
èÂ‚˚Â ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ β-‡‰ÂÌÂ„Ë˜ÂÒÍËı ÂˆÂÔÚÓ-
Ó‚ ·˚ÎË ÒÓÁ‰‡Ì˚ ‚ ÍÓÌˆÂ 50-ı „Ó‰Ó‚ ÔÓ¯ÎÓ„Ó ‚Â-
Í‡, ÌÓ ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Ó ËÁ ÌËı ÌÂ ÔÓ¯ÎÓ ËÒÔ˚Ú‡ÌËfl

‚ÂÏÂÌÂÏ. èÂ‚˚È β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ ‰ËıÎÓËÁÓÔ-
ÓÚÂÂÌÓÎ ÓÍ‡Á‡ÎÒfl ÌÂÔË„Ó‰Ì˚Ï ‰Îfl ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ-
„Ó ÔËÏÂÌÂÌËfl ËÁ-Á‡ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÈ ‚ÌÛÚÂÌÌÂÈ ÒËÏ-
Ô‡ÚÓÏËÏÂÚË˜ÂÒÍÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË (ÇëÄ). Ñ‚‡ ‰Û„Ëı
β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ‡ ÔÓÌÂÚ‡ÎÓÎ Ë ÌÂÚ‡ÎË‰ ·˚ÎË ÓÚÓ-
Á‚‡Ì˚ Ò Ù‡Ï‡ˆÂ‚ÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ˚ÌÍ‡ ËÁ-Á‡ ‚ÓÁÏÓÊÌÓ-
„Ó Í‡ˆÂÓ„ÂÌÌÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl Û Ï˚¯ÂÈ. Ç 1964 „. ÓÔÛ·-
ÎËÍÓ‚‡Ì˚ ÔÂ‚˚Â ÒÓÓ·˘ÂÌËfl Ó ÔËÏÂÌÂÌËË β-‡‰Â-
ÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ‡ ·ÂÁ ÇëÄ ÔÓÔ‡ÌÓÎÓÎ‡ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË
ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË Ì‡ÔflÊÂÌËfl Ë ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂÚÂÌ-
ÁËË (ÄÉ). êÛÍÓ‚Ó‰ËÚÂÎÂÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, ÍÓÚÓ˚Â
ÔË‚ÂÎË ‚ Ì‡˜‡ÎÂ 60-ı „Ó‰Ó‚ ÔÓ¯ÎÓ„Ó ‚ÂÍ‡ Í ÒÓÁ‰‡-
ÌË˛ ÔÂ‚˚ı β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚, ·˚Î J. Black, Û‰ÓÒ-
ÚÓÂÌÌ˚È ‚ 1988 „. Á‡ Ò‚ÓË ‡·ÓÚ˚ çÓ·ÂÎÂ‚ÒÍÓÈ ÔÂ-
ÏËË.

èÂ‚˚Â β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ (ÔÓÔ‡ÌÓÎÓÎ Ë ‰.)
·˚ÎË ÌÂÒÂÎÂÍÚË‚Ì˚ÏË, Ú. Â. ·ÎÓÍËÓ‚‡ÎË Í‡Í β1-‡‰-
ÂÌÓÂˆÂÔÚÓ˚ ÒÂ‰ˆ‡, Ú‡Í Ë β2-‡‰ÂÌÓÂˆÂÔÚÓ˚
ÒÓÒÛ‰Ó‚ Ë ·ÓÌıÓ‚. Ç 70-Â „Ó‰˚ ÔÓ¯ÎÓ„Ó ‚ÂÍ‡ ÔÓ-
fl‚ËÎËÒ¸ Í‡‰ËÓÒÂÎÂÍÚË‚Ì˚Â, ËÎË, ÔÓ ÒÓ‚ÂÏÂÌÌÓÈ
ÚÂÏËÌÓÎÓ„ËË, β1-ÒÂÎÂÍÚË‚Ì˚Â ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ – ‡ÚÂÌÓ-
ÎÓÎ, ·ËÒÓÔÓÎÓÎ Ë ÏÂÚÓÔÓÎÓÎ, ÍÓÚÓ˚Â „Ó‡Á‰Ó
ÎÛ˜¯Â ÔÂÂÌÓÒËÎËÒ¸, ˜ÂÏ ÔÓÔ‡ÌÓÎÓÎ, Ë ÔÓÚÓÏÛ
ÔÓÎÛ˜ËÎË Ì‡Á‚‡ÌËÂ β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ ‚ÚÓÓ„Ó
ÔÓÍÓÎÂÌËfl. èÓÁÊÂ ·˚ÎË ÒËÌÚÂÁËÓ‚‡Ì˚ β-‡‰ÂÌÓ·-
ÎÓÍ‡ÚÓ˚ Ò ÓÒÓ·˚ÏË ÔÓÎÂÁÌ˚ÏË Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ÏË, ÍÓ-
ÚÓ˚ı ÌÂ ·˚ÎÓ Û ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÔÂ‚Ó„Ó Ë ‚ÚÓÓ„Ó ÔÓ-
ÍÓÎÂÌËÈ. ùÚË ÔÂÔ‡‡Ú˚ ·˚ÎË Ì‡Á‚‡Ì˚ M. Bristow
Ë ÒÓ‡‚Ú. [1, 2] β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ‡ÏË ÚÂÚ¸Â„Ó ÔÓÍÓ-
ÎÂÌËfl (Ú‡·Î. 1).

β-Ä‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ ÚÂÚ¸Â„Ó ÔÓÍÓÎÂÌËfl ÓÚÎË˜‡-
ÎËÒ¸ ÓÚ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÔÂ‚Ó„Ó Ë ‚ÚÓÓ„Ó ÔÓÍÓÎÂÌËÈ
ÓÒÓ·˚ÏË Ù‡Ï‡ÍÓ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍËÏË Ë (ËÎË) Ù‡Ï‡-
ÍÓÍËÌÂÚË˜ÂÒÍËÏË Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ÏË, ‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË, ÒÓÒÛ-
‰Ó‡Ò¯Ëfl˛˘ËÏ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ, ÔÓÎÂÁÌ˚Ï Û ·ÓÎ¸Ì˚ı
Ò ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂÚÂÌÁËÂÈ (ÄÉ) ËÎË Ò ıÓÌË˜Â-

Таблица 1. Три поколения ββ-адреноблокаторов

Тип ββ-адреноблокатора Определение Типичные представители
Первое поколение Неселективные β1 + β2-адреноблокаторы без дополнительных свойств Пропранолол, тимолол, надолол

Второе поколение Селективные β1-адреноблокаторы без дополнительных свойств Метопролол, атенолол, бисопролол

Третье поколение

Неселективные или селективные β-адреноблокаторы с потенциально

полезными дополнительными свойствами, например,

с сосудорасширяющим действием

Неселективные: карведилол, лабетолол, буциндолол

Селективные: небиволол, целипролол
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ÒÍÓÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸˛ (ïëç). é‰Ì‡ÍÓ
‚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒÔ˚Ú‡ÌËflı ‚ÒÂ„Ó ‰‚‡ ËÁ β-‡‰ÂÌÓ-
·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ ÚÂÚ¸Â„Ó ÔÓÍÓÎÂÌËfl ‰ÓÍ‡Á‡ÎË Ò‚ÓÂ ÌÂ-
ÒÓÏÌÂÌÌÓÂ ÔÂ‚ÓÒıÓ‰ÒÚ‚Ó Ì‡‰ ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË ÔÂ‚Ó-
„Ó Ë ‚ÚÓÓ„Ó ÔÓÍÓÎÂÌËÈ. é‰ÌËÏ ËÁ ‰‚Ûı ÔÂÔ‡‡-
ÚÓ‚ ÚÂÚ¸Â„Ó ÔÓÍÓÎÂÌËfl, ‚˚‰ÂÊ‡‚¯Ëı ËÒÔ˚Ú‡ÌËÂ
‚ÂÏÂÌÂÏ, fl‚ÎflÂÚÒfl ÎËÔÓÙËÎ¸Ì˚È ÒÛÔÂÒÂÎÂÍÚË‚-
Ì˚È β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ Ò ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡ÚËÛ˛˘ËÏË Ò‚ÓÈ-
ÒÚ‚‡ÏË ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ (çÂ·ËÎÂÚ).

Классификация ββ-адреноблокаторов
β-Ä‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ ÔÂ‰ÒÚ‡‚Îfl˛Ú ÒÓ·ÓÈ ‚ÂÒ¸Ï‡

ÌÂÓ‰ÌÓÓ‰ÌÛ˛ ÔÓ Ò‚ÓËÏ Ù‡Ï‡ÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏ ˝Ù-
ÙÂÍÚ‡Ï „ÛÔÔÛ ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, Â‰ËÌ-
ÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï Ó·˘ËÏ Ò‚ÓÈÒÚ‚ÓÏ ÍÓÚÓ˚ı fl‚ÎflÂÚÒfl
ÍÓÌÍÛÂÌÚÌ˚È ‡ÌÚ‡„ÓÌËÁÏ ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË β1-‡‰Â-
ÌÂ„Ë˜ÂÒÍËı ÂˆÂÔÚÓÓ‚.

ç‡fl‰Û Ò ·ÎÓÍ‡‰ÓÈ β1-‡‰ÂÌÂ„Ë˜ÂÒÍËı ÂˆÂÔÚÓ-
Ó‚, β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ ÏÓ„ÛÚ ·ÎÓÍËÓ‚‡Ú¸ ËÎË ÌÂ
·ÎÓÍËÓ‚‡Ú¸ β2-‡‰ÂÌÓÂˆÂÔÚÓ˚. Ç ÔÂ‚ÓÏ ÒÎÛ˜‡Â
„Ó‚ÓflÚ Ó ÌÂÒÂÎÂÍÚË‚Ì˚ı β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ‡ı, ‚Ó
‚ÚÓÓÏ – Ó β1-ÒÂÎÂÍÚË‚Ì˚ı ÔÂÔ‡‡Ú‡ı.

ëÚÓ„Ó „Ó‚Ófl, ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ‡ÁÎË˜‡˛Ú
ÌÂ ‰‚‡, ‡ ÔÓ ÏÂÌ¸¯ÂÈ ÏÂÂ, ÚË ÔÓ‰ÚËÔ‡ β-‡‰Â-
ÌÂ„Ë˜ÂÒÍËı ÂˆÂÔÚÓÓ‚ – β1, β2 Ë β3. β3-Ä‰ÂÌÓÂ-
ˆÂÔÚÓ˚ Ó·Ì‡ÛÊÂÌ˚ ‚ ÏËÓÍ‡‰Â, ˝Ì‰ÓÚÂÎË‡Î¸-
Ì˚ı ÍÎÂÚÍ‡ı ÒÓÒÛ‰Ó‚ Ë ÍÓË˜ÌÂ‚ÓÈ ÊËÓ‚ÓÈ ÚÍ‡-
ÌË (Ú‡·Î. 2). Ç ÏËÓÍ‡‰Â β3-‡‰ÂÌÓÂˆÂÔÚÓ˚ ÓÔÓ-
ÒÂ‰Û˛Ú ÓÚËˆ‡ÚÂÎ¸ÌÓÂ ËÌÓÚÓÔÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ
Í‡ÚÂıÓÎ‡ÏËÌÓ‚. Ç ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ ÒÚÂÌÍÂ β3-‡‰ÂÌÓÂ-
ˆÂÔÚÓ˚ ÓÔÓÒÂ‰Û˛Ú ÒÓÒÛ‰Ó‡Ò¯Ëfl˛˘ÂÂ ‰ÂÈ-
ÒÚ‚ËÂ Í‡ÚÂıÓÎ‡ÏËÌÓ‚, ÓÔÓÒÂ‰Ó‚‡ÌÌÓÂ ‚˚Ò‚Ó·ÓÊ-
‰‡ÂÏ˚Ï ËÁ ˝Ì‰ÓÚÂÎËfl ÓÍÒË‰ÓÏ ‡ÁÓÚ‡ Ë ˆËÍÎË˜Â-
ÒÍËÏ „Û‡ÌÓÁËÌÏÓÌÓÙÓÒÙ‡ÚÓÏ ‚ „Î‡‰ÍÓÏ˚¯Â˜Ì˚ı
ÍÎÂÚÍ‡ı.

β3-Ä‰ÂÌÓÂˆÂÔÚÓ˚, ÍÓÚÓ˚Â ‡ÒÔÓÎ‡„‡˛ÚÒfl Ì‡
ÏÂÏ·‡Ì‡ı ‡‰ËÔÓˆËÚÓ‚ (ÊËÓ‚˚ı ÍÎÂÚÓÍ), ÓÔÓÒÂ-
‰Û˛Ú ÒÚËÏÛÎËÛ˛˘ÂÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Í‡ÚÂıÓÎ‡ÏËÌÓ‚ Ì‡
ÎËÔÓÎËÁ Ë ÚÂÏÓ„ÂÌÂÁ. èÓ ÌÂÍÓÚÓ˚ı ‰‡ÌÌ˚Ï, „Ë-
ÔÓÙÛÌÍˆËfl β3-‡‰ÂÌÓÂˆÂÔÚÓÓ‚, Ò‚flÁ‡ÌÌ‡fl Ò ÏÛÚ‡-
ˆËÂÈ „ÂÌ‡, ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó Á‡ Ëı ÒËÌÚÂÁ, ÒÓ˜ÂÚ‡ÂÚÒfl
Ò Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏ ÓÊËÂÌËÂÏ Ë ‡ÌÌËÏ ‡Á‚ËÚËÂÏ
Ò‡ı‡ÌÓ„Ó ‰Ë‡·ÂÚ‡ (ëÑ) 2 ÚËÔ‡. Ç ˝ÍÒÔÂËÏÂÌÚÂ ÔÓ-
‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡Ì‡ ‚˚ÒÓÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ‡„ÓÌËÒ-
ÚÓ‚ β3-‡‰ÂÌÂ„Ë˜ÂÒÍËı ÂˆÂÔÚÓÓ‚ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË
ÓÊËÂÌËfl.

β-Ä‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚, ÔÓÏËÏÓ β1-ÒÂÎÂÍÚË‚ÌÓÒÚË
(ËÎË Í‡‰ËÓÒÂÎÂÍÚË‚ÌÓÒÚË, Í‡Í Ì‡Á˚‚‡ÎË ˝ÚÓ Ò‚ÓÈ-
ÒÚ‚Ó ‡Ì¸¯Â), ‡ÁÎË˜‡˛ÚÒfl Ì‡ÎË˜ËÂÏ ËÎË ÓÚÒÛÚ-
ÒÚ‚ËÂÏ ÇëÄ, ÎËÔÓÙËÎ¸ÌÓÒÚË, ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡ÚËÛ˛˘Â-
„Ó, ÏÂÏ·‡ÌÓÒÚ‡·ËÎËÁËÛ˛˘Â„Ó, ‡ÌÚË‡„Â„‡ÌÚÌÓ-
„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl Ë Ú. ‰.

