лее 1 млн. но вых слу ча ев ХСН ди аг нос ти ру ет ся

еже год но (В.Ю. Ма ре ев, 1997). Трех лет няя вы жи ва е -

мость сос тав ля ет ме нее 50%, риск вне зап ной смер ти –

в 5 раз боль ше, чем в обыч ной по пу ля ции.

Расп ро ст ра нен ность СН в по пу ля ции Ни же го ро -

дс кой об лас ти сос тав ля ет 9,6%, Этот уро вень пре вы -

ша ет в 324 ра за дан ные расп ро ст ра нен нос ти СН, по -

лу чен ный в круп ных меж ду на род ных ис сле до ва ни ях

(И.В. Фо мин и со авт., 2000).

Все го за 1 год в ста ци о на рах США про ис хо дит до

900 000 гос пи та ли за ций боль ных с ди аг но зом ХСН, а

спус тя 2 мес. пос ле вы пис ки око ло 30% па ци ен тов

вновь гос пи та ли зи ру ет ся. Пря мые зат ра ты на ле че ние

ХСН в США пре вы ша ют 10 млрд. дол ла ров в год, а по

не ко то рым дан ным – дос ти га ют 38 млрд. дол ла ров.

Эко но ми чес кая сто ро на проб ле мы яв ля ет ся сво е об -

раз ным «ба ро мет ром» ее важ нос ти (Ю.Н. Бе лен ков и

со авт., 2002). Зат ра ты раз ви тых стран, свя зан ные с

ХСН, пре вы ша ют зат ра ты на ле че ние боль ных ин фа -

рк том ми о кар да, он ко ло ги чес ки ми за бо ле ва ни я ми,

вмес те взя ты ми, сос тав ляя 223% от все го бюд же та

здра во ох ра не ния (!).

Дли тель ность гос пи таль но го ле че ния обост ре ния

ХСН, вви ду боль ших зат рат, сни же на в США до 7,7

дней, в Ев ро пе не пре вы ша ет 2 не дель, в Рос сии же

она сос тав ля ет 27 дней (!).

В нас то я щее вре мя ос нов ны ми сред ства ми ле че -

ния ХСН яв ля ют ся ин ги би то ры АПФ (иАПФ), бе -

та2ад ре ноб ло ка то ры (БАБ), ан та го нис ты аль дос те ро -

на (АА).

Нес мот ря на бо лее чем 302лет нее ис поль зо ва ние

β2ад ре ноб ло ка то ров, мно гие вра чи по2преж не му счи -

та ют опас ным упот реб ле ние этих пре па ра тов при

ХСН. Од на из пер вых ус пеш ных по пы ток при ме не -

ния в2ад ре ноб ло ка то ров при ди ла та ци он ной кар ди о -

ми о па тии (ДКМП), ос лож нен ной тя же лой СН, бы ла

предп ри ня та F. Waagstein и со авт. (1976). Они наз на ча -

ли ме топ ро лол при упор ной си ну со вой та хи кар дии,

что не без ос но ва ния счи та ли бо лее важ ным, чем воз -

мож ность сни же ния сер деч но го выб ро са.

Еще от но си тель но не дав но (10215 лет то му на зад)

ис поль зо ва ние β2ад ре ноб ло ка то ров при ХСН счи та -

лось не воз мож ным из2за их от ри ца тель но го инот роп -

но го действия, буд то бы уси ли ва ю ще го СН. Меж ду

тем, опыт мно гих вра чей, в том чис ле и наш собствен -

ный, убеж да ют, что при про ду ман ных схе мах ле че ния

эти пре па ра ты прак ти чес ки ни ког да не вы зы ва ют зас -

той ной не дос та точ нос ти серд ца. В нас то я щее вре мя

БАБ ши ро ко ис поль зу ют ся при та ких тя же лых за бо ле -

ва ни ях, как ин фаркт ми о кар да, ДКМП и др.

Су точ ные до зы и крат ность при е ма на и бо лее упот -

реб ля е мых β2ад ре ноб ло ка то ров при ве де ны в табл. 1.

СН соп ро вож да ет ся ран ним прог рес си ру ю щим

уве ли че ни ем кон це нт ра ции ка те хо ла ми нов (но рад ре -

на ли на и др.) в кро ви, про пор ци о наль но тя жес ти за -

бо ле ва ния. В се ре ди не 802х го дов бы ла до ка за на пря -

мая связь рис ка смер ти боль ных с ХСН с кон це нт ра -

ци ей но рад ре на ли на (НА) плаз мы.

БЕ ТАwАД РЕ НОБ ЛО КА ТО РЫ  В  ЛЕ ЧЕ НИИ ХРО НИ ЧЕС КОЙ  
СЕР ДЕЧ НОЙ  НЕ ДОС ТА ТОЧ НОС ТИ

Гу ре вич М.А.

