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Хроническая сердечная недостаточность (ХСН), будучи закономерным исходом заболеваний сердечно-
сосудистой системы, является широко распространенным состоянием. Многочисленные исследования доказы-
вают необходимость включения в терапию β-адреноблокаторов, улучшающих прогноз и снижающих число 
госпитализаций по поводу ХСН. В статье проводится сравнительный анализ эффективности наиболее часто 
используемых препаратов — карведилола и бисопролола. 
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Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 
является широко распространенным состоянием, 
что позволяет обозначить ее как эпидемию 
в XXI  в. С 2000 по 2007 г. в мире количество слу-
чаев ХСН возросло на 33% [16]. У пациентов, 
страдающих ХСН, наблюдается повышенная 
смертность и заболеваемость, приводящая к уве-
личению числа госпитализаций [16; 17]. 

Терапия, направленная на улучшение исходов 
и снижение смертности при ХСН, в настоящее 
время активно изучается [6]. Применение ряда β-
адреноблокаторов способно снижать риск смерти 
как от всех причин, так и от сердечно-сосудистых 
причин, увеличивать продолжительность жизни, 
уменьшать потребность в госпитализациях у паци-
ентов с клинически выраженной ХСН и снижен-
ной фракцией выброса [18; 20]. Именно этими дос-
тоинствами обладает неселективный β1- и β2-бло-
катор с дополнительными свойствами α1-блока-
тора, антиоксиданта и антипролиферативного 
средства — карведилол [15; 22; 23; 25] и селектив-
ный β1-блокатор — бисопролол [1; 3; 13; 24; 27]. 

По данным двух плацебо-контролируемых 
исследований CIBIS [12] и CIBIS II [13, 24] вы-
сокоселективный В-адреноблокатор без дополни-
тельных свойств бисопролол. снижает общую 
смертность больных с тяжелой ХСН на 29%, 
от прогрессирующей сердечной недостаточности 
на 26%, а риск внезапной смерти на 44%, значи-
тельно улучшает прогноз жизни у больных ХСН 
III—IV ФК. 

По данным А.Ю. Гуровой и соавт. (2012) [4], 
бисопролол имеет большую доказательную базу 
эффективности, чем другие представители данного 
класса лекарственных препаратов у больных с со-

четанной сердечно-сосудистой патологией, в том 
числе имеющих сопутствующие бронхообструк-
тивные заболевания. Препарат обладает также 
хорошим профилем безопасности и переносимо-
сти [7]. 

В плацебо-контролируемом исследовании 
CAPRICORN (2002) [11; 26] доказано, что у боль-
ных с постинфарктной дисфункцией левого желу-
дочка применение карведилола позволяет досто-
верно снизить общую смертность (в среднем 
на 23%) и риск внезапной сердечной смерти 
(на 26%). Анализ результатов показал, что профи-
лактическая эффективность карведилола не зави-
сит от пола, возраста больных, этиологии и тяже-
сти ХСН. 

Исследование COMET [15; 22] демонстрирует, 
что карведилол обеспечивает высоко достоверное 
17%-е улучшение выживаемости (р = 0.0017) 
и подтверждает, что всесторонняя β1-, β2- и α-
блокада превосходит традиционную β1-селектив-
ную блокаду. Это исследование явилось первым 
прямым сравнительным испытанием влияния кар-
ведилола и селективного β-адреноблокатора II по-
коления метопролола в дозах, обеспечивающих 
эквивалентный антиадренергический эффект 
на выживаемость больных с ХСН. 

Данные исследования MOCHA [9] показывают, 
что карведилол эффективен даже в малой дозе — 
по 6,25 мг 2 раза в сутки, а с увеличением дозы 
его эффективность возрастает. Такая эффектив-
ность малых доз нехарактерна для бисопролола. 

В исследовании PRECISE [21] доказано умень-
шение функционального класса ХСН, доля паци-
ентов с симптомами ХСН III-IV ФК уменьшилась 
с 64 до 41%, а в группе плацебо — с 58 до 51%. 
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Сходные результаты были получены в исследо-
вании Collucci и соавт. [14]. 

В исследовании CARMEN [19] установлено, 
что у пациентов с ХСН, получавших карведилол 
как в комбинации с эналаприлом, так и в виде мо-
нотерапии, происходило обратное развитие ре-
моделирования левого желудочка. 

Рандомизированное плацебо-контролируемое 
исследование SWEDIC [8] показало, что терапия 
карведилолом в течение 6 месяцев у больных 
с ХСН привела к значительному улучшению диа-
столической функции левого желудочка. S. Capo-
molla с соавт. (2000) [10] свидетельствуют, что 
у больных с дилатационной кардиомиопатией 
и тяжелой ХСН длительная терапия карведилолом 
одновременно с положительным влиянием на ре-
моделирование левого желудочка уменьшает сте-
пень митральной регургитации и увеличивает ин-
тервал РT, что свидетельствует о восстановлении 
диастолического резерва. 

В исследовании ЭКСТАЗ [2] продемонстриро-
вано, что карведилол, применяющийся в лечении 
больных ХСН II-III ФК, без сопутствующего на-
значения ингибиторов АПФ, стабильно блокирует 
активность как симпатоадреналовой, так и ренин-
ангиотензин-альдостероновой систем. 

Таким образом, по данным клинических ис-
следований применение как карведилола, так и би-
сопролола в составе базисной терапии ХСН при-
водит к улучшению клинического статуса пациен-
тов. Оба препарата способствуют увеличению про-
должительности жизни больных и уменьшают 
количество госпитализаций по поводу прогрес-
сирования ХСН. При этом, карведилол в большей 
степени, чем бисопролол, влияет на ремоделиро-
вание миокарда левого желудочка, увеличивая 
фракцию выброса и способствуя уменьшению 
выраженности диастолической дисфункции. 
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CARVEDILOL AND BISOPROLOL EFFECTIVENESS 
IN PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE 
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Chronic heart failure is the obligate wide-spread outcome of the cardiovascular diseases. Numerous investigations demon-
strate the effectiveness of β-blockers that improve patients status and decrease the quantity of hospitalizations. The article 
deals with the comparative analysis of carvedilol and bisoprolol influence on patients with chronic heart failure. 
Key words: chronic heart failure, carvedilol, bisoprolol. 
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