é·˘ÂÔËÌflÚÓÈ ÍÎ‡ÒÒËÙËÍ‡ˆËË β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡-
ÚÓÓ‚ ÌÂ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÛÂÚ. èÂÔ‡‡Ú˚, ÔËÏÂÌflÂÏ˚Â
‰Îfl ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÄÉ, Û‰Ó·ÌÓ ‡Á‰ÂÎËÚ¸ Ì‡
ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ „ÛÔÔ˚ ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ Ì‡ÎË˜Ëfl ËÎË
ÓÚÒÛÚÒÚ‚Ëfl ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡ÚËÛ˛˘Ëı Ò‚ÓÈÒÚ‚ Ë β1-‡‰Â-
ÌÓÒÂÎÂÍÚË‚ÌÓÒÚË:
1. ββ-Ä‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ ·ÂÁ ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡ÚËÛ˛˘Ëı

Ò‚ÓÈÒÚ‚:
‡) ÌÂÒÂÎÂÍÚË‚Ì˚Â (ÔÓÔ‡ÌÓÎÓÎ, Ì‡‰ÓÎÓÎ, ÓÍÒ-

ÔÂÌÓÎÓÎ, ÒÓÚ‡ÎÓÎ, ÚËÏÓÎÓÎ Ë ‰.);
·) β1-ÒÂÎÂÍÚË‚Ì˚Â (‡ÚÂÌÓÎÓÎ, ·ÂÚ‡ÍÒÓÎÓÎ, ·ËÒÓÔ-

ÓÎÓÎ, ÏÂÚÓÔÓÎÓÎ Ë ‰.).
2. ββ-Ä‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ Ò ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡ÚËÛ˛˘ËÏË

Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ÏË:
‡) ÌÂÒÂÎÂÍÚË‚Ì˚Â (Í‡‚Â‰ËÎÓÎ, Î‡·ÂÚÓÎÓÎ, ÔËÌ-

‰ÓÎÓÎ, ·ÛˆËÌ‰ÓÎÓÎ Ë ‰.);
·) β1-ÒÂÎÂÍÚË‚Ì˚Â (ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ, ˆÂÎËÔÓÎÓÎ Ë ‰.)

[3–6].

Таблица 2. Локализация трёх подтипов ββ-адренорецепторов и эффекты их блокады

Органная
локализация

Подтип
ββ-рецепторов

Эффекты блокады

Сердце β1

Уменьшение частоты и силы сокращений миокарда (отрицательное хроно- и инотропное действие) (β1 > β2)

Замедление проведения импульса через АВ-узел (отрицательное дромомотропное действие)

Снижение возбудимости миокарда (отрицательное батмотропное или антифибрилляторное, действие) (β1 + β2)

Уменьшение скорости расслабления ЛЖ в диастолу (отрицательное люзитропное действие) (β1 > β2)

Удлинение диастолы, а значит, времени перфузии миокарда

Констрикция коронарных артерий, а значит, уменьшение коронарного кровотока

Системные

артерии

β1

Увеличение синтеза простациклина в эндотелиальных клетках (и косвенным образом вазодилатация и торможение

агрегации тромбоцитов)

Уменьшение высвобождения ингибитора тканевого активатора плазминогена 1 типа (усиление фибринолитической

активности крови)

β2

Системная вазоконстрикция с увеличением ОПСС и посленагрузки на ЛЖ, что нежелательно для больных с АГ и ХСН

Вазоконстрикция с уменьшением кровотока по артериям нижних конечностей (слабость в ногах, похолодание

конечностей), что нежелательно для больных с облитерирующим атеросклерозом нижних конечностей и

перемежающейся хромотой

Увеличение высвобождения тканевого активатора плазминогена (усиление фибринолитической активности крови)

β3
Уменьшение высвобождения оксида азота из эндотелиальных клеток и, как следствие, торможение опосредованной

циклическим гуанозинмонофосфатом вазодилатации

Бронхи

β1 ?

β2
Бронхоконстрикция (вплоть до бронхоспазма), что нежелательно у больных с сопутствующим обструктивным

заболеванием лёгких (β2 > β1)

Почки
β1 Уменьшение секреции ренина (β1 > β2)

β2 Констрикция почечных артерий, а значит, уменьшение почечного кровотока (β1 + β2)

Печень

β1
Констрикция печёночных артерий (и косвенным образом снижение давления в воротной вене), что полезно при

портальной гипертензии у больных циррозом печени (β1 + β2)

β2

Торможение гликогенолиза и глюконеогенеза, а значит, уменьшение высвобождения глюкозы в ответ на гипогликемию

(повышенный риск развития гипогликемии при введении инсулина или назначении пероральных сахароснижающих

препаратов при СД)

Жировая

ткань

и липиды

крови

β1
Торможение активности липопротеидлипазы, которая катализирует расщепление триглицеридов до свободных жирных

кислот, а значит, повышение уровней триглицеридов в крови (β1 + β2)

β2 ?

β3 Торможение липолиза и термогенеза в адипоцитах коричневой жировой ткани

Сексуальная

функция

у мужчин

β1 ?

β2 ?

β3
Торможение опосредованной циклическим гуанозинмонофосфатом вазодилатации в кавернозной ткани полового

члена (эректильная дисфункция)
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Клиническое значение вазодилатирующих
свойств и липофильности ββ-адреноблокаторов

ì ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÄÉ Ó·˘ÂÂ ÔÂËÙÂË-
˜ÂÒÍÓÂ ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÂ ÒÓÔÓÚË‚ÎÂÌËÂ (éèëë), Í‡Í ËÁ-
‚ÂÒÚÌÓ, ÔÓ‚˚¯ÂÌÓ. éèëë ÔÓ‚˚¯ÂÌÓ Ú‡ÍÊÂ Û ÏÌÓ-
„Ëı ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ïëç, Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÌÓÈ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ
‰ËÒÙÛÌÍˆËÂÈ ÎÂ‚Ó„Ó ÊÂÎÛ‰Ó˜Í‡ (ãÜ). èÓ˝ÚÓÏÛ
ÔË ÔÓ˜Ëı ‡‚Ì˚ı ÛÒÎÓ‚Ëflı ‰Îfl ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÚÂ-
‡ÔËË ˝ÚËı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ fl‚ÌÓ ÔÂ‰ÔÓ˜ÚËÚÂÎ¸ÌÂÂ
ÔËÏÂÌÂÌËÂ β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ Ò ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡ÚËÛ-
˛˘ËÏË Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ÏË. ëÎÂ‰ÛÂÚ, Ô‡‚‰‡, Û˜ËÚ˚‚‡Ú¸,
˜ÚÓ ÏÂı‡ÌËÁÏ˚ ÒÓÒÛ‰Ó‡Ò¯Ëfl˛˘Â„Ó ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ
‡ÁÎË˜Ì˚ı «‚‡ÁÓ‰ËÎ‡ÚËÛ˛˘Ëı» β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡-
ÚÓÓ‚ ÌÂÓ‰ËÌ‡ÍÓ‚˚.

Ç‡ÁÓ‰ËÎ‡Ú‡ˆËfl ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌ‡ ˜Â-
Ú˚¸Ïfl ÓÒÌÓ‚Ì˚ÏË ÏÂı‡ÌËÁÏ‡ÏË (ÔÓ ÓÚ‰ÂÎ¸ÌÓÒÚË
Ë ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË ‰Û„ Ò ‰Û„ÓÏ): 1) ‚˚‡ÊÂÌÌÓÈ
ÇëÄ ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË β2-‡‰ÂÌÓÂˆÂÔÚÓÓ‚ ÒÓÒÛ‰Ó‚
(Í‡Í, Ì‡ÔËÏÂ, Û ÔËÌ‰ÓÎÓÎ‡ Ë ˆÂÎËÔÓÎÓÎ‡); 2) α1-
Ë (ËÎË) α2-‡‰ÂÌÓÂˆÂÔÚÓÓ‚ (Í‡Í Û Í‡‚Â‰ËÎÓÎ‡ Ë
Î‡·ÂÚÓÎÓÎ‡); 3) ‚˚Ò‚Ó·ÓÊ‰ÂÌËÂÏ ËÁ ˝Ì‰ÓÚÂÎË‡Î¸-
Ì˚ı ÍÎÂÚÓÍ ÓÍÒË‰‡ ‡ÁÓÚ‡, Ó·Î‡‰‡˛˘Â„Ó ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡-
ÚËÛ˛˘ËÏË Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ÏË (Í‡Í Û ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡); 4) Ôfl-
Ï˚Ï ÒÓÒÛ‰Ó‡Ò¯Ëfl˛˘ËÏ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ [4, 5].

ì ÌÂÍÓÚÓ˚ı «‚‡ÁÓ‰ËÎ‡ÚËÛ˛˘Ëı» β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓ-
Í‡ÚÓÓ‚ ÏÂı‡ÌËÁÏ ÒÓÒÛ‰Ó‡Ò¯Ëfl˛˘Â„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl,
Í‡Í Ô‡‚ËÎÓ, ÒÎÓÊÌ˚È. í‡Í, ÔÂ‰ÔÓÎ‡„‡˛Ú, ˜ÚÓ ‚
ÓÒÌÓ‚Â ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡Ú‡ˆËË, ‚˚Á˚‚‡ÂÏÓÈ Î‡·ÂÚÓÎÓÎÓÏ,
ÎÂÊËÚ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ·ÎÓÍ‡‰‡ α1-‡‰ÂÌÓÂˆÂÔÚÓÓ‚, ÌÓ
Ë ÌÂÍÓÚÓ‡fl ÇëÄ ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË β2-‡‰ÂÌÓÂˆÂÔÚÓ-
Ó‚. Ç‡ÁÓ‰ËÎ‡ÚËÛ˛˘ÂÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ·ÛˆËÌ‰ÓÎÓÎ‡ Ò‚fl-
Á˚‚‡˛Ú Ò α1-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡‰ÓÈ, ÔflÏ˚Ï ÒÓÒÛ‰Ó‡Ò-
¯Ëfl˛˘ËÏ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ Ë ÓÚ˜‡ÒÚË ÇëÄ.

ìÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ ÒÓÒÛ‰Ó‡Ò¯Ëfl˛˘ÂÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ
ÒÛÔÂÒÂÎÂÍÚË‚ÌÓ„Ó β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ‡ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓ-
Î‡, Â˜¸ Ó ÍÓÚÓÓÏ ÔÓÈ‰ÂÚ ÌËÊÂ, Ò‚flÁ‡ÌÓ Ò ‚ÎËfl-
ÌËÂÏ ÔÂÔ‡‡Ú‡ Ì‡ ÒËÒÚÂÏÛ L-‡„ËÌËÌ–ÓÍÒË‰ ‡ÁÓÚ‡
‚ ˝Ì‰ÓÚÂÎËË ÒÓÒÛ‰Ó‚. Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı Ì‡ ÊË‚ÓÚ-
Ì˚ı, Á‰ÓÓ‚˚ı ÎËˆ‡ı Ë ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÄÉ ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ
ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚ ˝ÍÒÔÂÒÒË˛ „ÂÌ‡, ÓÚ‚ÂÚ-
ÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó Á‡ ÒËÌÚÂÁ ÌËÚÓÓÍÒË‰-ÒËÌÚÂÚ‡Á˚, ˜ÚÓ ‚Â-
‰fiÚ Í Û‚ÂÎË˜ÂÌË˛ Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËfl Ë ‚˚Ò‚Ó·ÓÊ‰ÂÌËfl
ÓÍÒË‰‡ ‡ÁÓÚ‡ ËÁ ˝Ì‰ÓÚÂÎË‡Î¸Ì˚ı ÍÎÂÚÓÍ. äÎÂÚÓ˜-
Ì˚Â ÏÂı‡ÌËÁÏ˚ ÒÓÒÛ‰Ó‡Ò¯Ëfl˛˘Â„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl
ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡, Ó‰Ì‡ÍÓ, ÌÂ ‰Ó ÍÓÌˆ‡ ËÁÛ˜ÂÌ˚. èÂ‰-
ÔÓÎ‡„‡ÂÚÒfl ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ÏÂı‡ÌËÁÏÓ‚ ‡ÍÚË‚‡ˆËË ÌÂ-
·Ë‚ÓÎÓÎÓÏ ÒËÒÚÂÏ˚ L-‡„ËÌËÌ–ÓÍÒË‰ ‡ÁÓÚ‡ ‚ ˝Ì-
‰ÓÚÂÎËË ÒÓÒÛ‰Ó‚ – ˜ÂÂÁ ÒÚËÏÛÎflˆË˛ β2- ËÎË β3-‡‰-
ÂÌÓÂˆÂÔÚÓÓ‚ ÒÓÒÛ‰Ó‚, ˜ÂÂÁ ÒÚËÏÛÎflˆË˛ ÒÂÓ-
ÚÓÌËÌÓ‚˚ı ÂˆÂÔÚÓÓ‚ ÚËÔ‡ 5-HT1A ËÎË ˜ÂÂÁ
‚Á‡ËÏÓ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Ò ÏÂı‡ÌËÁÏ‡ÏË, ÓÔÓÒÂ‰ÛÂÏ˚ÏË
˝ÒÚÓ„ÂÌÓ‚˚ÏË ÂˆÂÔÚÓ‡ÏË [7–10].

çÂ·Ë‚ÓÎÓÎ Í‡Í ‚Â˘ÂÒÚ‚Ó Ò ‡ÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚÌ˚ÏË
Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ÏË, ÔÓ-‚Ë‰ËÏÓÏÛ, Ú‡ÍÊÂ ÛÏÂÌ¸¯‡ÂÚ ËÌ‡Í-
ÚË‚‡ˆË˛ ÓÍÒË‰‡ ‡ÁÓÚ‡ Ò‚Ó·Ó‰Ì˚ÏË ‡‰ËÍ‡Î‡ÏË.
Ç ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËfl ‰Â„‡‰‡ˆËË ÓÍÒË‰‡ ‡ÁÓÚ‡
Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚÒfl Â„Ó ‰ÓÒÚÛÔÌÓÒÚ¸ [9–11].

åÂı‡ÌËÁÏ ÒÓÒÛ‰Ó‡Ò¯Ëfl˛˘Â„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl «‚‡ÁÓ-
‰ËÎ‡ÚËÛ˛˘Ëı» β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ ËÏÂÂÚ ÍÎËÌË-
˜ÂÒÍÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ. í‡Í, ÂÒÚ¸ ÓÒÌÓ‚‡ÌËfl ÔÂ‰ÔÓÎ‡„‡Ú¸,
˜ÚÓ «‚‡ÁÓ‰ËÎ‡ÚËÛ˛˘ËÂ» β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ Ò ‚˚-
‡ÊÂÌÌÓÈ ÇëÄ ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË β2-‡‰ÂÌÓÂˆÂÔÚÓÓ‚
(ÔËÌ‰ÓÎÓÎ, ˆÂÎËÔÓÎÓÎ Ë ‰.) ÌÂ ÓÍ‡Á˚‚‡˛Ú Í‡‰ËÓ-
ÔÓÚÂÍÚË‚ÌÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl. èÓ˝ÚÓÏÛ Ëı ÔËÏÂÌÂÌËÂ
ÏÂÌÂÂ ÔÂ‰ÔÓ˜ÚËÚÂÎ¸ÌÓ ËÎË ‰‡ÊÂ ÓÔ‡ÒÌÓ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı
Ò ‚˚ÒÓÍËÏ ËÒÍÓÏ, Ì‡ÔËÏÂ, Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ïëç ËÎË
·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÂÂÌÂÒ¯Ëı ËÌÙ‡ÍÚ ÏËÓÍ‡‰‡.