Ка фед ра те ра пии ФУВ МО НИ КИ, I те ра пев ти чес кое от де ле ние МО НИ КИ

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ
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Ме ха низ мы не га тив но го вли я ния по вы шен но го

со дер жа ния НА:

– уве ли че ние пейс ме кер ной ак тив нос ти кле ток

ми о кар да, что соп ро вож да ет ся не а дек ват ным рос том

час то ты сер деч ных сок ра ще ний (ЧСС) и воз мож -

ностью про2арит ми чес ко го действия;

– пе рег руз ка кар ди о ми о ци тов каль ци ем, при во дя -

щая к их ги бе ли;

– рост ги пе рт ро фии ми о кар да;

– про во ка ция ише мии ми о кар да;

– уве ли че ние ок си да тив но го стрес са, сти му ли ру ю -

ще го не а дек ват ное уси ле ние апоп то за;

– ухуд ше ние ге мо ди на ми ки при на ру ше нии как

сис то ли чес кой функ ции ЛЖ, так и его ди ас то ли чес -

ко го на пол не ния;

– сни же ние плот нос ти и афин нос ти β2ре цеп то ров

и сдвиг со от но ше ния β1:β2 в сто ро ну пос лед них;

– сти му ля ция ва зо ко н стрик тор ных, ан ти ди у ре ти -

чес ких и сти му ли ру ю щих из бы точ ную про ли фе ра цию

кле ток ней ро гор мо наль ных сис тем (РА АС, эн до те ли -

на, ва зоп рес си на и др.).

Три ис сле до ва ния – CIBIS II, MERIT HF и BEST

подт вер ди ли эф фек тив ность ис поль зо ва ния БАБ при

ХСН.

Про то кол CIBIS II пре дус мат ри вал про ве де ние

ис сле до ва ния с од ним из са мых вы со ко кар ди о се -

лек тив ных БАБ – би соп ро ло лом. Вто рым бы ло ис -

сле до ва ние MERIT2HF с но вой фор мой кар ди о се -

лек тив но го БАБ – ме топ ро ло ла с за мед лен ным выс -

во бож де ни ем пре па ра та. Осо бен ностью би соп ро ло -

ла и ме топ ро ло ла яв ля ет ся их ли по филь ность, поз -

во ля ю щая про ни кать в тка ни и ока зы вать вы ра жен -

ное действие на бло ка ду ло каль ной вы ра бот ки ка те -

хо ла ми нов. Эти м свой ством не об ла да ет на и бо лее

ис поль зу е мый в Рос сии ате но лол, что, по2ви ди мо му,

ука зы ва ет на его ма лую эф фек тив ность при обост ре -

нии ХСН,

Треть им был про то кол BEST, пос вя щен ный ис сле -

до ва нию с не се лек тив ным БАБ – бу цин до ло лом, об -

ла да ю щим до пол ни тель ны ми ва зо ди ла ти ру ю щи ми

свой ства ми и уме рен ной внут рен ней сим па то ми ме ти -

чес кой ак тив ностью.

Ре зуль та ты двух ис сле до ва ний с кар ди о се лек тив -

ны ми БАБ –би соп ро ло лом и ме топ ро ло лом – близ ки.

Они сни жа ют об щую, СС, вне зап ную смерт ность и

ле таль ность из2за прог рес си ро ва ния ХСН. Чис ло по -

боч ных эф фек тов при мед лен ном тит ро ва нии пре па -

ра тов не пре вы ша ет 14215% и дос то вер но не от ли ча ет -

ся от пла це бо.

Би соп ро лол в ис сле до ва нии CIBIS II тит ро вал ся с

1,25 до 10 мг в пе ри од до 6 мес., ме топ ро лол, по про -

то ко лу MERIT HF, – с 12,5 до 200 мг в пе ри од до 4 мес.

Ре зуль та ты, по лу чен ные в этих исследованиях,

поз во ли ли ре ко мен до вать кар ди о се лек тив ные БАБ –

би соп ро лол и ме топ ро лол (фор ма с за мед лен ным выс -

во бож де ни ем пре па ра та) к при ме не нию в те ра пии

боль ных с ХСН до пол ни тель но к иАПФ.

Ре зуль та ты при ме не ния бу цин до ло ла в ис сле до ва -

нии BEST зна чи тель но ус ту па ли эф фек ту кар ди о се -

лек тив ных пре па ра тов.

Ана лиз 17 ран до ми зи ро ван ных конт ро ли ру е мых

кли ни чес ких ис сле до ва ний, вклю ча ю щих бо лее 900

па ци ен тов, пре и му ще ст вен но с ДКМП, по ка зал, что

улуч ше ние ФВ и дру гих ге мо ди на ми чес ких па ра мет -

ров яв ля ет ся уни вер саль ным свой ством БАБ (ме топ -

ро лол, би соп ро лол, кар ве ди лол и др.).

При ХСН вна ча ле про ис хо дит ак ти ва ция тка не вых

внут ри сер деч ных ней ро гор мо нов, что при во дит к

сис то ли чес кой и ди ас то ли чес кой дис фу нк ции серд ца,

сни же нию СВ.

