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Цель. Изу чить дей ст вие не би во ло ла, пре па ра та с бе та�ад ре ноб ло ки ру ю щим эффектом, спо соб но го уве -

ли чить про дук цию ок си да азо та в эн до те лии, об ла да ю ще го ва зо ди ла ти ру ю щи ми свой ст ва ми при ише -

ми че с кой бо лез ни серд ца (ИБС) и ар те ри аль ной ги пер то нии (АГ) у по жи лых па ци ен тов. 

Ма те ри ал и ме то ды. Об сле до ва но 30 боль ных в воз ра с те 60�80 лет (сред ний воз раст 73,4), стра да ю щих

сте но кар ди ей II�III функ ци о наль но го клас са (ФК) и АГ I�III сте пе ни, без ин фарк та ми о кар да, на ру ше -

ний моз го во го кро во об ра ще ния и при зна ков не до ста точ но с ти кро во об ра ще ния (фрак ция вы бро са

>40%). По сле 7 дней от мы воч но го пе ри о да про во ди лось ти т ро ва ние до зы не би во ло ла с 2,5 мг в сут ки до

5 и 7 мг. Оце ни ва лись ан ти ги пер тен зив ный и ан ти ише ми че с кий эф фек ты не би во ло ла с помощью син -

хрон но го су точ но го мо ни то ри ро ва ния АД и эле к т ро кар ди о грам мы в 1, 7, 28 и 56 дни. То ле рант ность к

фи зи че с кой на груз ке (ФН) оп ре де ля лась на тред ми ле; со сто я ние цен т раль ной ге мо ди на ми ки и ги пер -

тро фии ле во го же лу доч ка (ГЛЖ) ме то дом эхо кар ди о гра фии в 1, 28, 56 дни. 

Ре зуль та ты и об суж де ние. Кри те ри я ми эф фек тив но с ти не би во ло ла слу жи ли: умень ше ние чис ла и вы ра -

жен но с ти эпизодов сте но кар дии и без бо ле вой ише мии; сни же ние АД до 135�140/85�90 мм рт.ст. У 67,3%

боль ных по лу чен от лич ный и хо ро ший ан ти ише ми че с кий и ан ти ан ги наль ный эф фек ты не би во ло ла в

до зе 2,5 мг в сут ки, в до зе 5 мг в сут ки у 81,6% боль ных. Не би во лол сни жал чис ло при сту пов сте но кар -

дии на 66,5% и по треб ность в ни т ро гли це ри не на 79,3%. От ме че но уве ли че ние вре ме ни пе ре но си мо с ти

ФН на 71,2%, сни же ние де прес сии сег мен та ST на 70,8%. На 8 не де ле за фик си ро ван ре г ресс ГЛЖ.

За клю че ние. На и бо лее вы ра жен ные ан ти ги пер тен зив ный и кар дио про тек тив ный эф фек ты получены при

при ме не нии не би во ло ла у боль ных АГ в со че та нии с ИБС. Нор ма ли за ция АД у боль ных АГ со про вож да -

ет ся об рат ным раз ви ти ем ги пер тро фии со су ди с той стен ки и ре мо де ли ро ва ния. Такой по ло жи тель ный

эф фект на блю да ет ся в стен ках аор ты, моз го вых, по чеч ных, ме зен те ри аль ных и мы шеч ных со су дах. Это

сни жает ри с к со су ди с тых ка та ст роф и раз ви тия фа таль ных ос лож не ний АГ у пожилых больных.

Клю че вые сло ва: Ише ми че с кая бо лезнь серд ца, ар те ри аль ная ги пер тен зия, не би во лол.

Aim. To study the action of nebivolol, a medication with β�blocker action, that able to increase a production of

NO in endothelium and posses vasodilation properties, in elderly patients with ischemic heart disease (IHD) and

arterial hypertension (AH).

