
41

Лу ки на Ю.В. –Из ме не ние по ка за те лей функ ции внеш не го ды ха ния при ле че нии 

На се год няш ний день бе та�ад ре ноб ло ка то ры

(ББ) – од ни из ос нов ных ан ти ан ги наль ных пре па -

ра тов. По ре ко мен да ци ям Аме ри ка нс кой Ас со ци а -

ции Серд ца от 1999 го да β�ад ре ноб ло ка то ры яв ля -

ют ся ос нов ны ми пре па ра та ми для ле че ния ИБС.

Да же при от су т ствии пред ше ст ву ю ще го ин фа рк та

ми о кар да, Ко ми тет по вы ра бот ке ре ко мен да ций

вы ше у по мя ну той ас со ци а ции под дер жи ва ет при -

ме не ние β�ад ре ноб ло ка то ров в ка че ст ве на чаль ной

те ра пии ИБС [1]. В за ви си мос ти от спо соб нос ти

бло ки ро вать толь ко β1 или β1� и β2�ад ре но ре цеп -

то ры, ББ де лят ся на се лек тив ные и не се лек тив ные.

Ин декс кар ди о се лек тив нос ти, ха рак те ри зу ю щий ее

сте пень, не о ди на ков для раз ных пре па ра тов и сос -

тав ля ет для проп ра но ло ла 1,8:1, для ме топ ро ло ла

это со от но ше ние 1:20, для ате но ло ла и бе так со ло ла

– 1:35, для би соп ро ло ла – 1:75  [2]. Сле ду ет учи ты -

вать, что та кая се лек тив ность от но си тель на: в тка -

нях со дер жат ся ре цеп то ры обо их ти пов, но пре об -

ла да ет лишь один из ви дов. По э то му, при при ме не -

нии боль ших доз кар ди о се лек тив ных (β1�се лек тив -

ных) β�ад ре ноб ло ка то ров про яв ле ние се лек тив нос -

ти мо жет сни жать ся или пол ностью ис че зать [3].

Од на ко ре зуль та ты ря да ис сле до ва ний [4, 5] сви -

де тель ству ют, что ББ ис поль зу ют ся не оп рав дан но

ма ло, что объ яс ня ет ся, преж де все го, опа се ни ем раз -

ви тия по боч ных ре ак ций. Од ни м из про ти во по ка за -

ний к наз на че нию ББ яв ля ют ся хро ни чес кие

обструк тив ные бо лез ни лег ких (ХОБЛ) и брон хи аль -

ная аст ма, так как пре па ра ты мо гут спро во ци ро вать

брон хос пазм у та ких боль ных [1, 3, 6]. Ку ре ние, как

фак тор рис ка, сбли жа ет та кие па то ло ги чес кие сос то -

я ния, как ХОБЛ и ИБС. В 80�90% слу ча ев ХОБЛ

глав ным фак то ром рис ка яв ля ет ся ку ре ние [7].

Та ким об ра зом, воз ни ка ет ди лем ма: наз на че ние

ББ та ким па ци ен там не об хо ди мо, но мо жет быть

ИЗ МЕ НЕ НИЕ ПО КА ЗА ТЕ ЛЕЙ ФУНК ЦИИ ВНЕШ НЕ ГО ДЫ ХА НИЯ 
ПРИ ЛЕЧЕ НИИ БЕ ТА�АД РЕ НОБ ЛО КА ТО РА МИ У КУ РЯ ЩИХ 
И НЕ КУ РЯ ЩИХ БОЛЬ НЫХ СО СТА БИЛЬ НОЙ СТЕ НО КАР ДИ ЕЙ НАП РЯ ЖЕ НИЯ

Лу ки на Ю.В., Мар це вич С.Ю., Ку ти шен ко Н.П., Шаль но ва С.А., Ви хи ре ва. О.В.
Го су да р ствен ный на уч но�ис сле до ва тельс кий центр про фи лак ти чес кой ме ди ци ны МЗ РФ, Моск ва

Резюме
Ис сле до ва ние предп ри ня то с целью оцен ки и срав не ния вли я ния се лек тив но го и не се лек тив но го бе та%ад ре -