Таблица 1
Международные и патентованные названия, дозы наиболее известных БАБ

Международное название Патентованное название Суточные дозы, мг Кратность приема

Атенолол Тенормин, атенол, атенова 100�200 1�2

Ацебутолол Сектраль 4000�1200 2�3

Бетаксолол Локрен 5�20 1�2

Карведилол Дилатренд 25�100 1�2

Лабетолол Трандат, албетол 200�1200 2�4

Метопролол Эгилок, корвитол, спесикор, вазокордин 100�400 2�3

Метопролол�ретард Беталок CR, беталок ZOK 100�400 2�3

Недолол Коргард 80�320 1�2

Небиволол Небилет 5�15 1�2

Окспренолол Тразикор 12�400 2�4

Пиндолол Вискен 10�60 3�4

Пропранолол Индерал, обзидан, анаприлин, индоцин 80�640 1�2

Пропранолол�ретард Индерал 80�640 1�2

Соталол Соталекс 160�480 3�4

Талинолол Корданум 150�600 3�4

Тимолол Блокадрен 15�60 2�3

Целипролол Корлипрол 200�500 1�2

Jurnal2-2004(QHP_4):Jurnal2-2004(QHP_4).qxd  04.04.2008  14:18  Page 6



7

Гу ре вич М.А. – Бе та2ад ре ноб ло ка то ры в ле че нии хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ нос ти

Не об хо ди мо ак цен ти ро вать вни ма ние на не га тив -

ных ре ак ци ях хро ни чес кой ги пе рак ти ва ции САС:

– та хи кар дия и арит мия из2за по вы ше ния пейс ме -

кер ной ак тив нос ти кар ди о ми о ци тов;

– пе ре пол не ние ми о кар ди аль ных кле ток каль ци -

ем, их конт рак ту ра, на ру ше ние элект ри чес кой ста -

биль нос ти, це ло ст нос ти мемб ран, нек роз кар ди о ми о -

ци тов (ток си чес кое вли я ние ка те хо ла ми нов на ми о -

кард);

– уве ли че ние ги пок си чес ко го стрес са, что соп ро -

вож да ет ся ги бер на ци ей («спяч кой») участ ков ра бо -

тос по соб но го ми о кар да и при во дит к уси ле нию апоп -

то за (прог рам ми ру е мой ги бе ли кар ди о ми о ци тов);

– уси ле ние зас той ных яв ле ний и прог рес си ро ва -

ния ХСН за счет сти му ля ции РА АС.

В ито ге про ис хо дит ре мо де ли ро ва ние серд ца (ги -

пе рт ро фия ми о кар да, ди ла та ция и из ме не ние ге о мет -

рии по лос тей), ги бель сок ра ти тель но го ми о кар да, та -

хи кар дия, арит мии, ги пок сия ми о кар да и уве ли че ние

зас той ных яв ле ний.

Од ним из су ще ст вен ных фак то ров, спо со б ству ю -

щих фор ми ро ва нию СН при АГ, яв ля ет ся ги пе рт ро -

фия ми о кар да.

Вы ра жен ность ГЛЖ за ви сит не толь ко от уров ня

АД, но и, в боль шей ме ре, от сте пе ни ак ти ва ции ней -

ро гор мо нов, преж де все го – РА АС.

Сов ме ст ное воз дей ствие ГЛЖ и ак ти ва ции ней ро -

гор мо нов при АГ и ХСН предс тав ле но на ри сун ке.

Обос но ва ние ис поль зо ва ния БАБ при ХСН.
Подк лю че ние β2ад ре ноб ло ка то ров в ка че ст ве чет -

вeр то го ком по нен та (ди у ре ти ки, гли ко зи ды, иАПФ)

ле че ния ХСН ока зы ва ет по зи тив ное воз дей ствие на

ней ро гу мо раль ную ре гу ля цию, в оп ре де лен ной сте пе -

ни сни жая не об хо ди мость инот роп ной сти му ля ции

серд ца.

При ме не ние БАБ це ле со об раз но в свя зи с вы ше у -

по мя ну той ак ти ва ци ей ней ро гу мо раль ных сис тем,

при во дя щей к не га тив но му вли я нию на функ ции

серд ца, а так же с уче том не га тив ных свойств ка те хо -

ла ми нов при ХСН – сти му ля ции ак тив нос ти РА АС,

пейс ме кер ной ак тив нос ти и др.

По ло жи тель ные эф фек ты β=ад ре ноб ло ка то ров

при ХСН:

– умень ше ние ЧСС;

– умень ше ние ише мии (ги пок сии ми о кар да);

– умень ше ние ги пе рт ро фии ми о кар да;

– умень ше ние ги бе ли кар ди о ми о ци тов;

– сок ра ще ние раз ме ров (ди ла та ции) ЛЖ;

– улуч ше ние ди ас то ли чес ко го рас слаб ле ния;

– умень ше ние элект ри чес кой нес та биль нос ти кар -

ди о ми о ци тов (арит мии);

– вос ста нов ле ние чувстви тель нос ти β2ре цеп то ров;

– уве ли че ние ФВ в сред нем на 6% (как по ка за ло 21

пла це бо2конт ро ли ру е мое ис сле до ва ние, вклю чав шее

бо лее 1900 боль ных);

Мед лен ное тит ро ва ние до зы БАБ от 1/8 сред ней

те ра пев ти чес кой и уд во е ние доз до оп ти маль ной каж -

дые 223 не де ли поз во ля ют из бе жать сни же ния ФВ.

При ме не ние БАБ прак ти чес ки вво дит ся всег да до -

пол ни тель но («свер ху») к тра ди ци он ной те ра пии

иАПФ, ди у ре ти ка ми, сер деч ны ми гли ко зи да ми.

Бе та ад ре ноб ло ка то ры (кар ве ди лол, би соп ро лол,

ме топ ро лол) ока зы ва ют по ло жи тель ное вли я ние на

прог ноз ХСН, не за ви си мо от ха рак те ра за бо ле ва ния,

при вед ше го к де ком пен са ции.