éÔ˚Ú ÔËÏÂÌÂÌËfl ÔËÌ‰ÓÎÓÎ‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÂÂ-
ÌÂÒ¯Ëı ËÌÙ‡ÍÚ ÏËÓÍ‡‰‡, ‰‡fiÚ ÓÒÌÓ‚‡ÌËÂ ÛÒÓÏ-
ÌËÚ¸Òfl ‚ Ì‡ÎË˜ËË Í‡‰ËÓÔÓÚÂÍÚË‚ÌÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl
Û «‚‡ÁÓ‰ËÎ‡ÚËÛ˛˘Ëı» β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚, ÒÓÒÛ-
‰Ó‡Ò¯Ëfl˛˘ÂÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ÍÓÚÓ˚ı Ò‚flÁ‡ÌÓ Ò ÇëÄ
‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË β2-‡‰ÂÌÓÂˆÂÔÚÓÓ‚, Ú. Â. Û ÔËÌ‰ÓÎÓ-
Î‡, ·ÛˆËÌ‰ÓÎÓÎ‡ Ë ˆÂÎËÔÓÎÓÎ‡. ùÚÓ Ó·˙flÒÌfl˛Ú
ÚÂÏ, ˜ÚÓ β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ Ò ÇëÄ ÏÓ„ÛÚ ÓÍ‡Á˚-

‚‡Ú¸ ÒÚËÏÛÎËÛ˛˘ÂÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Ì‡ ÒÂ‰ˆÂ, ÔÓÒÍÓÎ¸-
ÍÛ ‚ ÛÒÎÓ‚Ëflı ÔÓÌËÊÂÌÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÒËÏÔ‡ÚË-
ÍÓ-‡‰ÂÌ‡ÎÓ‚ÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚ (Ì‡ÔËÏÂ, ÌÓ˜¸˛) ÓÌË
‰ÂÈÒÚ‚Û˛Ú Í‡Í ‡„ÓÌËÒÚ˚ β-‡‰ÂÌÓÂˆÂÔÚÓÓ‚.
ì ·ÓÎ¸Ì˚ı àÅë Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ óëë, ‚˚Á˚‚‡ÂÏÓÂ
β-·ÎÓÍ‡ÚÓ‡ÏË Ò ÇëÄ ‚ ÌÓ˜ÌÓÂ ‚ÂÏfl, ÏÓÊÂÚ ÒÔÓ-
‚ÓˆËÓ‚‡Ú¸ ‡Á‚ËÚËÂ ÔËÒÚÛÔ‡ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË. èÓ-
˝ÚÓÏÛ β-·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ Ò ÇëÄ ÌÂ ÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÚÒfl ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸ ‰Îfl ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË Û ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÂ-
ÂÌÂÒ¯Ëı ËÌÙ‡ÍÚ ÏËÓÍ‡‰‡ [12].

àÁ «‚‡ÁÓ‰ËÎ‡ÚËÛ˛˘Ëı» β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ ·ÂÁ
ÇëÄ ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË β2-‡‰ÂÌÓÂˆÂÔÚÓÓ‚ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ
ıÓÓ¯Ó ËÁÛ˜ÂÌ‡ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸
ÎË¯¸ Í‡‚Â‰ËÎÓÎ‡ Ë ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡, ‡ Ú‡ÍÊÂ ·ÛˆËÌ‰Ó-
ÎÓÎ‡ Ë ˆÂÎËÔÓÎÓÎ‡. Ç ÌÂÒÍÓÎ¸ÍËı ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡Ì-
Ì˚ı ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı ÓˆÂ-
ÌË‚‡ÎÓÒ¸ ‚ÎËflÌËÂ ˝ÚËı β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ Ò ‚‡ÁÓ-
‰ËÎ‡ÚËÛ˛˘ËÏË Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ÏË Ì‡ ÚÂ˜ÂÌËÂ Ë ËÒıÓ‰˚
ïëç. èÓ Ò‚Ó‰Ì˚Ï ‰‡ÌÌ˚Ï Úfiı ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡Ì-
Ì˚ı ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, ‰Ó-
·‡‚ÎÂÌËÂ Í‡‚Â‰ËÎÓÎ‡ ÒÌËÊ‡ÂÚ ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ ·ÓÎ¸-
Ì˚ı Ò ïëç ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ Ì‡ 41 %.

ë ‰Û„ÓÈ ÒÚÓÓÌ˚, ÚÂÚËÈ «‚‡ÁÓ‰ËÎ‡ÚËÛ˛˘ËÈ»
β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ ·ÛˆËÌ‰ÓÎÓÎ ÓÍ‡Á‡ÎÒfl ÌÂ˝ÙÙÂÍ-
ÚË‚Ì˚Ï ÔË ïëç. Ç ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌÓÏ ÔÎ‡ˆÂ·Ó-
ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË BEST ·˚Î‡ Ó·Ì‡Û-
ÊÂÌ‡ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜Ì‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ·ÛˆËÌ‰ÓÎÓÎ‡
Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÚflÊfiÎÓÈ ïëç (IY ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó
ÍÎ‡ÒÒ‡ ËÎË Ò Ù‡ÍˆËÂÈ ‚˚·ÓÒ‡ ãÜ ÏÂÌ¸¯Â 20 %)
Ë ÔÓ‚˚¯ÂÌÌ‡fl ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ ‚ ÔÓ‰„ÛÔÔÂ ÌÂ„Ó‚ Ò
ïëç (‚ ÒÂ‰ÌÂÏ Ì‡ 17 %;  > 0,05). Ç ÌÂ·ÓÎ¸¯ÓÏ ‡Ì-
‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌÓÏ ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏÓÏ ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËË CELICARD ˜ÂÚ‚fiÚ˚È «‚‡ÁÓ‰ËÎ‡ÚËÛ˛-
˘ËÈ» β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ ˆÂÎËÔÓÎÓÎ ÌÂ ÓÍ‡Á˚‚‡Î
ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ‚ÎËflÌËfl Ì‡ ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸Ì˚ı ÍÎ‡ÒÒ
·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ïëç Ë ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÌÂ ÛÎÛ˜¯‡Î
‚˚ÊË‚‡ÂÏÓÒÚË [13–15]. ùÚË ‰‡ÌÌ˚Â ‰‡˛Ú ÓÒÌÓ‚‡ÌËÂ
ÒÓÏÌÂ‚‡Ú¸Òfl Í‡Í ‚ Ì‡ÎË˜ËË Û ·ÛˆËÌ‰ÓÎÓÎ‡ Ë ˆÂÎËÔ-
ÓÎÓÎ‡ Í‡‰ËÓÔÓÚÂÍÚË‚ÌÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl, Ú‡Í Ë ‚ ÚÓÏ,
˜ÚÓ ‚ÒÂ β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ ÏÓ„ÛÚ ‚ Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚ÓÈ ÏÂ-
Â ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸Òfl ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ïëç, ‡
‚ÓÁÏÓÊÌÓ, Ú‡ÍÊÂ Ë ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÄÉ.

ä‡‰ËÓÔÓÚÂÍÚË‚Ì˚È ˝ÙÙÂÍÚ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ Û ·ÓÎ¸-
Ì˚ı Ò ïëç, Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÌÓÈ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ‰ËÒ-
ÙÛÌÍˆËÂÈ ãÜ, ·˚Î ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡Ì ‚ ‡Ì‰ÓÏË-
ÁËÓ‚‡ÌÌÓÏ ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËË SENIORS (ÒÏ. ÌËÊÂ).

é·˘ËÏË Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ÏË β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ Ò Í‡-
‰ËÓÔÓÚÂÍÚË‚Ì˚Ï ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ, Ú‡ÍËı Í‡Í ÔÓÔ‡-
ÌÓÎÓÎ, ÏÂÚÓÔÓÎÓÎ, Í‡‚Â‰ËÎÓÎ Ë ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ, fl‚Îfl-
˛ÚÒfl ÎËÔÓÙËÎ¸ÌÓÒÚ¸ Ë ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ ÇëÄ ÌÂÁ‡‚ËÒË-
ÏÓ ÓÚ β1-ÒÂÎÂÍÚË‚ÌÓÒÚË. ì˜ËÚ˚‚‡fl, ˜ÚÓ ‚ ÓÚÎË˜ËÂ
ÓÚ «Í‡‰ËÓÔÓÚÂÍÚË‚Ì˚ı» β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚,
·ÛˆËÌ‰ÓÎÓÎ Ë ˆÂÎËÔÓÎÓÎ Ó·Î‡‰‡˛Ú „Ë‰ÓÙËÎ¸Ì˚-
ÏË Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ÏË Ë ÇëÄ, ÏÓÊÌÓ ÔÂ‰ÔÓÎ‡„‡Ú¸, ˜ÚÓ
‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ËÌÙ‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡ Ë ïëç,
ÌÓ Ë ÄÉ ÒÎÂ‰ÛÂÚ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸ ÎË¯¸ ÎËÔÓÙËÎ¸Ì˚Â
β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚, ÌÂ Ó·Î‡‰‡˛˘ËÂ ÇëÄ.

Ñ‡ÌÌ˚Â Ó ÒÚÂÔÂÌË ÎËÔÓÙËÎ¸ÌÓÒÚË ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚ı
β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ ÔÓÚË‚ÓÂ˜Ë‚˚. çÓ ÌÂ·Ë‚Ó-
ÎÓÎ, ‚ÌÂ ‚ÒflÍÓ„Ó ÒÓÏÌÂÌËfl, ‚ıÓ‰ËÚ ‚ ˜ËÒÎÓ β-‡‰Â-
ÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ Ò Ì‡Ë·ÓÎ¸¯ÂÈ ÎËÔÓÙËÎ¸ÌÓÒÚ¸˛, Ò
ÍÓÚÓÓÈ Ò‚flÁ˚‚‡˛Ú Í‡‰ËÓÔÓÚÂÍÚË‚ÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ
β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ [3, 6, 17–19].

Клиническое значение ββ1-селективности
ββ-адреноблокаторов

àÁ β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ ·ÂÁ ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡ÚËÛ˛˘Ëı
Ò‚ÓÈÒÚ‚ Ë ÇëÄ ‰Îfl ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÄÉ Ë ïëç
Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ÔÓ‰ıÓ‰flÚ β1-ÒÂÎÂÍÚË‚Ì˚Â ÔÂÔ‡‡Ú˚.

β1-ëÂÎÂÍÚË‚Ì˚Â ÔÂÔ‡‡Ú˚, ÔÓ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌË˛,
ÓÍ‡Á˚‚‡˛Ú ÏËÌËÏ‡Î¸ÌÓÂ ‚ÎËflÌËÂ Ì‡ β2-‡‰ÂÌÓÂ-
ˆÂÔÚÓ˚, ÓÔÓÒÂ‰Û˛˘ËÂ ‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÏ ÔÓÎÂÁÌ˚Â ˝Ù-
ÙÂÍÚ˚ Í‡ÚÂıÓÎ‡ÏËÌÓ‚ Ì‡ ÒÓÒÛ‰˚ (‚‡ÁÓ‰ËÎ‡Ú‡ˆËfl),
·ÓÌıË (·ÓÌıÓ‰ËÎ‡Ú‡ˆËfl), ÔÂ˜ÂÌ¸ (ÛÒËÎÂÌËÂ „ÎË-
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ÍÓ„ÂÌÓÎËÁ‡ Ë „Î˛ÍÓÌÂÓ„ÂÌÂÁ‡), ÔÓ‰ÊÂÎÛ‰Ó˜ÌÛ˛
ÊÂÎÂÁÛ (ÒÂÍÂˆËfl ËÌÒÛÎËÌ‡) Ë ÎËÔË‰˚ (‡Ò˘ÂÔÎÂ-
ÌËÂ ÚË„ÎËˆÂË‰Ó‚ ‰Ó Ò‚Ó·Ó‰Ì˚ı ÊËÌ˚ı ÍËÒÎÓÚ)
[3, 5, 6, 10] (ÒÏ. Ú‡·Î. 2). Ç ˜‡ÒÚÌÓÒÚË, β1-ÒÂÎÂÍÚË‚-
Ì˚Â ÔÂÔ‡‡Ú˚ ‚ ÏÂÌ¸¯ÂÈ ÒÚÂÔÂÌË, ˜ÂÏ ÌÂÒÂÎÂ-
ÍÚË‚Ì˚Â β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚, ‚ÎËfl˛Ú Ì‡ éèëë,
ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ÌÂ ·ÎÓÍËÛ˛Ú β2-‡‰ÂÌÓÂˆÂÔÚÓÓ‚, ÍÓ-
ÚÓ˚Â ÓÔÓÒÂ‰Û˛Ú ‰ËÎ‡Ú‡ˆË˛ ‡ÚÂËÈ Ë ‡ÚÂË-
ÓÎ. åÂÊ‰Û ÚÂÏ, ËÁ‚ÂÒÚÌÓ, ˜ÚÓ éèëë ÔÓ‚˚¯ÂÌÓ Û
·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÄÉ Ë ïëç Ë ÔÓÚÓÏÛ ‰‡Î¸-
ÌÂÈ¯ÂÂ Â„Ó ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ ÔÓ‰ ‚ÎËflÌËÂÏ β-‡‰ÂÌÓ·-
ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ÌÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸ÌÓ, Ú‡Í Í‡Í ÒÓÁ‰‡-
fiÚ ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÛ˛ ÔÓÒÎÂÌ‡„ÛÁÍÛ Ì‡ ãÜ.

β1-ëÂÎÂÍÚË‚Ì˚Â ‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ ·ÓÎÂÂ ·ÂÁ-
ÓÔ‡ÒÌ˚ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ıÓÌË˜ÂÒÍËÏ Ó·ÒÚÛÍÚË‚Ì˚Ï
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂÏ Îfi„ÍËı (ïéÅã) Ë ‚ ÏÂÌ¸¯ÂÈ ÒÚÂÔÂ-
ÌË ÛıÛ‰¯‡˛Ú ÏÂÚ‡·ÓÎËÁÏ „Î˛ÍÓÁ˚ Ë ÎËÔË‰Ì˚È ÒÓ-
ÒÚ‡‚ ÍÓ‚Ë, ˜ÂÏ ÌÂÒÂÎÂÍÚË‚Ì˚Â β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ-
˚. ä ÚÓÏÛ ÊÂ, ÂÒÚ¸ ÏÌÂÌËÂ, ˜ÚÓ ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚-
ÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ β1-ÒÂÎÂÍÚË‚Ì˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÌÂÒÍÓÎ¸-
ÍÓ ·ÓÎÂÂ ‚˚‡ÊÂÌÓ, ˜ÂÏ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ÌÂÒÂÎÂÍÚË‚Ì˚ı
β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ [3].