ноб ло ка то ров (ББ) у ку ря щих и не ку ря щих па ци ен тов с ИБС на по ка за те ли спи рог рам мы. В ис сле до ва ние бы ло
наб ра но 15 не ку ря щих па ци ен тов (сред ний воз раст – 62±8,6 го да) и 16 ку ря щих (сред ний воз раст – 57±8,1
лет) с до ка зан ной ИБС, стра да ю щих сте но кар ди ей нап ря же ния II%III ФК (все муж чи ны). Для расп ре де ле ния
боль ных в груп пы, в за ви си мос ти от фак то ра ку ре ния, при ме нял ся ме тод СО%мет рии. До и че рез 4 не де ли ре гу -
ляр но го ле че ния каж дым пре па ра том всем па ци ен там вы пол ня лась спи рог ра фия. Оп ре де ля лись сле ду ю щие по -
ка за те ли спи рог рам мы: жиз нен ная ем кость лег ких (ЖЕЛ), фор си ро ван ная жиз нен ная ем кость лег ких
(ФЖЕЛ), объ ем фор си ро ван но го вы до ха за пер вую се кун ду (ОФВ1), ин декс Тиф фно (ОФВ1/ЖЕЛ), мо ме нт ные
объ ем ные ско рос ти (МОС) при вы до хе – 25%, 50%, 75% от ЖЕЛ (сред ний по ка за тель МОС – 25%75%). 

При ле че нии по доб ран ны ми эф фек тив ны ми до за ми би соп ро ло ла (5%10 мг/сут) на фо не хо ро шей ан ти ан ги -
наль ной ак тив нос ти пре па ра та не от ме че но ста тис ти чес ки зна чи мо го ухуд ше ния по ка за те лей спи рог ра фии в
обе их ис сле ду е мых груп пах. На фо не те ра пии по доб ран ны ми до за ми проп ра но ло ла (160%320 мг/сут) и от ме ча -
ю щей ся бо лее низ кой ан ти ан ги наль ной эф фек тив нос ти, вы яв ле но ухуд ше ние по ка за те лей ме ха ни ки внеш не го
ды ха ния, ха рак те ри зу ю щих брон хи аль ную про хо ди мость: ОФВ1 и ФЖЕЛ у не ку ря щих и ОФВ1 – у ку ря щих.

У некурящих больных ИБС, по сравнению с курящими пациентами, зарегистрировано большее снижение
ФЖЕЛ при лечении ББ. Различие между группами по изменению показателя ФЖЕЛ на фоне терапии
бисопрололом было статистически значимым (р=0,04).

Та ким об ра зом, не се лек тив ный ББ проп ра но лол вы зы ва ет ухуд ше ние брон хи аль ной про хо ди мос ти, не за ви си -
мо от фак то ра ку ре ния, с приб ли зи тель но оди на ко вым сни же ни ем по ка за те лей спи рог рам мы и у не ку ря щих
боль ных, и у скомп ро ме ти ро ван ных по брон хи аль ным из ме не ни ям ку ря щих па ци ен тов. Се лек тив ный би соп ро лол
не ока зы ва ет от ри ца тель но го вли я ния на па ра мет ры брон хи аль ной про хо ди мос ти у ку ря щих, вы зы вая их сни -
же ние у не ку ря щих па ци ен тов (ста тис ти чес ки нез на чи мое). 
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зат руд не но на фо не сов ме ст но го неб ла гоп ри ят но го

вли я ния ку ре ния и бло ка ды β2�ре цеп то ров на про -

хо ди мость брон хи аль но го де ре ва. В прак ти чес кой

ме ди ци не этот воп рос ча ще все го ре ша ет ся не в

поль зу ББ. 

Целью нас то я ще го ис сле до ва ния яви лось срав -

не ние вли я ния се лек тив но го ББ би соп ро ло ла и не -

се лек тив но го проп ра но ло ла на по ка за те ли функ ции

внеш не го ды ха ния (ФВД) у ку ря щих и не ку ря щих

боль ных с до ка зан ной ИБС со ста биль ной сте но -

кар ди ей нап ря же ния.

Ма те ри а л и ме то ды
В ис сле до ва ние был вклю чен 31 че ло век – все

муж чи ны, стра да ю щие ста биль ной сте но кар ди ей

нап ря же ния II�III ФК, с до ка зан ной ИБС, в воз рас те

от 46 до 76 лет. Сред ний воз раст не ку ря щих боль ных

сос та вил 62±8,6 го да, ку рящих – 57±8,1 лет (р=0,10).