Прин ци пы ис поль зо ва ния БАБ при ХСН.
1. Ле че ние долж но на чи нать ся с ма лых доз (1/8

сред ней те ра пев ти чес кой) с мед лен ным тит ро ва ни ем

до зи ро вок.

2. На и бо лее ве ро я тен по ло жи тель ный эф фект у

боль ных ХСН III2IV ФК, с низ кой фрак ци ей выб ро са

(<30%) и та хи кар ди ей (>80 уд/мин).

3. При со пу т ству ю щих же лу доч ко вых на ру ше ни ях

сер деч но го рит ма бо лее эф фек тив ны не кар ди о се лек -

тив ные БАБ (осо бен но со та лол).

4. У боль ных с уме рен ной ХСН пред поч ти тель ней

наз на че ние кар ве ди ло ла, ко то рый, кро ме бло ка ды в1

и β22ре цеп то ров, при во дит к ва зо ди ла та ции, β2бло ка -

де, ан ти ок си да нт но му эф фек ту.

5. Ис поль зо ва ние БАБ долж но про во дить ся до пол -

ни тель но к ле че нию иАПФ, ди у ре ти ка ми, сер деч ны -

ми гли ко зи да ми.

Мож но ис ку с ствен но вы де лить три эта па ис сле до ва -
ний с раз лич ны ми БАБ.

I этап. До 1994 г. за вер ша ют ся два, от но си тель но

не боль ших, ис сле до ва ния с кар ди о се лек тив ны ми

БАБ – ме топ ро ло лом (МДС, 383 боль ных) и би соп ро -

ло лом (CIBIS, 641 боль ной).

Ре зуль та ты этих двух ис сле до ва ний бы ли мно го -

обе ща ю щи ми, но еще не дос та точ но убе ди тель ны ми.

Рис. Центральная роль нейрогормонов в СС континууме.
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II этап. Аме ри ка нс кая прог рам ма изу че ния кар ве -

ди ло ла, сос то яв шая из че ты рех раз ных ис сле до ва ний

и вклю чав шая в сум ме бо лее 1000 боль ных. Вклю че -

ние кар ве ди ло ла в комп ле кс ную те ра пию ХСН, вмес -

те с иАПФ, мо че гон ны ми сред ства ми и гли ко зи да ми,

при во ди ло к умень ше нию рис ка смер ти на 65% (!) и

рис ка гос пи та ли за ций в ре зуль та те обост ре ния ХСН –

на 27%.

В 1997 г. бы ло за кон че но Австра лийс ко2Но во зе ла -

н дское ис сле до ва ние с кар ве ди ло лом у 415 боль ных с

уме рен ной ХСН на поч ве ИБС. Ре зуль та ты ока за лись

сле ду ю щи ми: сни же ние рис ка гос пи та ли за ций на 23%

и обост ре ния те че ния ХСН плюс смерт нос ти – на

26%. Тог да же кар ве ди лол пер вым из БАБ был ре ко -

мен до ван в ка че ст ве ос нов но го сред ства ле че ния уме -

рен ной ХСН (до III ФК) в комп лек се с иАПФ и ди у -

ре ти ка ми.

III этап. Ре зуль та ты двух, на и бо лее круп ных, ис -

сле до ва ний с кар ди о се лек тив ны ми БАБ – би соп ро ло -

лом (CIBIS II, 2647 боль ных) и прод лен ной фор мой

ме топ ро ло ла (MERIT HF, 3991 боль ной) – ме топ ро -

ло ла сук ци на том CR/XL – бе та ло ком ZOK, до ка за ли

пра во мер ность при ме не ния раз ных БАБ в комп ле кс -

ном ле че нии ХСН. Се лек тив ные БАБ дос то вер но

сни жа ли об щую смерт ность (на 34% – би соп ро лол и

на 35% – ме топ ро лол), вне зап ную смерть (на 49% –

би соп ро лол и на 41% – ме топ ро лол) и чис ло обост ре -

ний ХСН и гос пи та ли за ций.

Учи ты вая ус пеш ные ре зуль та ты при ме не ния БАБ,

в 1999 г.бы ли ре ко мен до ва ны к ис поль зо ва нию в ка че -

ст ве ос нов ных средств ле че ния ХСН, до пол ни тель но

к иАПФ, мо че гон ным и при не об хо ди мос ти – к сер -

деч ным гли ко зи дам.

При ле че нии ХСН с ис поль зо ва ни ем БАБ не об хо -

ди мо учи ты вать, что да же при от су т ствии кли ни чес -

ко го улуч ше ния дли тель ное ле че ние БАБ умень ша ет

риск обост ре ния и прод ле ва ет жизнь па ци ен тов с

ХСН.