β-Ä‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚, ·ÎÓÍËÛfl β2-‡‰ÂÌÓÂˆÂÔ-
ÚÓ˚ ·ÂÚ‡-ÍÎÂÚÓÍ ÔÓ‰ÊÂÎÛ‰Ó˜ÌÓÈ ÊÂÎÂÁ˚, ÛÏÂÌ¸-
¯‡˛Ú ÒÂÍÂˆË˛ ËÌÒÛÎËÌ‡, ˜ÚÓ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚÒfl ÔÓ-
‚˚¯ÂÌËÂÏ ·‡Á‡Î¸Ì˚ı ÛÓ‚ÌÂÈ „Î˛ÍÓÁ˚. èÓ ÌÂÍÓ-
ÚÓ˚Ï Ì‡·Î˛‰ÂÌËflÏ, β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚, Í‡Í Ë ÚË-
‡ÁË‰Ì˚Â ‰ËÛÂÚËÍË, Û‚ÂÎË˜Ë‚‡˛Ú ËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl
ëÑ Û ÔÂ‰‡ÒÔÓÎÓÊÂÌÌ˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı [5, 6, 20]. èÓ-
˝ÚÓÏÛ β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ (‚ ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË ÌÂÒÂÎÂ-
ÍÚË‚Ì˚Â) ÌÂ ÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÚÒfl ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸ ‚ Í‡˜ÂÒÚ-
‚Â ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÔÂ‚Ó„Ó fl‰‡ Û
·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÔÂ‰‡ÒÔÓÎÓÊÂÌËÂÏ Í ‡Á‚ËÚË˛ ëÑ.

åÓ·ËÎËÁ‡ˆËfl „Î˛ÍÓÁ˚ ËÁ ÔÂ˜ÂÌË ‚ ÓÚ‚ÂÚ Ì‡ „Ë-
ÔÓ„ÎËÍÂÏË˛ ÓÔÓÒÂ‰ÛÂÚÒfl ‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÏ β2-‡‰ÂÌÓ-
ÂˆÂÔÚÓ‡ÏË. èÓ˝ÚÓÏÛ „ËÔÓ„ÎËÍÂÏË˜ÂÒÍËÂ Â‡Í-
ˆËË Ì‡ ‚‚Â‰ÂÌËÂ ËÌÒÛÎËÌ‡ ËÎË ÔËfiÏ ÔÂÓ‡Î¸Ì˚ı
‡ÌÚË‰Ë‡·ÂÚË˜ÂÒÍËı ÒÂ‰ÒÚ‚ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ ÔË ÎÂ-
˜ÂÌËË β1-ÒÂÎÂÍÚË‚Ì˚ÏË ·ÎÓÍ‡ÚÓ‡ÏË ‚ÒÚÂ˜‡˛ÚÒfl
„Ó‡Á‰Ó ÂÊÂ, ˜ÂÏ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ÌÂÒÂÎÂÍÚË‚Ì˚ÏË
ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÔËÏÂÌÂÌËÂ β1-ÒÂÎÂÍÚË‚Ì˚ı ‡‰-
ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ ·ÓÎÂÂ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ÄÉ
Ë ïëç Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ïéÅã, Ó·ÎËÚÂËÛ˛˘ËÏ ‡ÚÂ-
ÓÒÍÎÂÓÁÓÏ ‡ÚÂËÈ ÌËÊÌËı ÍÓÌÂ˜ÌÓÒÚÂÈ, ëÑ 1
Ë 2 ÚËÔÓ‚ Ë „ËÔÂÚË„ÎËˆÂË‰ÂÏËÂÈ.

óÂÏ ‚˚¯Â β1-ÒÂÎÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ β-·ÎÓÍ‡ÚÓ‡, ÚÂÏ ÌÂ-
ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÂÂ Â„Ó ‚ÎËflÌËÂ Ì‡ ˝ÙÙÂÍÚ˚ Í‡ÚÂıÓÎ‡ÏË-
ÌÓ‚, ÓÔÓÒÂ‰ÛÂÏ˚Â β2-‡‰ÂÌÓÂˆÂÔÚÓ‡ÏË. èÓ˝ÚÓÏÛ
Ú‡ÍÓÂ ‚‡ÊÌÓÂ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ËÏÂÂÚ ÒÚÂÔÂÌ¸
β1-ÒÂÎÂÍÚË‚ÌÓÒÚË β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ‡. àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl
in vitro Ò ÚÍ‡ÌflÏË ÊË‚ÓÚÌ˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÎË, ˜ÚÓ ËÁ ËÏÂ-
˛˘ËıÒfl ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚
Ì‡Ë·ÓÎ¸¯ÂÈ β1-ÒÂÎÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ (‚ Ò‡‚ÌÂÌËË Ò β2-‡‰-
ÂÌÓÂˆÂÔÚÓ‡ÏË) Ó·Î‡‰‡ÂÚ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ (Ú‡·Î. 3).

Ç ÓÔ˚Ú‡ı Ò ÚÍ‡ÌflÏË ÊË‚ÓÚÌ˚ı β1-ÒÂÎÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸
ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ ÔÂ‚˚¯‡Î‡ 1 : 300 Ë ·˚Î‡ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸-
ÌÓ ·ÓÎ¸¯Â, ˜ÂÏ Û ·ËÒÓÔÓÎÓÎ‡ (1 : 120), ÌÂ „Ó‚Ófl
ÛÊÂ Ó Ú‡ÍËı ÔÂÔ‡‡Ú‡ı, Í‡Í ‡ÚÂÌÓÎÓÎ, ·ÂÚ‡ÍÒÓÎÓ-
Î, ÏÂÚÓÔÓÎÓÎ ËÎË ˆÂÎËÔÓÎÓÎ [10].

çÂ‰‡‚ÌÓ ÓÔÛ·ÎËÍÓ‚‡Ì˚ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËfl β1-ÒÂÎÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡, ·ËÒÓÔÓÎÓÎ‡ Ë

Í‡‚Â‰ËÎÓÎ‡ in vitro Ò ÚÍ‡ÌflÏË ÒÂ‰ˆ‡ ˜ÂÎÓ‚ÂÍ‡.
Ç Ó·˘ÂÏ ÓÌË ÒÓ„Î‡ÒÛ˛ÚÒfl Ò ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ÏË, ÔÓÎÛ˜ÂÌ-
Ì˚ÏË Ì‡ ÚÍ‡Ìflı ÊË‚ÓÚÌ˚ı, Ë Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚Û˛Ú
Ó ÚÓÏ, ˜ÚÓ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ – Ì‡Ë·ÓÎÂÂ β1-ÒÂÎÂÍÚË‚Ì˚È ËÁ
‰ÓÒÚÛÔÌ˚ı ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚.
Ö„Ó β1-ÒÂÎÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 1 : 22–46, ˜ÚÓ ÔË-
ÏÂÌÓ ‚ 3,5 ‡Á ‚˚¯Â, ˜ÂÏ Û ·ËÒÓÔÓÎÓÎ‡ (1 : 6–16)
[22, 23].

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÔÓ β1-ÒÂÎÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ
ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÔÂ‚ÓÒıÓ‰ËÚ ‚ÒÂ ‰Û„ËÂ ‰ÓÒÚÛÔÌ˚Â
β1-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚, Ë ÔÓÚÓÏÛ Â„Ó ËÌÓ„‰‡ Ì‡Á˚‚‡-
˛Ú ÒÛÔÂÒÂÎÂÍÚË‚Ì˚Ï β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓÏ.

çÂ·Ë‚ÓÎÓÎ Í‡Í ÒÛÔÂÒÂÎÂÍÚË‚Ì˚È β1-‡‰ÂÌÓ·ÎÓ-
Í‡ÚÓ ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ Ì‡ËÏÂÌ¸¯ÂÂ ‚ÎËflÌËÂ Ì‡ ·ÓÌıË,
ÒÓÒÛ‰˚ Ë ÔÂ˜ÂÌ¸, ‡ Ú‡ÍÊÂ Ì‡ ÏÂÚ‡·ÓÎËÁÏ „Î˛ÍÓÁ˚
Ë ÎËÔË‰Ó‚ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÏÂÌÂÂ β1-ÒÂÎÂÍÚË‚Ì˚ÏË
ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË, Ú‡ÍËÏË, Ì‡ÔËÏÂ, Í‡Í ‡ÚÂÌÓÎÓÎ Ë
ÏÂÚÓÔÓÎÓÎ. èÓ ˝ÚÓÈ ÔË˜ËÌÂ ÓÌ „Ó‡Á‰Ó ÎÛ˜¯Â
ÔÂÂÌÓÒËÚÒfl ÔË ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÏ ÔËÏÂÌÂÌËË, ˜ÂÏ
‰Û„ËÂ β1-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ [6, 7, 25–27].

ëÛÔÂÒÂÎÂÍÚË‚Ì˚È β1-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ, Í‡ÍËÏ
fl‚ÎflÂÚÒfl ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ, ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ ÏËÌËÏ‡Î¸ÌÓÂ ‚ÎË-
flÌËÂ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ Ì‡ β2-‡‰ÂÌÓÂˆÂÔÚÓ˚, ÌÓ Ë Ì‡
β3-‡‰ÂÌÓÂˆÂÔÚÓ˚, ÓÔÓÒÂ‰Û˛˘ËÂ, ‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË,
˝Ì‰ÓÚÂÎËÈ-Á‡‚ËÒËÏÛ˛ ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡Ú‡ˆË˛ (‚ Ú. ˜. ‚ Í‡-
‚ÂÌÓÁÌ˚ı ÚÂÎ‡ı ÔÓÎÓ‚Ó„Ó ˜ÎÂÌ‡), ‡ Ú‡ÍÊÂ ÎËÔÓ-
ÎËÁ Ë ÚÂÏÓ„ÂÌÂÁ ‚ ÍÓË˜ÌÂ‚ÓÈ ÊËÓ‚ÓÈ ÚÍ‡ÌË [5,
28] (ÒÏ. Ú‡·Î. 2). Ç ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ (‚ ÓÚÎË˜ËÂ
ÓÚ ‡ÚÂÌÓÎÓÎ‡ Ë ÏÂÚÓÔÓÎÓÎ‡) ÌÂ ‚˚Á˚‚‡ÂÚ ˝ÂÍ-
ÚËÎ¸ÌÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆËË Û ÏÛÊ˜ËÌ Ò ÄÉ Ë ÌÂ ÒÔÓÒÓ·-
ÒÚ‚ÛÂÚ Û‚ÂÎË˜ÂÌË˛ Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡. èÓ˝ÚÓÏÛ ÓÌ ÏÓ-
ÊÂÚ Ò˜ËÚ‡Ú¸Òfl β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓÏ ÔÂ‚Ó„Ó fl‰‡
‰Îfl ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl ÒÂÍÒÛ‡Î¸ÌÓ ‡ÍÚË‚Ì˚ı
ÏÛÊ˜ËÌ, ‡ Ú‡ÍÊÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÏ ÒËÌ-
‰ÓÏÓÏ Ë ëÑ 2 ÚËÔ‡, ÌÂ „Ó‚Ófl ÛÊÂ Ó ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò
ïéÅã. ëÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÌÓ, ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ fl‚ÎflÂÚÒfl ÎËÔÓ-
ÙËÎ¸Ì˚Ï ÒÛÔÂÒÂÎÂÍÚË‚Ì˚Ï β1-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓÏ
·ÂÁ ÇëÄ, ÍÓÚÓ˚È ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ ÏËÌËÏ‡Î¸ÌÓÂ ‚ÎËfl-
ÌËÂ Ì‡ ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÛ˛ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ Ì‡
β2-, ÌÓ Ë Ì‡ β3-‡‰ÂÌÓÂˆÂÔÚÓ˚.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ Ó·Î‡‰‡ÂÚ ÔflÚ¸˛ ÍÎË-
ÌË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏ˚ÏË Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ÏË, ÍÓÚÓ˚Â ‚˚‰Â-
Îfl˛Ú Â„Ó ÒÂ‰Ë ‰ÓÒÚÛÔÌ˚ı ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl
β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚, – ÒÓÒÛ‰Ó‡Ò¯Ëfl˛˘ÂÂ ‰ÂÈ-
ÒÚ‚ËÂ, Ò‚Âı‚˚ÒÓÍ‡fl β1-ÒÂÎÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸, ‚˚ÒÓÍ‡fl ÎË-
ÔÓÙËÎ¸ÌÓÒÚ¸, ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ ÇëÄ Ë, ÔÓ-‚Ë‰ËÏÓÏÛ, ÓÚ-
ÒÛÚÒÚ‚ËÂ ‚ÎËflÌËfl Ì‡ β3-‡‰ÂÌÓÂˆÂÔÚÓ˚. äÓÏÂ
ÚÓ„Ó, ÓÌ Ó·Î‡‰‡ÂÚ ‡ÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚÌ˚Ï ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ Ë
ÚÓÏÓÁËÚ ‡„Â„‡ˆË˛ ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚. çË Ó‰ËÌ ‰Û-
„ÓÈ β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ ‚ ÒÓ‚ÓÍÛÔÌÓÒÚË ÌÂ Ó·Î‡‰‡ÂÚ
‚ÒÂÏË ˝ÚËÏË Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ÏË [7–10].

Химическая структура и особенности
фармакокинетики

ë ÚÓ˜ÍË ÁÂÌËfl ıËÏË˜ÂÒÍÓÈ ÒÚÛÍÚÛ˚, ÌÂ·Ë-
‚ÓÎÓÎ ÓÚÎË˜‡ÂÚÒfl ÓÚ ‰Û„Ëı β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚.
Ç ÏÓÎÂÍÛÎÂ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ ËÏÂÂÚÒfl 4 ‡ÒËÏÏÂÚË˜Ì˚ı
‡ÚÓÏ‡ Û„ÎÂÓ‰‡, ·Î‡„Ó‰‡fl ˜ÂÏÛ ÏÓ„ÛÚ ÒÛ˘ÂÒÚ‚Ó-
‚‡Ú¸ 10 ‡ÁÎË˜Ì˚ı ÍÓÌÙË„Û‡ˆËÈ ÏÓÎÂÍÛÎ˚. çÂ-
·Ë‚ÓÎÓÎ Í‡Í ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌÓÂ ÒÂ‰ÒÚ‚Ó ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚ
‡ˆÂÏË˜ÂÒÍÛ˛ ÒÏÂÒ¸ ‰‚Ûı ËÁ ‚ÓÁÏÓÊÌ˚ı ÒÚÂÂÓ-
ËÁÓÏÂÓ‚ – d-ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ (Ô‡‚Ó‚‡˘‡˛˘Â„Ó ËÁÓ-
ÏÂ‡) Ë l-ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ (ÎÂ‚Ó‚‡˘‡˛˘Â„Ó ËÁÓÏÂ‡).
í‡Í‡fl ÒÏÂÒ¸ Ì‡Á˚‚‡ÂÚÒfl d,l-ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎÓÏ.