По про то ко лу ис сле до ва ния для вы яв ле ния ста тис ти -

чес ких раз ли чий меж ду ку ря щи ми и не ку ря щи ми

боль ны ми ИБС ре ше но бы ло сфор ми ро вать две груп -

пы с оди на ко вым ко ли че ст вом че ло век (по 15 па ци -

ен тов в каж дой). Боль ные расп ре де ля лись в ту или

дру гую груп пу, в за ви си мос ти от анам не за ку ре ния и

по ка за те лей СО�мет рии (из ме ре ние кон це нт ра ции

угар но го га за – СО в вы ды ха е мом воз ду хе): в груп пу

ку ря щих бы ло наб ра но 16 че ло век, у ко то рых про дол -

жи тель ность и ин тен сив ность ку ре ния сос тав ля ла 10

па чек/лет и бо лее, а со дер жа ние СО пре вы ша ло 6

p.p.m., что сви де тель ству ет об от су т ствии вли я ния ак -

тив но го ку ре ния у дан но го боль но го [8]. Один па ци -

ент в даль ней шем был иск лю чен из ис сле до ва ния в

свя зи с на ру ше ни ем про то ко ла. В груп пу не ку ря щих

па ци ен тов бы ли вклю че ны 15 не ку ря щих или бро -

сив ших ку рить бо лее од но го го да на зад муж чин с по -

ка за те ля ми СО�мет рии 6 p.p.m. 

Ис сле до ва ние бы ло вы пол не но с ис поль зо ва ни ем

ран до ми зи ро ван но го двой но го сле по го пе рек ре ст но го

ме то да. Для ле че ния при ме ня лись се лек тив ный ББ

би соп ро лол – кон кор («Мерк КГаА», Гер ма ния для

Никомед) и не се лек тив ный – проп ра но лол  (анап ри -

лин, ОАО «Акрихин», Рос сия) в по доб ран ных су точ -

ных до зах: 5�10 мг/сут би соп ро ло ла или 160�320 мг/сут

проп ра но ло ла. Эф фек тив ность каж до го пре па ра та

оце ни ва лась с по мощью фар ма ко ди на ми чес ко го ис -

сле до ва ния (ФДИ), ко то рое зак лю ча лось в про ве де ние

проб с фи зи чес кой наг руз кой на тред ми ле до при е ма

пре па ра та и че рез 2 ча са пос ле при е ма ББ (пик

действия обо их пре па ра тов) [3]. До и пос ле че ты рех

не дель ре гу ляр ной те ра пии всем боль ным на ап па ра те

SP�100 «Schiller» про во ди лась спи рог ра фия с оцен кой

ос нов ных па ра мет ров ме ха ни ки внеш не го ды ха ния:

жиз нен ной ем кос ти лег ких (ЖЕЛ), фор си ро ван ной

жиз нен ной ем кос ти лег ких (ФЖЕЛ), объ е ма фор си ро -

ван но го вы до ха за пер вую се кун ду (ОФВ1), ин дек са

Тиф фно (ОФВ1/ЖЕЛ), мо ме нт ных объ ем ных ско рос -

тей (МОС) при вы до хе 25%, 50%, 75% от ЖЕЛ (рас счи -

ты вал ся сред ний по ка за тель МОС – 25�75%). 

На и боль шее зна че ние при оцен ке дан ных и зак лю -

че нии от во ди лось ско ро ст ным по ка за те лям спи рог рам -

мы: ФЖЕЛ, ОФВ1, ин дек су Тиф фно (ОФВ1/ЖЕЛ), ха -

рак те ри зу ю щим брон хи аль ную про во ди мость. Зак лю -

че ние о ти пе и вы ра жен нос ти вен ти ля ци он ных на ру ше -

ний ос но вы ва лось на со пос тав ле нии фак ти чес ких ве ли -

чин с их долж ны ми зна че ни я ми [9].

Оцен ка ре зуль та тов ис сле до ва ния про во ди лась с

ис поль зо ва ни ем па ра мет ри чес ких и не па ра мет ри чес -

ких ста тис ти чес ких кри те ри ев. При нор маль ном

расп ре де ле нии ко ли че ст вен ных дан ных ре зуль та ты

предс тав ле ны в ви де М±σ (М – сред нее, σ – сред нее

квад ра тич ное отк ло не ние), при от лич ном от нор -

маль но го расп ре де ле нии ко ли че ст вен ных приз на ков

и для ка че ст вен ных приз на ков – в ви де Ме (25�й/75�й

про цен ти ли) (Ме – ме ди а на). Раз ли чия рас це ни ва -

лись, как ста тис ти чес ки зна чи мые при р<0,05.