Так ти ка ле че ния ХСН бе та ад ре ноб ло ка то ра ми в

об щем пла не мо жет быть сфор му ли ро ва на сле ду ю -

щим об ра зом:

– па ци ент дол жен на хо дить ся на ста биль ной до -

зе иАПФ, не вы зы ва ю щей сни же ния АД ни же 85 мм

рт. ст.;

– до наз на че ния БАБ не об хо ди мо про вес ти ак тив -

ную ди у ре ти чес кую те ра пию и дос тичь от но си тель ной

ста биль нос ти сос то я ния;

– не об хо ди мо по воз мож нос ти от ме нить все до -

пол ни тель ные пре па ра ты, сни жа ю щие АД, преж де

все го – ва зо ди ла та то ры (нит ра ты);

– при ги по то нии воз мож но вклю че ние в схе му ле -

че ния кор ти кос те ро ид ных гор мо нов;

– стар то вая до за пре па ра тов долж на быть очень

низ кой – 1/8 сред ней те ра пев ти чес кой, что сос тав ля -

ет 3,125 мг для кар ве ди ло ла; 1,25 мг – для би соп ро ло -

ла; 1,25 мг – для ме топ ро ло ла; 20 мг – для со та ло ла;

– в пер вые дни ле че ния це ле со об раз но наз на чать

БАБ не в од но и то же вре мя с иАПФ и мо че гон ны ми,

а с пе ре ры вом в 223 ч;

– в пер вые дни ле че ния не об хо дим конт роль ве ли -

чи ны ди у ре за и мас сы те ла;

– уве ли че ние до зы БАБ долж но про из во дить ся

мед лен но – уд во е ние до зи ро вок не ра нее, чем 1 раз в

2 не де ли. Пе ри од тит ро ва ния в ис сле до ва нии CIBIS II

сос тав лял 6 мес., что поз во ли ло уве ли чить до зу пре па -

ра та с 1,25 до 10 мг/сут;

– «це ле вые» до зы для кар ве ди ло ла – 25 мг 2 ра за в

сут ки, би соп ро ло ла – 10 мг/сут, для ме топ ро ло ла – до

200 мг/сут, для со та ло ла – до 160 мг 2 ра за в сут ки.

Схе мы наз на че ния БАБ при ХСН при ве де ны в

табл. 2.

Од ним из са мых перс пек тив ных пре па ра тов ле че -

ния ХСН раз лич ной эти о ло гии яв ля ет ся не се лек тив -

ный β2бло ка тор без собствен ной сим па то ми ме ти чес -

кой ак тив нос ти – кар ве ди лол.

Уточ не ние фак та, что пе ри фе ри чес кая ва зо ко н -

стрик ция при во дит к прог рес си ро ва нию ле во же лу -

доч ко вой дис фу нк ции у боль ных ХСН, спо со б ство ва -

ла соз да нию БАБ с β212ад ре ноб ло ки ру ю щим действи -

ем, иск лю ча ю щих учас тие СНС в про цес се ва зо ко н -

стрик ции.

Од ним из та ких пре па ра тов, со че та ю щих свой ства

не се лек тив но го БАБ без собствен ной сим па то ми ме -

ти чес кой ак тив нос ти и свой ства α212ад ре ноб ло ка то ра

яв ля ет ся кар ве ди лол (ди лат ренд, «Ф. Хоф фман2Ля -

Рош», Швей ца рия) в таб лет ках по 6,25; 12,5 и 25 мг.

Улуч ше ние по ка за те лей сок ра ти мос ти на фо не те -

ра пии кар ве ди ло лом объ яс ня ет ся сни же ни ем ак тив -

нос ти не и ро гу мо раль ной сис те мы, улуч ше ни ем конт -

рак тиль но го синх ро низ ма, бло ка дой но рэ пи неф -

рин2опос ре до ван но го рос та ми о ци тов, пре дуп реж де -

ни ем ток си чес ко го действия ка те хо ла ми нов на ми о -

ци ты, уве ли че ни ем ми о кар ди аль но го пу ла ка те хо ла -

Таблица 2
Применение БАБ при ХСН

Схема дозирования Метопролол� Бисопролол Карведилол 
ретард (конкор) (дилатренд)
(беталок 
ZOK) 

Первая доза, мг 5 1,25 3,125

1�я неделя 10 1,25 6,25

2�я неделя 15 2,5 6,25

3�я неделя 30 3,75 12,5

4�я неделя 50 5 12,5

5�я неделя 75 5 25

6�я неделя 100 5 25

7�я неделя 150 5 50

8�11�я неделя 150 7,5 50

12�15�я неделя 150 10 50

Желаемая доза, мг/сут 100�150 10 50
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ми нов, ре гу ля ци ей функ ции β2ад ре но ре цеп то ров,

улуч ше ни ем ми о кар ди аль ной би о э нер ге ти ки.

До бав ле ние кар ве ди ло ла к тра ди ци он ной те ра пии

ХСН поз во ля ет до бить ся зна чи тель но го кли ни чес ко -

го и ге мо ди на ми чес ко го улуч ше ния с на и мень ши ми

зат ра та ми. Луч ше го эф фек та уда ет ся дос тиг нуть у па -

ци ен тов с тя же лым те че ни ем ХСН (III2IV ФК). В на -

ча ле ле че ния кар ве ди ло лом воз мож но крат ков ре мен -

ное ухуд ше ние (Packer M. et al., 1996), ко то рое сме ня -

ет ся за мет ным улуч ше ни ем. До зу пре па ра та сле ду ет

тит ро вать мед лен но и ос то рож но (Л.И. Оль би нс кая и

со авт., 1999).

Кар ве ди лол об ла да ет ан тип ро ли фе ра тив ны ми

свой ства ми, пре до тв ра ща ю щи ми прог рес си ру ю щую

пе ре ст рой ку со су дов, ко то рая уси ли ва ет ге мо ди на ми -

чес кие на ру ше ния при СН.