ÇıÓ‰fl˘ËÂ ‚ ÒÓÒÚ‡‚ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ d- Ë l-˝Ì‡ÌÚËÓÏÂ-
˚ ËÏÂ˛Ú ‡ÁÎË˜Ì˚Â Ò‚ÓÈÒÚ‚‡. ë d-ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎÓÏ
Ò‚flÁ˚‚‡˛Ú ‚˚ÒÓÍÛ˛ β1-ÒÂÎÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Ë ‰ÎËÚÂÎ¸-
ÌÓÒÚ¸ ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ‡. l-çÂ·Ë‚ÓÎÓÎ ÌÂ
Ó·Î‡‰‡ÂÚ β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍËÛ˛˘ÂÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛, ‰‡-
ÊÂ ‚ ‚˚ÒÓÍÓÈ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË, ÌÓ Â„Ó ‚ÎËflÌËÂÏ Ì‡
ÒËÌÚÂÁ Ë ‚˚Ò‚Ó·ÓÊ‰ÂÌËÂ ÓÍÒË‰‡ ‡ÁÓÚ‡ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎË-
‚‡ÂÚÒfl ÒÓÒÛ‰Ó‡Ò¯Ëfl˛˘ÂÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ÔÂÔ‡‡Ú‡.

èË ÔËfiÏÂ ‚ÌÛÚ¸ d,l-ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ ·˚ÒÚÓ Ë ÔÓ-
˜ÚË ÔÓÎÌÓÒÚ¸˛ ‚Ò‡Ò˚‚‡ÂÚÒfl ‚ ÚÓÌÍÓÈ ÍË¯ÍÂ. ëÓ-
‚ÏÂÒÚÌ˚È ÔËfiÏ ÔË˘Ë ÌÂ ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌ-

Таблица 3. Кардиоселективность некоторых ββ-адреноблокаторов
[21]

ββ-Адреноблокаторы Индекс ββ1-селективности (отношение ββ1 : ββ2)
Небиволол 1 : 288

Бисопролол 1 : 26

Метопролол 1 : 25

Атенолол 1 : 15

Практолол 1 : >3,5

Буциндолол 1 : 3,5

Пиндолол 1 : 1,9

Пропранолол 1 : 1,9

Бунолол 1 : 0,17
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ÌÓ„Ó ‚ÎËflÌËfl Ì‡ Â„Ó ‚Ò‡Ò˚‚‡ÂÏÓÒÚ¸. Ç ÚÂ˜ÂÌËÂ
0,5–2,0 ˜‡Ò ÔÓÒÎÂ ÔËfiÏ‡ ‚ÌÛÚ¸ ÔÎ‡ÁÏÂÌÌ˚Â ÍÓÌ-
ˆÂÌÚ‡ˆËË ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ ‰ÓÒÚË„‡˛Ú Ï‡ÍÒËÏÛÏ‡.

ä‡Í ‚˚ÒÓÍÓÎËÔÓÙËÎ¸ÌÓÂ ‚Â˘ÂÒÚ‚Ó ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ
ËÏÂÂÚ Ó˜ÂÌ¸ ·ÓÎ¸¯ÓÈ Ó·˙fiÏ ‡ÒÔÂ‰ÂÎÂÌËfl, ÍÓÚÓ-
˚È ÍÓÎÂ·ÎÂÚÒfl ÓÚ 700 ‰Ó 2750 Î (ËÎË ÓÚ 10 ‰Ó
39 Î/Í„ Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡

çÂ·Ë‚ÓÎÓÎ ÏÂÚ‡·ÓÎËÁÛÂÚÒfl ‚ ÔÂ˜ÂÌË, ÔË˜fiÏ
Â„Ó ÏÂÚ‡·ÓÎËÁÏ ‚ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÒÚÂÔÂÌË Á‡‚ËÒËÏ
ÓÚ ÔÓÎËÏÓÙËÁÏ‡ „ÂÌÓ‚, ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌ˚ı Á‡ ‡ÍÚË‚-
ÌÓÒÚ¸ ÔÂ˜fiÌÓ˜Ì˚ı ÙÂÏÂÌÚÓ‚, ÍÓÚÓ˚Â Û˜‡ÒÚ‚Û˛Ú
‚ Â„Ó „Ë‰ÓÍÒËÎËÓ‚‡ÌËË. èÓ˝ÚÓÏÛ ÒÍÓÓÒÚ¸ ·ËÓ-
Ú‡ÌÒÙÓÏ‡ˆËË ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ ‚ ÔÂ˜ÂÌË ‡ÁÎË˜‡ÂÚÒfl
Û «·˚ÒÚ˚ı» Ë «ÏÂ‰ÎÂÌÌ˚ı» ÏÂÚ‡·ÓÎËÁ‡ÚÓÓ‚.

ÅËÓ‰ÓÒÚÛÔÌÓÒÚ¸ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ ÔÓÒÎÂ ÔËfiÏ‡ ‚ÌÛÚ¸
Û «·˚ÒÚ˚ı» ÏÂÚ‡·ÓÎËÁ‡ÚÓÓ‚ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÌËÊÂ,
˜ÂÏ Û «ÏÂ‰ÎÂÌÌ˚ı» ÏÂÚ‡·ÓÎËÁ‡ÚÓÓ‚ (12 Ë 96 %).
çÂÒÏÓÚfl Ì‡ ˝ÚË ‡ÁÎË˜Ëfl ‚ ÏÂÚ‡·ÓÎËÁÏÂ, ÔÎÓ˘‡‰¸
ÔÓ‰ ÍË‚ÓÈ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl–‚ÂÏfl ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ Á‡
24 ˜‡Ò‡ Û «·˚ÒÚ˚ı» Ë «ÏÂ‰ÎÂÌÌ˚ı» ÏÂÚ‡·ÓÎËÁ‡ÚÓ-
Ó‚ ‡ÁÎË˜‡ÂÚÒfl ÌÂÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ Û «ÏÂ‰-
ÎÂÌÌ˚ı» ÏÂÚ‡·ÓÎËÁ‡ÚÓÓ‚ Á‡ÔÛÒÍ‡˛ÚÒfl Ó·ıÓ‰Ì˚Â
ÔÛÚË Ú‡ÌÒÙÓÏ‡ˆËË ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡.

èÂËÓ‰ ÔÓÎÛ‚˚‚Â‰ÂÌËfl ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ ÒÓÒÚ‡‚Îfl-
ÂÚ 10–11 ˜‡ÒÓ‚ Û «·˚ÒÚ˚ı» ÏÂÚ‡·ÓÎËÁ‡ÚÓÓ‚ Ë
30–32 ˜‡Ò‡ Û «ÏÂ‰ÎÂÌÌ˚ı» ÏÂÚ‡·ÓÎËÁ‡ÚÓÓ‚ Á‡
Ò˜fiÚ ·ÓÎÂÂ ÏÂ‰ÎÂÌÌÓ„Ó ÍÎËÂÌÒ‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡ Û ‚ÚÓ-
˚ı. ì˜ËÚ˚‚‡fl ÏÂÚ‡·ÓÎËÁÏ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ ‚ ÔÂ˜ÂÌË,
ÚÂ·ÛÂÚÒfl ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ Â„Ó ‰ÓÁ˚ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ˆË-
ÓÁÓÏ ÔÂ˜ÂÌË. èË ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ ÌÂ-
‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË Ú‡ÍÊÂ ÚÂ·ÛÂÚÒfl ÍÓÂÍˆËfl ‰ÓÁ˚
ÔÂÔ‡‡Ú‡, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ˜‡ÒÚ¸ ‡ÍÚË‚Ì˚ı ÏÂÚ‡·ÓÎË-
ÚÓ‚ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ‚˚‚Ó‰ËÚÒfl ÔÓ˜Í‡ÏË.

çÂ Ó·Ì‡ÛÊÂÌÓ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ‚Á‡ËÏÓ‰ÂÈÒÚ‚ËÈ
ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ Ò „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰ÓÏ, ÙÛÓÒÂÏË‰ÓÏ,
ÒÔËÓÌÓÎ‡ÍÚÓÌÓÏ, ÎÓÁ‡Ú‡ÌÓÏ, ‡ÏËÔËÎÓÏ, ‚‡-
Ù‡ËÌÓÏ, ‰Ë„ÓÍÒËÌÓÏ, ‡ÚÓ‚‡ÒÚ‡ÚËÌÓÏ ËÎË ÒËÏ-
‚‡ÒÚ‡ÚËÌÓÏ [7–10].

Терапевтическое применение небиволола
ÅÎ‡„Ó‰‡fl Ò‚ÓËÏ ‡ÁÌÓÓ·‡ÁÌ˚Ï Ù‡Ï‡ÍÓÎÓ„Ë-

˜ÂÒÍËÏ Ò‚ÓÈÒÚ‚‡Ï β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ ¯ËÓÍÓ ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÛ˛ÚÒfl ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ÄÉ, ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÈ ÒÚÂÌÓÍ‡-
‰ËË Ì‡ÔflÊÂÌËfl, ‡ Ú‡ÍÊÂ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÒÂ‰ÒÚ‚‡ ‰Îfl
‚ÚÓË˜ÌÓÈ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË ÔÓÒÎÂ ËÌÙ‡ÍÚ‡ ÏËÓ-
Í‡‰‡. çÂÍÓÚÓ˚Â ËÁ β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚, Ì‡fl‰Û
Ò ËÌ„Ë·ËÚÓ‡ÏË Äèî, ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ÒÓÒÚ‡‚-
Îfl˛Ú ÓÒÌÓ‚Û ÏÂ‰ËÍ‡ÏÂÌÚÓÁÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ïëç, Ó·-
ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÌÓÈ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆËÂÈ ãÜ. èÓ
‚ÒÂÏ ˝ÚËÏ ÔÓÍ‡Á‡ÌËflÏ ÔËÏÂÌflÂÚÒfl Ë ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ
(çÂ·ËÎÂÚ). ãËÔÓÙËÎ¸Ì˚È ÒÛÔÂÒÂÎÂÍÚË‚Ì˚È β1-‡‰-
ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ Ò ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡ÚËÛ˛˘ËÏË Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ÏË,
ÌÓ ·ÂÁ ÇëÄ, ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ ËÏÂÂÚ fl‰ ÍÎËÌË˜ÂÒÍË ‚‡Ê-
Ì˚ı ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ ÔÂÂ‰ ‰Û„ËÏË β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡-
ÚÓ‡ÏË. éÌ ÔÂÂÌÓÒËÚÒfl „Ó‡Á‰Ó ÎÛ˜¯Â, ˜ÂÏ ‰Û-
„ËÂ β1-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ‚ ÏÂÌ¸¯ÂÈ ÒÚÂ-
ÔÂÌË ‚˚Á˚‚‡ÂÚ ÌÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì˚Â „ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍËÂ
Ë ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÂ Ì‡Û¯ÂÌËfl, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÌÂ ÓÍ‡Á˚-
‚‡ÂÚ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ‚ÎËflÌËfl Ì‡ ·ÓÌıË‡Î¸ÌÛ˛
ÔÓıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ Ë ˝ÂÍÚËÎ¸ÌÛ˛ ÙÛÌÍˆË˛. äÓÏÂ ÚÓ-
„Ó, ÓÌ – Ó‰ËÌ ËÁ ÌÂÏÌÓ„Ëı β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚,
ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÍÓÚÓ˚ı ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓ, ÌÓ Ë ÔÓ-
ÎÂÁÌÓ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆËÂÈ ãÜ
(Ù‡ÍˆËfl ‚˚·ÓÒ‡ ÏÂÌ¸¯Â 35–40 %). Ç ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ
ÌÂ‚Ë·ÓÎÓÎ ËÏÂÂÚ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÏÂÌ¸¯Â Ó„‡ÌË˜Â-
ÌËÈ ‰Îfl ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl, ˜ÂÏ ÏÌÓ„ËÂ
‰Û„ËÂ β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚.

Небиволол в лечении артериальной
гипертензии

ÑÎËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ ÄÉ – ÓÒÌÓ‚ÌÓÂ ÔÓÍ‡Á‡ÌËÂ
‰Îfl Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ ‚ÓÓ·˘Â Ë ÌÂ-
·Ë‚ÓÎÓÎ‡ (çÂ·ËÎÂÚ‡), ‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË. Ç ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚ı
ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËflı ÔÓ ÎÂ˜ÂÌË˛ ÄÉ β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ-
˚ (Ì‡fl‰Û Ò ‰ËÛÂÚËÍ‡ÏË, ËÌ„Ë·ËÚÓ‡ÏË Äèî,

‡ÌÚ‡„ÓÌËÒÚ‡ÏË Í‡Î¸ˆËfl Ë ·ÎÓÍ‡ÚÓ‡ÏË Äí1-‡Ì„Ë-
ÓÚÂÌÁËÌÓ‚˚ı ÂˆÂÔÚÓÓ‚) ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡˛ÚÒfl Í‡Í
Ó‰ËÌ ËÁ ÓÒÌÓ‚Ì˚ı ÍÎ‡ÒÒÓ‚ ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì˚ı
ÒÂ‰ÒÚ‚, ÍÓÚÓ˚Â ÔË„Ó‰Ì˚ Í‡Í ‰Îfl ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó
ÎÂ˜ÂÌËfl ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË, Ú‡Í Ë ‚ ÍÓÏ·Ë-
Ì‡ˆËË Ò ‰Û„ËÏË ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË. ÅÎÓÍ‡ÚÓ˚ β-‡‰Â-
ÌÓÂˆÂÔÚÓÓ‚ fl‚Îfl˛ÚÒfl ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË ‚˚·Ó‡ ‰Îfl
‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl ÄÉ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı àÅë, ÓÒÓ·ÂÌ-
ÌÓ ÔÓÒÎÂ ÔÂÂÌÂÒfiÌÌÓ„Ó ËÌÙ‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡.

ëÂ‰Ë ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚ı β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ ÌÂ·Ë‚Ó-
ÎÓÎ ‚˚‰ÂÎflÂÚÒfl ÚÂÏ, ˜ÚÓ ÒÓ˜ÂÚ‡ÂÚ ‚˚ÒÓÍÛ˛ ‡ÌÚË„Ë-
ÔÂÚÂÌÁË‚ÌÛ˛ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸, ·Î‡„ÓÔËflÚÌÓÂ ‚ÎË-
flÌËÂ Ì‡ Ì‡Û¯ÂÌËfl ˆÂÌÚ‡Î¸ÌÓÈ Ë ‚ÌÛÚËÒÂ‰Â˜-
ÌÓÈ „ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏËÍË Ë ÔÂ‚ÓÒıÓ‰ÌÛ˛ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸.

ÄÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Ë ·ÂÁÓÔ‡Ò-
ÌÓÒÚ¸ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ ÔË Ïfl„ÍÓÈ Ë ÛÏÂÂÌÌÓÈ ÙÓ-
Ï‡ı „ËÔÂÚÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ·ÓÎÂÁÌË ËÁÛ˜‡Î‡Ò¸ ‚ ÌÂ-
ÒÍÓÎ¸ÍËı ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı ‚ Ò‡‚-
ÌÂÌËË Ò ÔÎ‡ˆÂ·Ó Ë ‰Û„ËÏË ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì˚-
ÏË ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË [8, 9].

í‡Í, ‚ ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌÓÏ ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛ-
ÂÏÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌ-
ÁË‚Ì˚È ˝ÙÙÂÍÚ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚÒfl ‚ ‰Ë‡Ô‡-
ÁÓÌÂ ÓÚ 2,5 ‰Ó 10 Ï„/ÒÛÚ, ÔË˜fiÏ ÌÂ ·˚ÎÓ ÒÛ˘ÂÒÚ-
‚ÂÌÌ˚ı ‡ÁÎË˜ËÈ ‚ ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚ÌÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚-
ÌÓÒÚË 5 Ï„ Ë 10 Ï„ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ ‚ ‰ÂÌ¸ [8, 28, 29]. ùÚÓ
ÔÓÁ‚ÓÎËÎÓ Ò˜ËÚ‡Ú¸ ÓÔÚËÏ‡Î¸ÌÓÈ ‰ÓÁÓÈ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓ-
Î‡ – 5 Ï„/ÒÛÚ. Ç ÒÛÚÓ˜ÌÓÈ ‰ÓÁÂ ÓÚ 5 ‰Ó 10 Ï„/ÒÛÚ ÌÂ-
·Ë‚ÓÎÓÎ ÒÌËÊ‡ÂÚ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÂ ÄÑ ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ Ì‡
11–27 ÏÏ Ú. ÒÚ. Ë ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÂ ÄÑ – 12–18 ÏÏ
Ú. ÒÚ. ãË¯¸ Û ÔÓÊËÎ˚ı Î˛‰ÂÈ Ë ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÔÓ˜Â˜-
ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸˛ Ì‡˜‡Î¸Ì‡fl ‰ÓÁ‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡
ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 2,5 Ï„/ÒÛÚ Ë ‚ ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÏ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸
ÔÓ‚˚¯ÂÌ‡ ‰Ó 5 Ï„/ÒÛÚ, ÔË ËÁÛ˜ÂÌËË ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒ-
ÚË Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÎËÒ¸ ‰Ó-
Á˚ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‰Ó 30–40 Ï„/ÒÛÚ. ÄÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì‡fl
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ ÔË ˝ÚÓÏ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ
‚ÓÁ‡ÒÚ‡Î‡, Ó‰Ì‡ÍÓ ˜‡ÒÚÓÚ‡ ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚ ÌÂ
Û‚ÂÎË˜Ë‚‡Î‡Ò¸ [29].

Ç ÏÌÓ„ÓˆÂÌÚÓ‚˚ı ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËflı ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËfl ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎÓÏ
(5 Ï„/ÒÛÚ) ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÔÓÎÛ˜ËÚ¸ ıÓÓ¯ËÈ ÍÎËÌË˜Â-
ÒÍËÈ ˝ÙÙÂÍÚ (ÒÌËÊÂÌËÂ ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ÄÑ ÌË-
ÊÂ 90 ÏÏ Ú. ÒÚ.) Û 59–100 % ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Ïfl„ÍÓÈ Ë
ÛÏÂÂÌÌÓÈ ÙÓÏ‡ÏË „ËÔÂÚÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ·ÓÎÂÁÌË.
ÄÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì˚È ˝ÙÙÂÍÚ ÔÂÔ‡‡Ú‡ Ó·Ì‡Û-
ÊË‚‡ÂÚÒfl ÛÊÂ ˜ÂÂÁ 2 ÌÂ‰ÂÎË ÔÓÒÎÂ Ì‡˜‡Î‡ ÚÂ‡-
ÔËË Ë Ì‡‡ÒÚ‡ÂÚ Í ÍÓÌˆÛ 4-È ÌÂ‰ÂÎË ÚÂ‡ÔËË. ÄÌ-
ÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì˚È ˝ÙÙÂÍÚ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ ÌÂ ÓÒÎ‡·Â-
‚‡ÂÚ ÔÓÒÎÂ 12 ÏÂÒflˆÂ‚ ÚÂ‡ÔËË, Ú. Â. ÔË ‰ÎËÚÂÎ¸-
ÌÓÏ ÔËÏÂÌÂÌËË ÚÓÎÂ‡ÌÚÌÓÒÚË Í ÔÂÔ‡‡ÚÛ ÌÂ
‡Á‚Ë‚‡ÂÚÒfl. ÇÌÂÁ‡ÔÌ‡fl ÓÚÏÂÌ‡ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ ÌÂ ÔË-
‚Ó‰ËÚ Í ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌË˛ ËÍÓ¯ÂÚÌÓÈ „ËÔÂÚÂÌÁËË.
Ç ÚÂ˜ÂÌËÂ 1 ÏÂÒflˆ‡ ÔÓÒÎÂ ÔÂÍ‡˘ÂÌËfl ÚÂ‡ÔËË
ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎÓÏ ÄÑ ÔÓÒÚÂÔÂÌÌÓ ÔÓ‚˚¯‡ÂÚÒfl, Ó‰Ì‡ÍÓ
ÌÂ ‰ÓÒÚË„‡ÂÚ ËÒıÓ‰Ì˚ı ÁÌ‡˜ÂÌËÈ [8, 9, 28, 29].

çÂ·Ë‚ÓÎÓÎ Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚Ó ˝ÙÙÂÍÚË‚ÂÌ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı
Í‡Í ÒÂ‰ÌÂ„Ó, Ú‡Í Ë ÔÓÊËÎÓ„Ó ‚ÓÁ‡ÒÚ‡, Û ·ÂÎ˚ı Ë
ÌÂ„Ó‚. Ö„Ó ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸
ÌÂ Á‡‚ËÒËÚ ÓÚ Ì‡ÎË˜Ëfl ËÎË ÓÚÒÛÚÒÚ‚Ëfl ëÑ ËÎË „Ë-
ÔÂÚÓÙËË ãÜ, ‡ Ú‡ÍÊÂ Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡ ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó, ÍÛ-
ÂÌËfl Ë ÁÎÓÛÔÓÚÂ·ÎÂÌËfl ‡ÎÍÓ„ÓÎÂÏ [8, 10, 29–31].

èË ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÈ ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚ÌÓÈ ˝ÙÙÂÍ-
ÚË‚ÌÓÒÚË ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ, Í‡Í Ë ‰Û„ËÂ β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡-
ÚÓ˚, ÍÓÏ·ËÌËÛ˛Ú Ò ‡ÌÚ‡„ÓÌËÒÚ‡ÏË Í‡Î¸ˆËfl ‰Ë-
„Ë‰ÓÔËË‰ËÌÓ‚Ó„Ó fl‰‡. ìÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌ‡ Ú‡ÍÊÂ ‡‰-
‰ËÚË‚ÌÓÒÚ¸ ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚ ÌÂ·Ë-
‚ÓÎÓÎ‡ Ë ÚË‡ÁË‰ÌÓ„Ó ‰ËÛÂÚËÍ‡ „Ë‰ÓıÎÓÚË‡ÁË‰‡.
Ç ÚÓ ÊÂ ‚ÂÏfl ÌÂ Ó·Ì‡ÛÊÂÌÓ ÛÒËÎÂÌËfl ‡ÌÚË„ËÔÂ-
ÚÂÌÁË‚ÌÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ ÔË ‰Ó·‡‚ÎÂÌËË
ËÌ„Ë·ËÚÓ‡ Äèî ˝Ì‡Î‡ÔËÎ‡ [9].

Ç‡ÊÌ˚Ï ‰ÓÒÚÓËÌÒÚ‚ÓÏ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ fl‚ÎflÂÚÒfl Â„Ó
ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ÔË ÔËfiÏÂ Ó‰ËÌ ‡Á ‚ ‰ÂÌ¸ ˝ÙÙÂÍ-
ÚË‚ÌÓ Ë ‡‚ÌÓÏÂÌÓ ÒÌËÊ‡Ú¸ ÄÑ Ì‡ ÔÓÚflÊÂÌËË
24 ˜‡ÒÓ‚, ÌÂ ËÁÏÂÌflfl ÂÒÚÂÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ÒÛÚÓ˜ÌÓ„Ó ËÚ-
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Ï‡ ÍÓÎÂ·‡ÌËÈ ÄÑ Ë ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘‡fl ÔÓ‰˙fiÏ ÄÑ ‚
‡ÌÌËÂ ÛÚÂÌÌËÂ ˜‡Ò˚ [32–34].

ä‡Í ËÁ‚ÂÒÚÌÓ, ‰Îfl Ó·˙ÂÍÚË‚ÌÓÈ ÓˆÂÌÍË ‰ÎËÚÂÎ¸-
ÌÓÒÚË Ë ‡‚ÌÓÏÂÌÓÒÚË ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚ÌÓ„Ó ˝Ù-
ÙÂÍÚ‡ ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó
‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ‚ 1988 „. ìÔ‡‚ÎÂÌËÂÏ ÔÓ ÍÓÌÚÓÎ˛ Á‡ Í‡-
˜ÂÒÚ‚ÓÏ ÔË˘Â‚˚ı ÔÓ‰ÛÍÚÓ‚ Ë ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı
ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ëòÄ (Food and Drugs Administration;
FDA) ·˚Î ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ì ÓÒÓ·˚È ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ – ÓÚÌÓ-
¯ÂÌËÂ ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ„Ó (ÍÓÌÂ˜ÌÓ„Ó) ˝ÙÙÂÍÚ‡ Í Ì‡Ë-
·ÓÎ¸¯ÂÏÛ (ÔËÍÓ‚ÓÏÛ) ˝ÙÙÂÍÚÛ. éÒÚ‡ÚÓ˜Ì˚È ˝Ù-
ÙÂÍÚ (éù) – ˝ÚÓ ÒÚÂÔÂÌ¸ ÒÌËÊÂÌËfl ÄÑ ‚ ÍÓÌˆÂ
ÏÂÊ‰ÓÁÓ‚Ó„Ó ËÌÚÂ‚‡Î‡ (Ú. Â. ˜ÂÂÁ 24 ˜ ÔÓÒÎÂ ÔË-
fiÏ‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡ – ÔË Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËË ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚-
Ì˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, ÔÂ‰Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌÌ˚ı ‰Îfl ÔËfiÏ‡
1 ‡Á ‚ ÒÛÚÍË). ç‡Ë·ÓÎ¸¯ËÈ ˝ÙÙÂÍÚ (çù) – ˝ÚÓ ÒÚÂ-
ÔÂÌ¸ ÒÌËÊÂÌËfl ÄÑ Ì‡ Ï‡ÍÒËÏÛÏÂ ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ‰‡Ì-
ÌÓ„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡. ÇÂÎË˜ËÌ‡ Í‡Í éù, Ú‡Í Ë çù ‡Ò-
Ò˜ËÚ˚‚‡ÂÚÒfl Ò ÔÓÔ‡‚ÍÓÈ Ì‡ ˝ÙÙÂÍÚ ÔÎ‡ˆÂ·Ó. ë˜Ë-
Ú‡ÂÚÒfl, ˜ÚÓ ‚ÂÎË˜ËÌ‡ ÓÚÌÓ¯ÂÌËfl éù/çù ‰Îfl ÌÓ-
‚˚ı ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ‰ÓÎÊÌ‡ ·˚Ú¸
ÌÂ ÏÂÌÂÂ 50 % (ËÎË 0,50).

ëÂ‰ÌËÂ ÁÌ‡˜ÂÌËfl ÓÚÌÓ¯ÂÌËfl éù/çù ‰Îfl ‰Ë‡Ò-
ÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ÄÑ Û ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ ‚ ‰ÓÁÂ 5 Ï„/ÒÛÚ ÒÓÒÚ‡‚-
Îfl˛Ú 84–89 % [29, 34, 35]. ùÚÓ ÓÁÌ‡˜‡ÂÚ, ˜ÚÓ ˜ÂÂÁ
24 ˜‡Ò‡ ÔÓÒÎÂ ÔËfiÏ‡ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ ÒÓı‡ÌflÂÚÒfl ‰Ó
90 % Â„Ó ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚ÌÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË Ë
Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚ÛÂÚ Ó· ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËË ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÍÓÎÂ-
·‡ÌËÈ ‚ ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚ÌÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÔÂ-
Ô‡‡Ú‡ Ì‡ ÔÓÚflÊÂÌËË ÒÛÚÓÍ. éÚÌÓ¯ÂÌËÂ éù/çù Û
ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ – Ó‰ÌÓ ËÁ Ò‡Ï˚ı ‚˚ÒÓÍËı ÒÂ‰Ë ÒÓ‚Â-
ÏÂÌÌ˚ı ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚.

ëÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÌÓ, ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ ‚ÔÓÎÌÂ Û‰Ó‚ÎÂÚ‚Ófl-
ÂÚ ÚÂ·Ó‚‡ÌËflÏ, ÍÓÚÓ˚Â FDA ÔÂ‰˙fl‚ÎflÂÚ Í ÒÓ-
‚ÂÏÂÌÌ˚Ï ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì˚Ï ÔÂÔ‡‡Ú‡Ï ‰ÎË-
ÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl.

ÄÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Ë ÔÂÂÌÓ-
ÒËÏÓÒÚ¸ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎÓÎ‡ Ò‡‚ÌË‚‡ÎËÒ¸ Ò Ú‡ÍÓ‚˚ÏË
‰Û„Ëı β1-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚, Ú‡ÍËÏË Í‡Í ‡ÚÂÌÓÎÓÎ,
·ËÒÓÔÓÎÓÎ Ë ÏÂÚÓÔÓÎÓÎ [9, 10]. Ç˚‡ÊÂÌÌÓÒÚ¸
‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚ÌÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡, ÒÛ‰fl
ÔÓ ÒÚÂÔÂÌË ÒÌËÊÂÌËfl ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó Ë ‰Ë‡ÒÚÓÎË-
˜ÂÒÍÓ„Ó ÄÑ Ë ‰ÓÎÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÓÚ‚ÂÚË‚¯Ëı Ì‡ ÚÂ‡-
ÔË˛, ÌÂ ÓÚÎË˜‡Î‡Ò¸ ÓÚ ‰Û„Ëı ËÁÛ˜‡‚¯ËıÒfl β1-‡‰-
ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚.