Material and methods. 30 patients aged 60 � 80 years, suffering from angina (pectoris) II�III functional class and arterial

hypertension I�III grades without myocardial infarction, damage of cerebral circulation and signs for CHF (EF>40%)

were studied. After 7�days washing�out period nebivolol was titrated from 2,5 mg per day to 5 and 7,5. Antihypertensive

and antiischemic effects were estimated by synchronous daily monitoring of BP and ECG in 1st, 7th, 28th и 56th days

of treatment. Physical tolerance was investigated through tredmil test, the state of central hemodynamics and dynamic

of left ventricular hypertrophy (LVH) were studied by EchoCG in 1st, 28th, 56th days of treatment. 

Results. The criterion of nebivolol treatment efficacy were reduction of a number and severity of angina attacks

and silent ischemia, BP reduction to 135 � 140/85 � 90 mm Hg level. In 67,3% patients excellent and good anti-

ischemic and antihypertesive effects were achieved at the dose 2,5 mg per day, and in 81,6% patients � at the dose

5 mg per day. Nebivolol significantly reduced a number of angina attacks on 66,5% and necessity of nitroglycer-

ine on 79,3%. Physical tolerance increase to 71,2% and ST�segment depression reduction to 70.8 % were marked.
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At 8th week of treatment the reduction of LVH was signified.

Сonclusion. The most expressed antihypertensive and cardioprotective effects were revealed after nebivolol appli-

cation at the elderly patients with AH in combination with IHD. The normalization of BP in patients with AH,

was accompanied by reversed development of cardiac wall hypertrophy and re� modelling. This positive effect was

observed in wall of aorta, in cerebral, renal, mesenteric and muscle vessels. This reduce a risk of vascular disasters

and development of fatal complications of AH in elderly patients.

Keywords. Ischemic heart disease, arterial hypertension, nebivolol.

Ре зуль та ты ис сле до ва ний, про ве ден ных в

60�80 гг. прошлого века, по ка за ли, что те ра пия

бе та�ад ре ноб ло ка то ра ми при ише ми че с кой

бо лез ни серд ца (ИБС) и ар те ри аль ной ги пер -

то нии (АГ) сни жа ет риск ос лож не ний и уве ли -

чи ва ет про дол жи тель ность жиз ни боль ных в

воз ра с те мо ло же 60 лет. Од на ко це ле со об раз -

ность ак тив но го ле че ния боль ных бо лее по жи -

ло го воз ра с та дол гое вре мя вы зы ва ла оп ре де -

лен ные со мне ния. В по след ние го ды бы ли

про ве де ны мно го цен т ро вые ис сле до ва ния, ко -

то рые из ме ни ли от но ше ние к при ме не нию бе -

та�ад ре ноб ло ка то ров у по жи лых [1,2]. 

По ло жи тель ные свой ст ва бе та�ад ре ноб ло -

ка то ров де ла ют их пре па ра та ми вы бо ра при ле -

че нии боль ных ИБС, осо бен но в со че та нии с

АГ, вы ра жен ной ги пер тро фи ей ми о кар да, по -

сле пе ре не сен но го ин фарк та ми о кар да (ИМ)

без кли ни че с ких при зна ков за стой ной сер деч -

ной не до ста точ но с ти (СН) и брон хо об ст рук -

тив но го син д ро ма [3,4,5]. Бе та�ад ре ноб ло ка -

то ры яв ля ют ся на и бо лее эф фек тив ны ми сред -

ст ва ми про фи лак ти ки ос лож не ний ИБС, раз -

ви ва ю щих ся при АГ у боль ных с ги пер тро фи ей

ми о кар да ле во го же лу доч ка (ГЛЖ) [6,7].

За по след ние го ды воз рос на уч ный и

прак ти че с кий ин те рес к ро ли эн до те лия и ок -

си да азо та (NO) в раз ви тии и про грес си ро ва -

нии сер деч но�со су ди с тых за бо ле ва ний (ССЗ).