В 8 ис сле до ва ни ях по кар ве ди ло лу (1658 боль ных)

по ка за но дос то вер ное сни же ние рис ка смер ти на 49%.

Ле че ние сле ду ет на чи нать с ма лых доз (1/8 часть). На -

и боль ший эф фект от ме чен у боль ных с вы ра жен ной

СН, ФВ<30% и та хи кар ди ей >80 в 1 мин.

Уни каль ный фар ма ко ло ги чес кий про филь кар ве -

ди ло ла пре пя т ству ет по вы ше нию сим па ти чес ко го то -

ну са, спо со б ству ет по дав ле нию РА АС че рез β2бло ки -

ро ва ние и ин ги би ро ва нию эн до те ли на и эн до те -

лин2обус лов лен ных эф фек тов.

По наб лю де ни ям Packer M. (1997), де ком пен са ция

встре ча ет ся в пер вые дни и не де ли пос ле на ча ла те ра -

пии БАБ у 10220% боль ных с ХСН. В ран до ми зи ро -

ван ном пла це бо2конт ро ли ру е мом ис сле до ва нии МДС

(1993) изу ча лось вли я ние ме топ ро ло ла (до 150 мг/сут)

на от да лен ный прог ноз у 383 боль ных с ДКМП и ФВ

ЛЖ ме нее 40%. Наб лю де ние варь и ро ва ло по про дол -

жи тель нос ти от 12 до 18 мес. Бы ло ус та нов ле но, что

дли тель ная те ра пия ме топ ро ло лом за мед ля ет прог рес -

си ро ва ние ХСН у боль ных ДКМП, од на ко не ока зы -

ва ет су ще ст вен но го вли я ния на смерт ность.

Та кой, ка за лось бы, «ру тин ный» симп том, как

умень ше ние ЧСС, яв ля ет ся важ ным кри те ри ем в

оцен ке действия БАБ, но прак ти чес кие вра чи не ред ко

из лиш не опа са ют ся уре же ния пуль са. Сред няя ЧСС, к

ко то рой стре мят ся вра чи, не ред ко ока зы ва ет ся рав -

ной 70 в 1 ми ну ту. Это за мет но сни жа ет эф фек тив -

ность те ра пии БАБ и не поз во ля ет по лу чить оп ти -

маль ный эф фект. Це ле со об раз но сни же ние ЧСС до 55

и ме нее сок ра ще ний в 1 ми ну ту, ес ли это кли ни чес ки

кор ре ли ру ет с улуч ше ни ем симп то ма ти ки ХСН.

Сле ду ет от ме тить, что до нас то я ще го вре ме ни

прак ти чес кие вра чи яв но не дос та точ но наз на ча ют

БАБ, при чем ба зис ным пре па ра том этой груп пы ос та -

ет ся ате но лол (а не ме топ ро лол!).

Так, сре ди па ци ен тов с СН в Ни же го ро дс кой об -

лас ти, β2бло ка то ры при ни ма ли в 1998 г. лишь 8,7%

боль ных, в 2000 г. – 12,3%. В струк ту ре наз на ча е мых

β2бло ка то ров ос нов ную до лю сос тав ля ет ате но лол (в

1998 г. – 75,6%, в 2000 г. 278,1%), Е.В. Щер би на и со -

авт., 2001. Нам предс тав ля ет ся, что ба зис ным БАБ

дол жен быть ме топ ро лол.

Ме топ ро лол име ет це лый ряд по зи тив ных ка честв.

Пре па рат от но сит ся к БАБ с собствен ной сим па то ми -

ме ти чес кой ак тив ностью, ха рак те ри зу ет ся ме нее вы -

ра жен ным хро нот роп ным действи ем и умень ше ни ем

рис ка воз ник но ве ния бра ди кар дии. Он яв ля ет ся кар -

ди о се лек тив ным БАБ, действу ю щим, пре и му ще ст -

вен но, на β12ад ре но ре цеп то ры серд ца, мень ше вли я ет

на брон хо об струк цию, от ли ча ет ся про лон ги ро ван -

ным действи ем. От но сит ся к ли по филь ным БАБ с эф -

фек том пер во го про хож де ния че рез пе чень, име ет ко -

рот кий пе ри од по лу вы ве де ния (до 5 час) и обладает

пролонгированным действием.

Ме топ ро лол ха рак те ри зу ет ся от ри ца тель ным хро -

нот роп ным действи ем со сни же ни ем ЧСС, за мед ле ни -

ем A2V про во ди мос ти. От ри ца тель ное бат мот роп ное

действие зак лю ча ет ся в сни же нии воз бу ди мос ти ми о -

кар да, от ри ца тель ное инот роп ное действие зак лю ча -

ет ся в оп ре де лен ном сни же нии сок ра ти тель ной функ -

ции ми о кар да. На и боль шее сни же ние сок ра ти тель ной

функ ции ми о кар да с уве ли че ни ем КСО и КДО обыч -

но про ис хо дит к кон цу 2232й не де ли ле че ния. За тем,

пос ле 123 мес. при е ма ме топ ро ло ла, наб лю да ет ся улуч -

ше ние сок ра ти мос ти ми о кар да с по вы ше ни ем ФВ и

прек ра ще ни ем уве ли че ния объ е мов серд ца. На этих

уров нях улуч шен ная ге мо ди на ми ка мо жет сох ра нять -

ся в те че ние мно гих ме ся цев и да же лет.