Ре зуль та ты 
По ос нов ным ант ро по мет ри чес ким, кли ни чес -

ким, воз ра ст ным по ка за те лям груп пы не от ли ча лись

друг от дру га. Од на ко в груп пе ку рящих хро ни чес кий

обструк тив ный брон хит встре чал ся в 2 ра за ча ще, чем

у не ку ря щих (р=0,16), зна че ния ос нов ных по ка за те -

лей брон хи аль ной про хо ди мос ти бы ли ни же, сре ди

них от ли чия в зна че ни ях ФЖЕЛ бы ли ста тис ти чес ки

зна чи мы (р=0,049). 

Ста тис ти чес ки зна чи мо го из ме не ния спи рог ра -

фи чес ких по ка за те лей пос ле 4 не дель ле че ния би соп -

ро ло лом в по доб ран ной су точ ной до зе у не ку ря щих

боль ных ИБС (5 че ло век по лу ча ли би соп ро лол в до зе

5 мг/сут, а 10 – в до зе 10 мг/сут) об на ру же но не бы ло.

Пос ле 4 не дель ре гу ляр ной те ра пии проп ра но ло лом,

по лу ча е мым 9�ю боль ны ми в су точ ной до зе 160

мг/сут, а 6�ю па ци ен та ми – 320мг/сут, от ме ча лось

ста тис ти чес ки зна чи мое ухуд ше ние по ка за те лей

брон хи аль ной про хо ди мос ти: ОФВ1 (р=0,03), ФЖЕЛ

(р=0,02), ин дек са Тиф фно (р=0,03), табл. 1.

Ку ря щим па ци ен там для дос ти же ния ан ти ан ги -

наль но го эф фек та в 2 ра за ча ще тре бо ва лось наз на че -

ние уд во ен ных доз ББ: би соп ро лол в до зе 10 мг/сут

(10 че ло век) и проп ра но лол в до зе 320 мг/сут (10 че -

ло век). Ана лиз по ка за те лей спи рог рам мы на фо не ре -

гу ляр но го ле че ния би соп ро ло лом в те че ние 4 не дель в

груп пе ку рящих не вы я вил от ри ца тель но го действия

пре па ра та на по ка за те ли брон хи аль ной про хо ди мос -

ти. Это подт ве рж да ет вы со кую се лек тив ность би соп -

ро ло ла и его нез на чи мое вли я ние на про хо ди мость

брон хов, как у не ку ря щих, так и у ку рящих боль ных,

скомп ро ме ти ро ван ных по на ру ше ни ям функ ции

внеш не го ды ха ния (ФВД). Ле че ние проп ра но ло лом у

ку ря щих па ци ен тов так же, как и у не ку ря щих, выз ва -

≥
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ло на ру ше ние ме ха ни ки внеш не го ды ха ния по

обструк тив но му ти пу, спо со б ствуя ста тис ти чес ки

зна чи мо му сни же нию од но го из ос нов ных по ка за те -

лей брон хи аль ной про хо ди мос ти – объ е му фор си ро -

ван но го вы до ха за пер вую се кун ду (р=0,02), табл. 2.

При срав не нии вли я ний пре па ра тов в каж дой

груп пе об на ру же но, что у ку рящих проп ра но лол при -

во дил к ста тис ти чес ки зна чи мо му сни же нию ОФВ1

по срав не нию с вли я ни ем на этот по ка за тель би соп -

ро ло ла (р=0,03). По ос таль ным по ка за те лям вли я ние

двух ББ на по ка за те ли ФВД ста тис ти чес ки зна чи мо

не раз ли ча лось.

От ли чие в эф фек тах пре па ра тов меж ду груп па ми

ку ря щих и не ку ря щих бы ло об на ру же но толь ко в

воз дей ствии ле че ния би соп ро ло лом на ФЖЕЛ

(р=0,04): у не ку ря щих би соп ро лол вы зы вал боль шее

сни же ние ФЖЕЛ (в сред нем, на 4%), а у ку риль щи -

ков – нез на чи тель ный при рост дан но го по ка за те ля

(рис. ).