ÑÛ„ÓÂ ‰ÂÎÓ, ˜ÚÓ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ ·˚-
ÎÓ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÎÛ˜¯Â, ˜ÂÏ Û ‰Û„Ëı ÒÂÎÂÍÚË‚Ì˚ı
β1-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚. Ç ÒÂ‰ÌÂÏ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ÌÂ·Ë-
‚ÓÎÓÎÓÏ ÔÓ·Ó˜Ì˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚ ÓÚÏÂ˜‡ÎËÒ¸ ‚ 1,5 ‡Á‡
ÂÊÂ, ‡ ÔÓ·Ó˜Ì˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚, Ò‚flÁ‡ÌÌ˚Â Ò ÔÂÔ‡‡-
ÚÓÏ, ÔÓ˜ÚË ‚ 3 ‡Á‡ ÂÊÂ, ˜ÂÏ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ‡ÚÂÌÓ-

ÎÓÎÓÏ, ·ËÒÓÔÓÎÓÎÓÏ Ë ÏÂÚÓÔÓÎÓÎÓÏ (8,2 Ë 20,4 %
ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ).

Ç ˜‡ÒÚÌÓÒÚË, Ú‡ÍËÂ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚ˚Â ÔÓ·Ó˜Ì˚Â
˝ÙÙÂÍÚ˚ β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚, Í‡Í ÒÎ‡·ÓÒÚ¸/ÒÓÌÎË-
‚ÓÒÚ¸/‡ÒÚÂÌËfl, „ÓÎÓ‚ÓÍÛÊÂÌËÂ, ·‡‰ËÍ‡‰Ëfl/ÒÚÂ-
ÌÓÍ‡‰Ëfl/ÒÂ‰ˆÂ·ËÂÌËÂ Ë Ó‰˚¯Í‡ ‚ÒÚÂ˜‡ÎËÒ¸ ÒÓ-
ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ Û 8,5; 3,4 Ë 2,7 % ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ˜‡‚-
¯Ëı Ó‰ËÌ ËÁ β1-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ ·ÂÁ ‚‡ÁÓ‰ËÎ‡ÚË-
Û˛˘Ëı Ò‚ÓÈÒÚ‚, ÌÓ ÎË¯¸ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ Û 3,3; 0,3
Ë 1,3 % ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ. é· ËÏ-
ÔÓÚÂÌˆËË ÌÂ ÒÓÓ·˘ËÎ ÌË Ó‰ËÌ ËÁ ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÎÂ˜ÂÌ-
Ì˚ı ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎÓÏ, Ë 0,3 % ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı
‰Û„ËÂ β1-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚.

èÂ‚ÓÒıÓ‰Ì‡fl ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ ÔË
ÄÉ Ó·˙flÒÌflÂÚÒfl Í‡Í Â„Ó β1-ÒÛÔÂÒÂÎÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛,
Ú‡Í Ë ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚Ï ÒÓÒÛ‰Ó‡Ò¯Ëfl˛˘ËÏ ‰ÂÈ-
ÒÚ‚ËÂÏ, ÓÔÓÒÂ‰ÛÂÏ˚Ï ÓÍÒË‰ÓÏ ‡ÁÓÚ‡.

Ç ÌÂÒÍÓÎ¸ÍËı ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌË-
flı ‰‚ÓÈÌ˚Ï ÒÎÂÔ˚Ï ÏÂÚÓ‰ÓÏ ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ÔÓ ‡Ì-
ÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚ÌÓÈ ̋ ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ ‚ÔÓÎ-
ÌÂ Ò‡‚ÌËÏ Ò ËÌ„Ë·ËÚÓ‡ÏË Äèî ˝Ì‡Î‡ÔËÎÓÏ Ë
ÎËÁËÌÓÔËÎÓÏ, ‡ÌÚ‡„ÓÌËÒÚ‡ÏË Í‡Î¸ˆËfl ‡ÏÎÓ‰ËÔË-
ÌÓÏ Ë ÌËÙÂ‰ËÔËÌÓÏ-ÂÚ‡‰ Ë ·ÎÓÍ‡ÚÓÓÏ Äí1-‡Ì-
„ËÓÚÂÌÁËÌÓ‚˚ı ÂˆÂÔÚÓÓ‚ ÎÓÁ‡Ú‡ÌÓÏ. çÓÏ‡ÎË-
Á‡ˆËfl ÄÑ Ò Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚ÓÈ ˜‡ÒÚÓÚÓÈ ‰ÓÒÚË„‡Î‡Ò¸ ÒÂ-
‰Ë ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÎÂ˜ÂÌÌ˚ı ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎÓÏ, Ë ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓ-
ÎÛ˜‡‚¯Ëı ‰Û„ËÂ ‡ÌÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì˚Â ÔÂÔ‡‡Ú˚
(37–91 % ÔÓÚË‚ 42–87 %) [8, 9, 27, 31, 36, 37].

èË ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÏ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËË ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ ‚˚Á˚‚‡-
ÂÚ Ó·‡ÚÌÓÂ ‡Á‚ËÚËÂ „ËÔÂÚÓÙËË ãÜ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı
Ò ÄÉ, ÔË˜fiÏ ‚ ˝ÚÓÏ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË ÓÌ ÌÂ ÛÒÚÛÔ‡ÂÚ
·ÎÓÍ‡ÚÓÛ Äí1-‡Ì„ËÓÚÂÌÁËÌÓ‚˚ı ÂˆÂÔÚÓÓ‚ ÚÂÎ¸-
ÏËÁ‡Ú‡ÌÛ. ì ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÄÉ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ ÛÎÛ˜¯‡ÂÚ
‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÛ˛ ÙÛÌÍˆË˛ ãÜ Ë Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚ
Û‰‡Ì˚È Ó·˙fiÏ ÒÂ‰ˆ‡, ÌÂ ‚˚Á˚‚‡fl ÔË ˝ÚÓÏ (‚ ÓÚ-
ÎË˜ËÂ ÓÚ ‡ÚÂÌÓÎÓÎ‡) ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËfl ÒÂ‰Â˜ÌÓ„Ó ‚˚-
·ÓÒ‡ [9, 27, 32, 36].

ì ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÄÉ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÛÏÂÌ¸-
¯‡ÂÚ éèëë, ÔË˜fiÏ ˝ÚÓ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ
·ÓÎ¸¯Â, ˜ÂÏ ‚˚Á˚‚‡ÂÏÓÂ ·ËÒÓÔÓÎÓÎÓÏ, ÌÂÒÏÓÚfl
Ì‡ Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚Û˛ ÒÚÂÔÂÌ¸ ÒÌËÊÂÌËfl ÄÑ. çÂ·Ë‚ÓÎÓÎ,
ÔÓ-‚Ë‰ËÏÓÏÛ, ‚˚Á˚‚‡ÂÚ Ó·‡ÚÌÓÂ ‡Á‚ËÚËÂ ˝Ì‰ÓÚÂ-
ÎË‡Î¸ÌÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆËË, ÍÓÚÓ‡fl ‚ÒÚÂ˜‡ÂÚÒfl ÌÂ
ÚÓÎ¸ÍÓ ÔË ÄÉ, ÌÓ Ë ÔË ëÑ Ë „ËÔÂıÓÎÂÒÚÂËÌÂ-
ÏËË. äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ÓÌ ÛÏÂÌ¸¯‡ÂÚ ÔÓ‰‡ÚÎË‚ÓÒÚ¸ ÒÚÂÌ-
ÍË ‡ÓÚ˚ Ë ÍÛÔÌ˚ı ‡ÚÂËÈ, ÍÓÚÓ‡fl, ÔÓ ÒÓ‚ÂÏÂÌ-
Ì˚Ï ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌËflÏ, ÒÓ˜ÂÚ‡ÂÚÒfl Ò ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚ-
Ì˚Ï ÔÓ„ÌÓÁÓÏ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÄÉ [8, 9, 36].

ì ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÄÉ Ë Ì‡Û¯ÂÌÌÓÈ ÚÓÎÂ‡ÌÚÌÓÒÚ¸˛
Í „Î˛ÍÓÁÂ ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÚÍ‡ÌÂÈ Í ËÌÒÛÎËÌÛ ÁÌ‡-
˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÒÌËÊ‡ÂÚÒfl ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ‡ÚÂÌÓÎÓÎÓÏ, ÌÓ
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ХАРАКТЕРИСТИКА
Кардиоселективный β1-адреноблокатор с вазодилатирующими свой-

ствами, без внутренней симпатомиметической активности.

ПОКАЗАНИЯ
АГ, ИБС, ХСН.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
Гиперчувствительность, синусовая брадикардия (менее 45–50 уд./мин),

артериальная гипотензия, кардиогенный шок, синдром слабости синус-

ного узла; AV-блокада II–III степени, сердечная недостаточность в ста-

дии декомпенсации; нарушение периферического кровообращения,

синоатриальная блокада, тяжёлые нарушения функции печени, брон-

хиальная астма, детский возраст.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ
Таблетки принимают внутрь, независимо от времени приёма пищи,

запивая достаточным количеством жидкости, и желательно всегда в

одно и то же время суток.

Средняя суточная доза составляет 2,5 – 5 мг небиволола (1/2 –

1 таб.) 1 раз в сутки. Оптимальный эффект становится выраженным

через 1–2 недели лечения, а в ряде случаев – через 4 недели. Неби-

лет можно применять для монотерапии или в сочетании с другими

средствами, снижающими кровяное давление.

У больных, с почечной недостаточностью, а также у пациентов стар-

ше 65 лет, рекомендованная начальная доза составляет 1/2 таблет-

ки (2,5 мг небиволола) в сутки. При необходимости суточную дозу

можно увеличивать до 10 мг (2 таблетки в один приём).

Лечение хронической сердечной недостаточности должно начинать-

ся с постепенного увеличения дозы до достижения индивидуальной

оптимальной поддерживающей дозы. Максимальная рекомендован-

ная доза составляет 10 мг 1 раз в сутки. Пациент должен находиться

под контролем врача в течение 2-х часов после приёма первой дозы

препарата, а также после каждого последующего увеличения дозы.

Разделы: Фармакологическое действие, Фармакокинетика, Приме-

нение при беременности и кормлении грудью, Побочные действия,

Передозировка – см. в инструкции по применению препарата.

НЕБИЛЕТ (Berlin-Chemie AG/Menarini Group) 
Небиволол. Таблетки 5 мг

Информация о препарате



ÌÂ ËÁÏÂÌflÂÚÒfl ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎÓÏ ÔÓ Ò‡‚-
ÌÂÌË˛ Ò ÔÎ‡ˆÂ·Ó. Ç ‰Û„ÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË Û ·ÓÎ¸Ì˚ı
Ò ÄÉ, ÌÓ ·ÂÁ ÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚË Í ËÌÒÛÎËÌÛ, ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ
(ÌÓ ÌÂ ÏÂÚÓÔÓÎÓÎ) ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÔÓ‚˚¯‡Î ˜Û‚ÒÚ‚Ë-
ÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Í ËÌÒÛÎËÌÛ. ì ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ëÑ 2 ÚËÔ‡ ÌÂ
‚ÎËflÂÚ Ì‡ ÍÓÌÚÓÎ¸ Á‡ „ÎËÍÂÏËÂÈ, ÌÓ ÛÏÂÌ¸¯‡ÂÚ
˝ÍÒÍÂˆË˛ ‡Î¸·ÛÏËÌÓ‚ Ò ÏÓ˜ÓÈ. çÂ·Ë‚ÓÎÓÎ ÌÂ ÓÍ‡-
Á˚‚‡ÂÚ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ‚ÎËflÌËfl Ì‡ ÎËÔË‰Ì˚È ÒÓÒÚ‡‚
ÍÓ‚Ë [9, 27, 33, 35]. ÇÒÂ ˝ÚÓ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸
ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ ‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl ÄÉ Û „Ó‡Á‰Ó ·ÓÎ¸¯Â„Ó ˜ËÒ-
Î‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘ËÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl, ˜ÂÏ
ÏÌÓ„ËÂ ‰Û„ËÂ β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚.

Небиволол в лечении хронической сердечной
недостаточности

ïëç, Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÌ‡fl ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍ-
ˆËÂÈ ãÜ, ‰ÓÎ„ÓÂ ‚ÂÏfl Ò˜ËÚ‡Î‡Ò¸ ÔÓÚË‚ÓÔÓÍ‡Á‡-
ÌËÂÏ ‰Îfl Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚. Ç 70-Â
„Ó‰˚ ÔÓ¯ÎÓ„Ó ‚ÂÍ‡ ÔÓfl‚ËÎËÒ¸ ÔÂ‚˚Â ÒÓÓ·˘ÂÌËfl
Ó ÚÓÏ, ˜ÚÓ β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ·ÂÁÓÔ‡Ò-
Ì˚ ÔË ïëç, ÌÓ Ë ÏÓ„ÛÚ ÛÎÛ˜¯‡Ú¸ Âfi ÚÂ˜ÂÌËÂ Ë
ËÒıÓ‰˚. Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl flÒÌÓ, ˜ÚÓ, ÔÓ ÏÂÌ¸¯ÂÈ
ÏÂÂ, ˜ÂÚ˚Â ÎËÔÓÙËÎ¸Ì˚ı β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ‡
ÏÓ„ÛÚ ÛÎÛ˜¯‡Ú¸ ÓÚ‰‡ÎfiÌÌ˚È ÔÓ„ÌÓÁ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò
ïëç, Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÌÓÈ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆË-
ÂÈ ãÜ, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÛÏÂÌ¸¯‡Ú¸ Ëı ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚ¸ ‚ „ÓÒ-
ÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËË. é‰ÌËÏ ËÁ Ú‡ÍËı β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚
Ò ‰ÓÍ‡Á‡ÌÌÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ fl‚ÎflÂÚÒfl ÌÂ·Ë‚Ó-
ÎÓÎ (çÂ·ËÎÂÚ) [10, 14].

Ç˚ÒÓÍ‡fl ÎËÔÓÙËÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡, Â„Ó ÒÓÒÛ-
‰Ó‡Ò¯Ëfl˛˘ÂÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Ë ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ ÇëÄ ‰ÂÎ‡-
ÂÚ ÔÂÒÔÂÍÚË‚Ì˚Ï Â„Ó ÔËÏÂÌÂÌËË ÔË ÎÂ˜ÂÌËË
·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ïëç. äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ‰‡ÌÌ˚Â ÌÂ·ÓÎ¸¯Ëı
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ÛÍ‡Á˚‚‡˛Ú Ì‡ ÚÓ, ˜ÚÓ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ
ÛÎÛ˜¯‡ÂÚ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ Ë ‰Ë‡ÒÚÓÎË-
˜ÂÒÍÓÈ ÙÛÌÍˆËÈ ãÜ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ‰ËÎ‡Ú‡ˆËÓÌÌÓÈ
Í‡‰ËÓÏËÓÔ‡ÚËÂÈ Ë, ‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË, ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ Û‚Â-
ÎË˜Ë‚‡ÂÚ Â„Ó Ù‡ÍˆË˛ ‚˚·ÓÒ‡. Ç ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ-
‚‡ÌÌÓÏ ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË
ENECA [37] ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ Û ÔÓÊËÎ˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò
ïëç, Ó·ÛÒÎÓ‚ÎfiÌÌÓÈ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆË-
ÂÈ ãÜ, ÔÓÒÎÂ 8 ÏÂÒflˆÂ‚ ÎÂ˜ÂÌËfl ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎÓÏ (‰Ó
10 Ï„/ÒÛÚ) Ù‡ÍˆËfl ‚˚·ÓÒ‡ ãÜ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ Û‚Â-
ÎË˜Ë‚‡ÂÚÒfl Ò 25,4 ‰Ó 31,9 %. ó‡ÒÚÓÚ‡ ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ˝Ù-
ÙÂÍÚÓ‚ ÔË Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËË ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ Ë ÔÎ‡ˆÂ·Ó ·˚-
Î‡ Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚ÓÈ, ˜ÚÓ Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚ÛÂÚ
Ó ÔÂ‚ÓÒıÓ‰ÌÓÈ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ-
‡ Û ÔÓÊËÎ˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ïëç, Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÌÓÈ ÒËÒ-
ÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆËÂÈ ãÜ.