Ре аль ное уре же ние ЧСС про ис хо дит обыч но к

кон цу 22й не де ли. Мак си маль ное уре же ние ЧСС про -

ис хо дит к 62й не де ле неп ре рыв но го ле че ния. Ис сле -

до ва ние MERIT HF по ка за ло, что ис поль зо ва ние БАБ

(ме топ ро ло ла) не соп ро вож да ет ся, так на зы ва е мым,

эф фек том пер вой до зы, не от ме ча ет ся рез ко го сни же -

ния АД с симп то ма ми ги по то нии.

При дли тель ном при ме не нии БАБ (6 мес. и бо лее)

мо жет да же от ме чать ся тен ден ция к не ко то ро му по вы -

ше нию АД, что, по2ви ди мо му, свя за но с улуч ше ни ем

сок ра ти тель ной, про пуль сив ной функ ции ми о кар да.

В Рос сии име ет ся ряд пре па ра тов – эги лок, кор ви -

тол и др., пол ностью би о эк ви ва ле нт ных ме топ ро ло лу,

ко то рые сле ду ет рас смот реть спе ци аль но.

Эги лок (ме топ ро лол), фир мы «EGIS», Венг рия –

вы со ко ли по филь ный, кар ди о се лек тив ный β2ад ре -

ноб ло ка тор, без внут рен ней сим па то ми ме ти чес кой

ак тив нос ти; уре жа ет ЧСС, умень шая ав то ма тизм си -

ну со во го уз ла, за мед ля ет АВ2про во ди мость, сни жа ет

воз бу ди мость, пот реб ность ми о кар да в кис ло ро де,

при дли тель ном ис поль зо ва нии уве ли чи ва ет сок ра ти -

мость ми о кар да и СВ, не вли я ет не га тив но на ли пид -

ный об мен. На чаль ная су точ ная до за сос тав ля ет

252502100 мг в 122 при е ма.

Кор ви тол (ме топ ро лол), фир мы «Бер лин2Хе ми»,

Гер ма ния, об ла да ет ан ти ан ги наль ным, ги по тен зив -
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ным и ан ти а рит ми чес ким действи ем, се лек тив но бло -

ки ру ет β1−ад ре но ре цеп то ры, умень ша ет час то ту прис -

ту пов сте но кар дии, уре жа ет ритм сок ра ще ний, в на ча -

ле ле че ния сни жа ет СВ. Од на таб лет ка со дер жит 50 и

100 мг – од нок рат но или в 2 при е ма.

Не би лет (не би во лол), фир мы «Бер лин2Хе ми», Гер -

ма ния, предс тав ля ет со бой вы со ко се лек тив ный БАБ

III по ко ле ния, мо ду ли ру ю щий син тез ок си да азо та

(NO) эн до те ли ем со су дов и вы зы ва ю щий эн до те -

лий2за ви си мую ва зо ди ла та цию.

По вы ше ние син те за NO при во дит к ан ти аг ре га нт -

но му, ан тип ро ли фе ра тив но му и ан ти ок си да нт но му

эф фек там, тор мо же нию прог рес си ро ва ния ате ро ск ле -

ро за. При СН пре па рат улуч ша ет сис тем ную и внут -

ри сер деч ную ге мо ди на ми ку, по вы ша ет ФВ, сни жа ет

пост2 и пред наг руз ку. Сред няя су точ ная до за сос тав -

ля ет Ѕ21 таб лет ку (2,525 мг).

По этим трем пре па ра там име ет ся собствен ный,

впол не по зи тив ный, кли ни ко2ге мо ди на ми чес кий

опыт их ис поль зо ва ния при ХСН. 

Би соп ро лол (кон кор), фир мы Мерк КгаА, Ни ко -

мед, Нор ве гия, от ли ча ет ся сво ей ори ги наль ной фар -

ма ко ки не ти кой. Би о дос туп ность сос тав ля ет 98%,

име ет са мый боль шой пе ри од по лу вы ве де ния – 10212

час и пе ри од мак си маль ной кон це нт ра ции – 324 ча са,

яв ля ет ся ли по гид ро филь ным пре па ра том. На чи нать

ле че ние СН нуж но с 1/8 те ра пев ти чес кой до зы би соп -

ро ло ла – 1,25 мг. Оп ти маль ная до за – 10 мг.

Оп ре де лен ные пре и му ще ст ва конт ро ли ру е мо го

(прод лен но го) выс во бож де ния име ет ме топ ро ло ла

сук ци нат CR/XL – бе та лок ZOK. Ме топ ро ло ла сук ци -

нат CR/XL в до зах 50 – 100 мг/сут обес пе чи ва ет бо лее

рав но мер ное и про дол жи тель ное умень ше ние ЧСС и

сни же ние АД, за мед ле ние раз ви тия ате ро ск ле ро ти -

чес ко го про цес са, что уни каль но для БАБ (ис сле до ва -

ния BCAPS, ELVA). 