Чет ве ро ку рящих жа ло ва лись на воз ник но ве ние

или уси ле ние имев шей ся одыш ки и при ле че нии би -

соп ро ло лом, и при те ра пии проп ра но ло лом. Сре ди

не ку ря щих па ци ен тов толь ко у од но го че ло ве ка при

ле че нии проп ра но ло лом по я ви лась одыш ка.

Об суж де ние
По дан ным про ве ден но го ис сле до ва ния вы яв ле -

но, что ку ря щим боль ным со ста биль ной сте но кар ди -

ей нап ря же ния для дос ти же ния вы ра жен но го ан ти -

ан ги наль но го эф фек та в 2 ра за ча ще тре бу ет ся наз на -

че ние боль ших доз ББ: 10 мг/сут би соп ро ло ла или 320

мг/сут проп ра но ло ла. Сле ду ет учи ты вать, что не га -

тив ное действие ББ на брон хи аль ную про хо ди мость

свя за но с на ли чи ем кар ди о се лек тив нос ти и сте пенью

ее вы ра жен нос ти у пре па ра та, а, сле до ва тель но, с воз -

дей стви ем на бе та2�ад ре но ре цеп то ры брон хов. Ин -

декс кар ди о се лек тив нос ти для проп ра но ло ла сос тав -

ля ет 1,8:1, а для би соп ро ло ла – 1:75 [2]. При уве ли че -

нии до зы пре па ра тов сте пень их се лек тив нос ти сни -

Таб ли ца 1
Влияние лечения бисопрололом и пропранололом на показатели ФВД в группе некурящих больных ИБС

Дан ные груп пы не ку ря щих Бисопролол Пропранолол

До ле че ния Пос ле ле че ния p До ле че ния Пос ле ле че ния p

ЖЕЛ, % от долж но го 109 (84;117) 95 (83;103) 0,10 96 (91;105) 102 (93;115) 0,11

ОФВ1, % от долж но го 93 (73;103) 87 (77;96) 0,08 92 (77;104) 83 (68;94) 0,03*

ФЖЕЛ, % от долж но го 92 (74;104) 83 (72;88) 0,06 88 (71;100) 76 (70;89) 0,02*

ОФВ1/ЖЕЛ, % от долж но го 92 (80;94) 88 (82;97) 0,83 92 (74;97) 82 (66;89) 0,03*

МОС 25$75 % от долж но го 109 (66;131) 103 (70;150) 0,23 95 (85;108) 92 (77;123) 0,75

Примечание: * – р<0,05

Таб ли ца 2
Вли я ние ле че ния би соп ро ло лом и проп ра но ло лом на по ка за те ли ФВД в груп пе ку ря щих боль ных ИБС

Дан ные груп пы  ку ря щих Бисопролол Пропранолол

До ле че ния Пос ле ле че ния p До ле че ния Пос ле ле че ния p

ЖЕЛ, % от долж но го 92 (79;104) 89 (81;96) 0,46 95 (89;103) 94 (84;100) 0,05

ОФВ1, % от долж но го 79 (71;88) 82 (73;100) 0,51 84 (80;93) 79 (76;88) 0,02*

ФЖЕЛ, % от долж но го 73 (65;80) 77 (72;92) 0,22 81(68;83) 79 (71;85) 0,07

ОФВ1/ЖЕЛ, % от долж но го 84 (76;94) 88 (78;97) 0,55 84 (78;88) 89 (77;91) 0,84

МОС 25$75% от долж но го 96 (70;119) 93 (63;131) 0,65 93 (73;108) 93 (72;114) 0,37

Примечание: * – р<0,05

Ри с 1. Срав не ние групп ку ря щих и не ку ря щих па ци ен тов по вли я нию ББ на по ка за те ли брон хиаль ной про хо ди мос ти.

$ не ку ря щие; 

$ ку ря щие;

* – р<0,05
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жа ет ся [3]. Проп ра но лол – не се лек тив ный бе та�ад ре -

ноб ло ка тор, би соп ро лол – вы со ко се лек тив ный. Это

подт ве рж да ет ся дан ны ми на ше го ис сле до ва ния, ко -

то рые до ка зы ва ют вы со кую се лек тив ность би соп ро -

ло ла в до зах 5�10 мг/сут. В свя зи с этим, пре па рат хо -

ро шо пе ре но сил ся па ци ен та ми обе их ис сле ду е мых

групп, не вы зы вал ста тис ти чес ки зна чи мо го ухуд ше -

ния по ка за те лей спи рог рам мы. 