В на сто я щее вре мя до ка за но, что NO — важ -

ней шая мо ле ку ла, ре гу ли ру ю щая со су ди с тый

го мео стаз и под дер жи ва ю щая нор маль ный

ба заль ный то нус со су дов, нор ма ли зу ет ре ак -

тив ность со су дов и уро вень ар те ри аль но го

дав ле ния (АД). От ли ча ясь ан ти аг ре гант ными,

ан ти ад ге зив ными свой ст ва ми, NO ока зы ва ет

ан ти тром бо ти че с кий эф фект. Бу ду чи силь -

ным фи зи о ло ги че с ким ан ти ок си дан том, NO

об ла да ет ан ги о про тек тив ным, ан ти про ли фе -

ра тив ным и следовательно ан ти ате ро с к ле ро -

ти че с ким действием. В на сто я щее вре мя де -

фи ци ту со дер жа ния NO при да ет ся боль шое

зна че ние при мно гих рас про ст ра нен ных па -

то ло ги че с ких со сто я ни ях, в ча ст но с ти при

ИБС, АГ, ате ро ск ле ро зе, СН.

В кли ни че с кой фар ма ко ло гии по явил ся

класс пре па ра тов, ко то рые по ми мо бе та�ад ре -

ноб ло ки ру ю ще го дей ст вия, спо соб ны уве ли -

чить про дук цию NО в эн до те лии. Од ним из

них яв ля ет ся не би во лол (Не би лет®, Бер -

лин�Хе ми, Гер ма ния), син те зи ро ван ный в

1990 г. Это но вый "ати пич ный" бе та� ад ре ноб -

ло ка тор, об ла да ю щий уни каль ны ми ва зо ди ла -

ти ру ю щи ми свой ст ва ми,

Ма те ри ал и ме то ды
Под на блю де ни ем на хо ди лось 30 па ци ен тов (10 муж -

чин и 20 жен щин) в воз ра с те 60�80 лет (сред ний воз раст

73,4), стра да ю щих сте но кар ди ей II�III функ ци о наль ных

клас сов (ФК) по клас си фи ка ции Ка над ской ас со ци а ции

кар дио ло гов и АГ с АД 160�180 / 90�95 мм рт.ст. без ИМ, на -

ру ше ний моз го во го кро во об ра ще ния и при зна ков не до ста -

точ но с ти кро во об ра ще ния, фрак ция вы бро са (ФВ) >40%.

Все па ци ен ты про шли об щее кли ни че с кое об сле до -

ва ние, после чего на 7 су ток от ме ня лись ле кар ст вен ные

пре па ра ты; по не об хо ди мо с ти ис поль зо ва лись толь ко ко -

рот ко дей ст ву ю щие ни т ра ты. У 2 па ци ен тов в про цес се

на блю де ния пре па рат был от ме нен и в ис сле до ва ние бы -

ли вклю че ны 28 че ло век.

Ан ти ги пер тен зив ный эф фект не би во ло ла и его

вли я ние на без бо ле вую ише мию ми о кар да оце ни ва лись

по дан ным син хрон но го су точ но го мо ни то ри ро ва ния

АД (СМАД) и эле к т ро кар ди о грам мы (ЭКГ) на 1,7,28 и

56 день. То ле рант ность к фи зи че с кой на груз ке (ФН)

изу ча лась с по мо щью тред ми ла, со сто я ние цен т раль -

ной ге мо ди на ми ки, ис поль зуя эхо кар ди о гра фию

(ЭхоКГ) на 1,28,56 день.

Под бор доз пре па ра та осу ще ств лял ся пу тем ти т ро -

ва ния, при этом на чаль ная проб ная до за в 2,5 мг в сут ки

ока за лась эф фек тив ной у 11 па ци ен тов, 17 боль ным по -

тре бо ва лось уве ли че ние до зы не би во ло ла до 5,0 мг в сут -

ки, у трех па ци ен тов она ока за лась не эф фек тив ной и ее

уве ли чи ли до 7,5 мг.

Кри те ри я ми эф фек тив но с ти не би во ло ла (2,5�7,5

мг) слу жи ли: умень ше ние бо лей в об ла с ти серд ца и сни -

же ния АД до 135�140/85�90 мм рт.ст. 