çÂ‰‡‚ÌÓ ·˚ÎÓ Á‡‚Â¯ÂÌÓ ÍÛÔÌÓÂ ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ-
‚‡ÌÌÓÂ ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ, ‚ ÍÓ-
ÚÓÓÏ ÓˆÂÌË‚‡ÎËÒ¸ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸
ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ ÔË ïëç Û ÔÓÊËÎ˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ‡ÁÎË˜-
ÌÓÈ Ù‡ÍˆËÂÈ ‚˚·ÓÒ‡ ãÜ. ùÚÓ – ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ
SENIORS (Study of the Effects of Nebivolol Interven-
tion on Outcomes and Rehospitalisation in Seniors
heart failure), ‚ ÍÓÚÓÓÏ Û˜‡ÒÚ‚Ó‚‡ÎË 2128 ·ÓÎ¸Ì˚ı
‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ 70 ÎÂÚ Ë ÒÚ‡¯Â [38, 39]. èÂ‚Ë˜Ì˚ÏË ËÁ-
Û˜‡‚¯ËÏËÒfl ËÒıÓ‰‡ÏË ·˚ÎË Ó·˘ÂÂ ˜ËÒÎÓ ÒÎÛ˜‡Â‚
ÒÏÂÚË ËÎË „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËË ‚ Ò‚flÁË Ò ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓ-
ÒÛ‰ËÒÚ˚ÏË ÔË˜ËÌ‡ÏË. ç‡˜‡Î¸Ì‡fl ‰ÓÁ‡ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡
ÒÓÒÚ‡‚ÎflÎ‡ 1,25 Ï„/ÒÛÚ; ÔË ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚË Âfi ÔÓ-
‚˚¯‡ÎË ‰Ó 10 Ï„/ÒÛÚ. ëÂ‰Ìflfl ‰ÓÁ‡ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ ÒÓ-

ÒÚ‡‚ËÎ‡ 7,7 Ï„/ÒÛÚ. ÑÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ÒÓÒÚ‡-
‚ËÎ‡ ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ 21 ÏÂÒ.

èÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Â ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË SENIORS ‰‡ÌÌ˚Â
Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚Û˛Ú Ó ÚÓÏ, ˜ÚÓ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ
ÛÏÂÌ¸¯‡ÂÚ Ó·˘ÂÂ ˜ËÒÎÓ ÒÎÛ˜‡Â‚ ÒÏÂÚË ËÎË „ÓÒ-
ÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËË ‚ Ò‚flÁË Ò ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ÏË ÔË-
˜ËÌ‡ÏË (‚ ÒÂ‰ÌÂÏ Ì‡ 14 % ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÔÎ‡ˆÂ-
·Ó). é·˘‡fl ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ ÒÌËÁËÎ‡Ò¸ ÔÓ‰ ‚ÎËflÌËÂÏ ÌÂ-
·Ë‚ÓÎÓÎ‡ ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ Ì‡ 12 % ( = 0,21), ‡ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-
ÒÓÒÛ‰ËÒÚ‡fl ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ – Ì‡ 16 % ( = 0,17).

Ñ‡Î¸ÌÂÈ¯ËÈ ‡Ì‡ÎËÁ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl
SENIORS ÔÓÍ‡Á‡Î, ˜ÚÓ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ ·˚Î ÓÒÓ·ÂÌÌÓ
˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚Ï ‚ ÔÓ‰„ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı ÏÓÎÓÊÂ 75 ÎÂÚ
Ë Ò Ù‡ÍˆËÂÈ ‚˚·ÓÒ‡ ãÜ ÌÂ ·ÓÎÂÂ 35 % – ÛÏÂÌ¸-
¯ÂÌËÂ Ó·˘Â„Ó ˜ËÒÎ‡ ÒÎÛ˜‡Â‚ ÒÏÂÚË ËÎË „ÓÒÔËÚ‡-
ÎËÁ‡ˆËË ‚ Ò‚flÁË Ò ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ÏË ÔË˜Ë-
Ì‡ÏË ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ Ì‡ 27 %. Ç ˝ÚÓÈ ÔÓ‰„ÛÔÔÂ Ó·˘‡fl
ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ ÒÌËÁËÎ‡Ò¸ ÔÓ‰ ‚ÎËflÌËÂÏ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ ‚
ÒÂ‰ÌÂÏ Ì‡ 38 %, Ú. Â. ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ ·˚Î Ò‡‚ÌËÏ ÔÓ
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË Ò ·ËÒÓÔÓÎÓÎÓÏ, Í‡‚Â‰ËÎÓÎÓÏ Ë
ÏÂÚÓÔÓÎÓÎÓÏ, ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸ ÍÓ-
ÚÓ˚ı ·˚ÎË ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌ˚ ËÏÂÌÌÓ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÒËÒ-
ÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆËÂÈ ãÜ ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ
ÌÂ ÒÚ‡¯Â 60–65 ÎÂÚ.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ ÏÓÊÂÚ Ò˜ËÚ‡Ú¸Òfl
β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓÏ ÔÂ‚Ó„Ó fl‰‡ ‰Îfl ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ-
„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl ïëç Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ‰ËÒ-
ÙÛÌÍˆËÂÈ ãÜ Ì‡fl‰Û Ò ·ËÒÓÔÓÎÓÎÓÏ, Í‡‚Â‰ËÎÓ-
ÎÓÏ Ë ÏÂÚÓÔÓÎÓÎÓÏ.

èË ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÏ ‡Ì‡ÎËÁÂ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËfl SENIORS Ó·Ì‡ÛÊÂÌÓ, ˜ÚÓ ÔÓ‰‰ÂÊË‚‡˛-
˘‡fl ‰ÓÁ‡ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ ËÏÂÂÚ ‚‡ÊÌÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ‚ Â„Ó
‚ÎËflÌËË Ì‡ ËÒıÓ‰˚ ïëç [9]. í‡Í, ‚ ÔÓ‰„ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸-
Ì˚ı, Û ÍÓÚÓ˚ı ÔÓ‰‰ÂÊË‚‡˛˘‡fl ‰ÓÁ‡ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓ-
Î‡ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÎ‡ 10 Ï„/ÒÛÚ (‡ ˝ÚÓ 68 % ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı
ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ Ë 80 % ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÔÎ‡ˆÂ·Ó), β-‡‰Â-
ÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ ÛÏÂÌ¸¯‡Î Ó·˘ÂÂ ˜ËÒÎÓ ÒÎÛ˜‡Â‚ ÒÏÂ-
ÚË ËÎË „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËË ‚ Ò‚flÁË Ò ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ-
‰ËÒÚ˚ÏË ÔË˜ËÌ‡ÏË ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ Ì‡ 27 % (ÔÓ Ò‡‚-
ÌÂÌË˛ Ò ÔÎ‡ˆÂ·Ó;  < 0,001), ‡ Ó·˘Û˛ ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ –
Ì‡ 24 % ( = 0,027) (Ú‡·Î. 4).

ÇÌÂÁ‡ÔÌ‡fl ÒÂ‰Â˜Ì‡fl ÒÏÂÚ¸ ÌÂ Ò˜ËÚ‡Î‡Ò¸ ÍÓÌÂ˜-
ÌÓÈ ÚÓ˜ÍÓÈ ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË SENIORS. íÂÏ ÌÂ ÏÂÌÂÂ,
Í‡Í ÔÓÍ‡Á‡Î ‡Ì‡ÎËÁ ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚ı ‰‡ÌÌ˚ı, Û ·ÓÎ¸Ì˚ı
Ò ïëç, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ ‚ ‰ÓÁÂ 10 Ï„/ÒÛÚ, ËÒÍ
‚ÌÂÁ‡ÔÌÓÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÒÏÂÚË ÛÏÂÌ¸¯ËÎÒfl ÔÓ‰ ‚ÎË-
flÌËÂÏ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ Ì‡ 38 % ( = 0,014).

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË SENIORS ÛÒÚ‡-
ÌÓ‚ÎÂÌ˚ ÚË ÓÒÌÓ‚Ì˚ı Ù‡ÍÚÓ‡, ‚ÎËfl˛˘ËÂ Ì‡ ˝Ù-
ÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ Ë, ‚ÓÁÏÓÊÌÓ, ‰Û„Ëı β-‡‰-
ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚: Ù‡ÍˆËfl ‚˚·ÓÒ‡ ãÜ ÌÂ ·ÓÎÂÂ
35 %; ‚ÓÁ‡ÒÚ ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó ÌÂ ÒÚ‡¯Â 75 ÎÂÚ Ë ‚ÂÎË˜Ë-
Ì‡ ÔÓ‰‰ÂÊË‚‡˛˘ÂÈ ‰ÓÁ˚ ÔÂÔ‡‡Ú‡.

Ç ‡ÏÍ‡ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl SENIORS [39] ËÁÛ˜‡ÎÓÒ¸
‚ÎËflÌËÂ ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ‡ Ì‡ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ˝ıÓÍ‡‰ËÓ„‡-
ÙËË. Ç „ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÔÎ‡ˆÂ·Ó, ÓÒ-
ÌÓ‚Ì˚Â ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË, ı‡‡ÍÚÂËÁÛ˛˘ËÂ ÒËÒÚÓÎË˜Â-
ÒÍÛ˛ Ë ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÛ˛ ÙÛÌÍˆË˛ ãÜ ÌÂ ËÁÏÂÌË-
ÎËÒ¸. ç‡ÔÓÚË‚, ‚ ÔÓ‰„ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Ù‡ÍˆËÂÈ
‚˚·ÓÒ‡ ãÜ ÌÂ ·ÓÎÂÂ 35 % ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ ‚˚Á˚‚‡Î ÁÌ‡-
˜ËÚÂÎ¸ÌÓÂ, ÌÓ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÌÂ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ ÛÎÛ˜-
¯ÂÌËÂ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ Ë ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ÙÛÌÍˆËË
ãÜ. Ç ˜‡ÒÚÌÓÒÚË, Ù‡ÍˆËfl ‚˚·ÓÒ‡ ãÜ Û‚ÂÎË˜Ë-

Таблица 4. Post hoc анализ результатов исследования SENIORS в подгруппе больных, которые получали небиволол в дозе 10 мг/сут

Конечная точка (время до первого события) Отношение шансов (95 % доверительный интервал) р
Общая смертность или госпитализация в связи с сердечно-сосудистыми причинами 0,73 (0,61–0,87) < 0,001

Общая смертность 0,76 (0,59–0,97) 0,027

Смертность от сердечно-сосудистых причин 0,71 (0,53–0,95) 0,020

Госпитализация в связи с сердечно-сосудистыми причинами 0,74 (0,60–0,90) 0,003

Смертность от сердечно-сосудистых причин или госпитализация в связи

с сердечно-сосудистыми причинами
0,70 (0,58–0,84) < 0,001

Госпитализация в связи с любыми причинами 0,79 (0,67–0,94) 0,008

Общая смертность или госпитализация в связи с любыми причинами 0,75 (0,64–0,88) < 0,001

17

КА
РД

И
О

Л
О

ГИ
Я

Тр
уд

н
ы

й
 п

ац
и

ен
т 

  №
 4

, Т
О

М
 6

, 2
00

8



18

Î‡Ò¸ Ò 27,0 % ‰Ó 31,6 %, ‚ÂÏfl Á‡ÏÂ‰ÎÂÌËfl ‚ÓÎÌ˚
Ö – Ò 172 Ò ‰Ó 207 Ò ÔË ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËË ÓÚÌÓ¯ÂÌËfl
Ö/Ä Ò 1,7 ‰Ó 1,1. Ç ÔÓ‰„ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Ù‡ÍˆËÂÈ
‚˚·ÓÒ‡ ãÜ ·ÓÎ¸¯Â 35 % ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ ÌÂ ‚˚Á˚‚‡Î
ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ËÁÏÂÌÂÌËÈ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ÒËÒÚÓÎË˜Â-
ÒÍÓÈ Ë ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ÙÛÌÍˆËË ãÜ.

ëÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÌÓ, ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ ·Î‡„ÓÔË-
flÚÌÓÂ ‚ÎËflÌËÂ Ì‡ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÛ˛ Ë ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜Â-
ÒÍÛ˛ ÙÛÌÍˆË˛ ãÜ ÎË¯¸ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ïëç, Ó·-
ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÌÓÈ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆËÂÈ ãÜ.

àÚ‡Í, ÌÂ·Ë‚ÓÎÓÎ fl‚ÎflÂÚÒfl ÔÂ‰ÒÚ‡‚ËÚÂÎÂÏ
ÚÂÚ¸Â„Ó ÔÓÍÓÎÂÌËfl β-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚. éÌ ı‡-
‡ÍÚÂËÁÛÂÚÒfl ÛÌËÍ‡Î¸Ì˚Ï ÏÂı‡ÌËÁÏÓÏ ÒÓÒÛ‰Ó-
‡Ò¯Ëfl˛˘Â„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÒÛÔÂ-β1-ÒÂÎÂ-
ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛, ‚˚ÒÓÍÓÈ ÎËÔÓÙËÎ¸ÌÓÒÚ¸˛, ‡ÌÚË-
ÓÍÒË‰‡ÌÚÌ˚ÏË Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ÏË Ë ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂÏ ÇëÄ.
çÂ·Ë‚ÓÎÓÎ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ fl‚ÎflÂÚÒfl ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚Ï ‡Ì-
ÚË„ËÔÂÚÂÌÁË‚Ì˚Ï ÒÂ‰ÒÚ‚ÓÏ, ÌÓ Ë ÓÚÎË˜‡ÂÚÒfl
ÔÂ‚ÓÒıÓ‰ÌÓÈ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸˛ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò
‰Û„ËÏË β1-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ‡ÏË. çÂ·Ë‚ÓÎÓÎ ÓÍ‡-
Á˚‚‡ÂÚ ·Î‡„ÓÔËflÚÌÓÂ ‚ÎËflÌËÂ Ì‡ ÚÂ˜ÂÌËÂ Ë ËÒ-
ıÓ‰˚ ïëç Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍ-
ˆËÂÈ ãÜ.
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