В круп ных ран до ми зи ро ван ных, пла це бо2конт -

ро ли ру е мых ис сле до ва ни ях MERIT2HF и RESOLVD

про де мо н стри ро ва но сни же ние об щей и сер деч -

но2со су дис той ле таль нос ти, час то ты вне зап ной

смер ти, прог рес си ро ва ния ХСН у па ци ен тов, по лу -

чав ших ме топ ро ло ла сук ци нат CR/XL. Наз ван ные

ис сле до ва ния из ме ни ли преж нее мне ние о не га тив -

ном вли я нии БАБ на сни же ние сис то ли чес кой

функ ции и спо со б ство ва ли его наз на че нию в фор ме

од но го из стан дар тов ле че ния ХСН. На фо не 32х

лет не го при е ма ме топ ро ло ла за мед лен но го выс во -

бож де ния, наз на чав ше го ся в ма лых до зах (25

мг/сут.), от ме ча лись дос то вер но мень шие ве ли чи ны

комп лек са ин ти ма/ме диа, что сви де тель ство ва ло об

умень ше нии ате ро ск ле ро ти чес ко го про цес са в сон -

ных ар те ри ях. Эф фек тив ность ме топ ро ло ла за мед -

лен но го выс во бож де ния бы ла по ка за на на всех эта -

пах кон ти ну ума – от мо ди фи ка ции фак то ров рис ка

до улуч ше ния прог но за па ци ен тов с СН и об рат но -

го раз ви тия про цес сов па то ло ги чес ко го ре мо де ли -

ро ва ния.

Сог лас но дан ным ис сле до ва ния IMPROVEMENT,

в 1998 г. час то та наз на че ния β2бло ка то ров па ци ен там

с АГ и СН те ра пев та ми Рос сии сос та ви ла 38,2%, что

со от ве т ству ет 8 мес ту (!) сре ди стран2участ ниц. Бо лее

то го, ока за лось, что ча ще все го (в 93,9% слу ча ев) наз -

на ча лись ате но лол и анап ри лин – β2бло ка то ры, не

сов сем при год ные для ле че ния СН и АГ (В. Ю. Ма ре -

ев, 2003).

Сле ду ет пом нить о пос ле д стви ях вне зап ной от ме -

ны β2ад ре ноб ло ка то ров, осо бен но при со че та нии АГ

и ИБС и СН. Так, у боль ных АГ пос ле прек ра ще ния

дли тель ной те ра пии β2ад ре ноб ло ка то ра ми ве ро ят -

ность обост ре ния ИБС, по ма те ри а лам Psaty B. et al.

(1990), уве ли чи ва ет ся в 4,5 ра за.

Синд ром от ме ны в фор ме «ри ко шет ной» ги пер то -

нии при АГ и СН от ме чал ся пос ле вне зап но го прек ра -

ще ния те ра пии та ки ми β2ад ре ноб ло ка то ра ми, как

проп ра но лол, ате но лол, ме топ ро лол и др. Од на ко, она

не ха рак тер на для β2ад ре ноб ло ка то ров со свер хдлин -

ным действи ем – бе так со ло ла, би соп ро ло ла, бе та ло ка

ZOK, не би во ло ла. 

Прин ци пы ис поль зо ва ния БАБ при ле че нии ХСН

(мне ние экс пер тов США с не ко то ры ми не боль ши ми

кор рек ци я ми) мо гут быть, по2ви ди мо му, сфор му ли -

ро ва ны сле ду ю щим об ра зом.

Все боль ные со ста биль ной ХСН II2IV ФК, обус -

лов лен ной сис то ли чес кой дис фу нк ци ей ЛЖ, долж ны

по лу чать β2ад ре ноб ло ка то ры (за иск лю че ни ем слу ча -

ев, где име ют ся про ти во по ка за ния и нес по соб ность

при ме не ния этих пре па ра тов); β2ад ре ноб ло ка то ры

обыч но при ме ня ют ся с ди у ре ти ка ми и иАПФ.

По боч ные эф фек ты мо гут воз ни кать в на ча ле ле -

че ния; они обыч но ис че за ют при дли тель ном при ме -

не нии β2ад ре ноб ло ка то ров; улуч ше ние мо жет не от -

ме чать ся в пер вые 223 мес. те ра пии; за мед ле ние прог -

рес си ро ва ния ХСН мо жет наб лю дать ся да же при от -

су т ствии симп том но го улуч ше ния.

3. От су т ству ют дос та точ ные ос но ва ния к наз на че -

нию β2ад ре ноб ло ка то ров для ле че ния боль ных с нес -

та биль ной ХСН; пре па ра ты пред наз на че ны для дли -

тель ной те ра пии ХСН; их, по2ви ди мо му, не сле ду ет

ис поль зо вать для ле че ния ост рых си ту а ций, воз ни ка -

ю щих при реф рак тер ной СН.

В зак лю че ние хочется при вес ти про ро чес кие сло ва

круп но го рос сийс ко го кар ди о ло га В.А. Ал ма зо ва, от -

но ся щи е ся к БАБ: «... это пре па ра ты, при ме не ние ко -

то рых, так же, как и гли ко зи дов, при сер деч ной не -

дос та точ нос ти тре бу ет боль шо го вра чеб но го опы та.

Хо тя мы и жи вем те перь с ва ми в эпо ху до ка за тель ной

ме ди ци ны, ле че ние боль но го тре бу ет и вра чеб но го

мас те р ства».
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