Ре зуль та ты и их об суж де ние

При оцен ке ан ти ги пер тен зив но го эф фек та

не би во ло ла вы яс ни лось, что пре па рат эф фек -

ти вен в су точ ной до зе 2,5 мг�7,5 мг.

При ана ли зе вли я ния пре па ра та в за ви си -

мо с ти от ис ход но го уров ня АД от ме че но, что

не би во лол ока зы вал ан ти ги пер тен зив ное дей -

ст вие у боль ных с уме рен ной АГ и при сред не -
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тя же лом те че ни и АГ. Сни же ние АД в груп пе

боль ных со сред не тя же лым те че ни ем АГ бы ло

бо лее вы ра жен ным и со ста ви ло 14,2%; у боль -

ных с бо лее лег ким те че ни ем АД сни зи лось на

10% (ри су нок 1).

При ана ли зе су точ но го рит ма АД раз лич -

ные его на ру ше ния бы ли обнаружены при пер -

вом ис сле до ва нии у боль шин ст ва па ци ен тов.

Об ра ща ло на се бя вни ма ние пре об ла да ние

типов "non�dippers" и "night�рickers". Су точ ный

ритм АД на фо не те ра пии не би во ло лом

изменялся сле ду ю щим образом: зна чи мо по -

вы ша лась до ля "over�dippers" при од но вре мен -

ном сни же нии "non�dippers". Та ким об ра зом,

боль ным с лег кой и бо лее выраженной сте пе -

нью АГ бы ли при су щи на ру ше ния су точ но го

рит ма АД, ко то рые ни ве ли ро ва лись при на зна -

че нии не би во ло ла (ри су нок 2).

До зо за ви си мый эф фек т по дан ным си с то -

ли че с ко го ин дек са отсутствовал; уже при до зе

2,5 мг бы ло от ме че но до сто вер ное умень ше ние

его зна че ний с 82% до 47% на 7 сут ки ис сле до -

ва ния. При до зе 5 и 7,5 мг не би во ло ла это

умень ше ние бы ло бо лее вы ра же но, до сти гая к

56 сут кам 27% и 26% со от вет ст вен но (ри су нок

3). Из ме не ния ди а сто ли че с ко го ин дек са в це -

лом по вто ря ют из ме не ния си с то ли че с ко го, хо -

тя для до сти же ния эф фек та при до зе 2,5 и 5 мг

по тре бо ва лось бо лее дли тель ное вре мя. До сто -

вер ное сни же ние ди а сто ли че с ко го ин дек са в

этих груп пах бы ло до стиг ну то толь ко по сле 4

не дель при ме не ния небиволола (ри су нок 4). 

При ана ли зе бо лей в об ла с ти серд ца оце -

ни ва ли их ха рак тер, ло ка ли за цию, ча с то ту,

про дол жи тель ность, ир ра ди а цию, ус ло вия по -

яв ле ния и ку пи ро ва ния бо ле вых при сту пов.

Ан ти ише ми че с кий эф фект оце ни вал ся по

умень ше нию ко ли че ст ва при сту пов сте но кар -

дии, по ре зуль та там су точ но го мо ни то ри ро ва -

ния ЭКГ по Хол те ру, по ди на ми ке рас по ло же -

ния сег мен та SТ, по то ле рант но с ти к фи зи че с -

кой на груз ке. Об на ру же но, что у боль ных на

фо не 8 не дель мо но те ра пии не би во ло лом,

умень ши лось ко ли че ст во ан ги ноз ных при сту -

пов на 55,1% при до зе 2,5 мг; на 86,6% при до -

зе 5 мг и 92,1% при на зна че нии 7,5 мг не би во -

ло ла (ри су нок 5). 