При срав не нии действия би соп ро ло ла и проп ра -

но ло ла у ку ря щих па ци ен тов с ИБС вы яв ле но ста -

тис ти чес ки зна чи мое раз ли чие по изменению

одного из ос нов ных по ка за те лей брон хи аль ной

про хо ди мос ти, – ОФВ1: не се лек тив ный проп ра но -

лол вы зы вал ухуд ше ние брон хи аль ной про хо ди мос -

ти по срав не нию с би соп ро ло лом. Сле ду ет под че рк -

нуть, что у не ку ря щих боль ных оба ББ вы зы ва ли

сни же ние по ка за те лей брон хи аль ной про хо ди мос -

ти, ко то рое бы ло ста тис ти чес ки зна чи мым лишь на

фоне лечения проп ра но ло лом. У ку рящих, из на -

чаль но имев ших бо лее низ кие по ка за те ли ОФВ1,

ФЖЕЛ и ин дек са Тиф фно, при ем би соп ро ло ла не

ока зы вал не га тив но го вли я ния на про хо ди мость

брон хов, а ле че ние проп ра но ло лом при во ди ло к

зна чи мо му сни же нию ОФВ1, что под чер ки ва ет не -

об хо ди мость при ме не ния се лек тив но го ББ при ле -

че нии ку ря щих боль ных ИБС. Это сог ла су ет ся с

дан ны ми дру гих ис сле до ва ний, ус та но вив ших бе зо -

пас ность при ме не ния се лек тив ного ББ би соп ро ло -

ла у боль ных с ХОБЛ [10, 11].

Кро ме то го, у ку рящих зна чи тель но ча ще, чем у

не ку ря щих па ци ен тов, при при е ме ББ (и се лек тив но -

го, и не се лек тив но го) раз ви ва лась одыш ка. По�ви ди -

мо му, это свя за но с тем, что ку рящие в боль шем чис -

ле слу ча ев скомп ро ме ти ро ва ны по раз лич ным на ру -

ше ни ям ме ха ни ки внеш не го ды ха ния. По предс тав -

лен ным дан ным, хро ни чес кий брон хит у последних

встре ча ет ся приб ли зи тель но в два ра за ча ще, чем у

не ку ря щих, а па ра мет ры спи рог рам мы, ха рак те ри зу -

ю щие брон хи аль ную про хо ди мость, име ют бо лее

низ кие зна че ния (ФЖЕЛ от ли ча ет ся ста тис ти чес ки

зна чи мо), чем у не ку ря щих па ци ен тов. Сле до ва тель -

но, ку ря щим боль ным осо бен но по ка за ны се лек тив -

ные ББ. 

Зак лю че ние
Та ким об ра зом, по лу чен ные дан ные сви де тель -

ству ют, что при ме не ние вы со ко се лек тив но го ББ би -

соп ро ло ла име ет ряд пре и му ществ пе ред ис поль зо ва -

ни ем проп ра но ло ла, осо бен но у ку ря щих боль ных с

хро ни чес ки про те ка ю щей ИБС. Би соп ро лол в при -

ме ня е мых до зах (5�10 мг/сут) об ла да ет вы со кой кар -

ди о се лек тив ностью, не вы зы ва ет зна чи мых на ру ше -

ний ме ха ни ки внеш не го ды ха ния и хо ро шо пе ре но -

сит ся, не за ви си мо от фак то ра ку ре ния. Не се лек тив -

ный проп ра но лол вы зы ва ет ухуд ше ние по ка за те лей

брон хи аль ной про хо ди мос ти, что яв ля ет ся не же ла -

тель ным, осо бен но у ку ря щих боль ных, скомп ро ме -

ти ро ван ных по ХОБЛ. Так как ста тис ти чес ки зна чи -

мо го от ли чия меж ду груп па ми не вы яв ле но, то всем

боль ным с хро ни чес кой ИБС ре ко мен до ва но при ме -

не ние се лек тив ных ББ, а ку ря щим боль ным – толь ко

вы со ко се лек тив ных пре па ра тов. 

При наз на че нии ББ ку ря щим сле ду ет учи ты вать,

что та ким па ци ен там в 2 ра за ча ще тре бу ет ся наз на че -

ние бо лее вы со ких доз пре па ра тов под тща тель ным

вра чеб ным конт ро лем за те че ни ем име ю щих ся

ХОБЛ, по яв ле ни ем симп то мов брон хос паз ма, сос то -

я ни ем ФВД.
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