До зы не би во ло ла по сле 4 не дель но го ле че -

ния бы ли уве ли че ны: у 2 па ци ен тов до 5 мг и у

3 до 7,5 мг 1 раз в сут ки. По ис те че нии 8 не дель

от на ча ла ис сле до ва ния за фик си ро ва но, что

ан ти ише ми че с кий эф фект не би во ло ла уси лил -

ся; сте пень вы ра жен но с ти ан ги ноз ных при сту -

пов и их ко ли че ст во в сут ки умень ши лись с

Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2003; 2(5) 65

Л.Б. Лазебник … Применение небиволола у пожилых пациентов с ИБС и АГ

Рис. 1 Снижение систолического АД (САД)

на фоне лечения небивололом

Рис. 2 Изменение суточного профиля АД под

воздействием небиволола

Рис. 3 Из ме не ние си с то ли че с ко го ин дек са

на фо не при ме не ния раз лич ных доз

не би во ло ла

Рис. 4 Из ме не ние диастолического ин дек са

на фо не при ме не ния раз лич ных доз

не би во ло ла
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6,2±2,1 до 2,0±0,5. 47% боль ных пол но стью

пре кра ти ли поль зо вать ся ни т ро гли це ри ном, в

связи с от сут ст вием ан ги ноз ных при сту пов.

При оценке ре зуль та тов изу че ния до зо за -

ви си мо с ти вы яс ни лось, что уве ли че ние до зы

не би во ло ла у по жи лых боль ных ИБС в со че та -

нии с АГ повысило ан ти ги пер тен зив ную и ан -

ти ан ги наль ную эф фек тив ность без уве ли че -

ния ча с то ты по боч ных эф фек тов.

По дан ным хол те ров ско го мо ни то ри ро ва -

ния ЭКГ на фо не не би во ло ла про изо ш ло

умень ше ние сум мар но го вре ме ни и пло ща ди

эпи зо дов ише мии бо лее чем в 5 раз (таб ли ца 1

и ри су нок 6). Одновременно, на фо не при ме -

не ния раз лич ных доз не би во ло ла (2,5 мг, 5 мг и

7,5 мг 1 раз в сут ки) зна чи тель но и до сто вер но

умень ши лось чис ло эпи зо дов сте но кар дии и

без бо ле вой ише мии (ри сун ки 7,8,9).

Ис сле до ва ние то ле рант но с ти к ФН на

тред ми ле у боль ных ИБС и АГ по ка за ло вы со -

кую эф фек тив ность те ра пии не би во ло лом:

до сто вер но уве ли чи лись об щее вре мя те с та до

по яв ле ния ЭКГ�кри те ри ев не пе ре но си мо с ти

и мощ ность вы пол нен ной ФН. Важ но от ме -

тить, что уве ли че ние до зы пре па ра та до 7,5 мг

в сут ки не уве ли чило то ле рант но с ть к ФН

(ри сун ки 10,11). Изу че ние ди на ми ки ча с то ты

сер деч ных со кра ще ний (ЧСС) и ве ли чи ны

САД на пи ке те с та по ка за ло, что ле че ние не -

би во ло лом спо соб ст ву ет вос ста нов ле нию фи -

зи о ло ги че с ко го от ве та на ФН: при всех до зо -

вых ре жи мах име ло ме с то сни же ние САД и

уве ли че ние ЧСС по срав не нию с ис ход ны ми

по ка за те ля ми те с та (ри сун ки 12,13,14).

Ис ход ные зна че ния ЭхоКГ па ра ме т ров

сви де тель ст во ва ли о тен ден ции к по вы ше нию

фрак ции вы бро са (ФВ), к сни же нию СИ и УИ

на фо не уве ли че ния ко неч но го си с то ли че с ко -

го (КСО) и ко неч но го ди а сто ли че с ко го объ е -

мов (КДО), об ще го пе ри фе ри че с ко го со су ди с -

то го со про тив ле ния (ОПСС). Боль шин ст во из

этих ге мо ди на ми че с ких изменений не вы хо -

ди ло за пре де лы ЭхоКГ нор мы и сви де тель ст -

во ва ло о на чаль ных на ру ше ни ях со кра ти тель -

ной функ ции ми о кар да у ис сле ду е мых боль -

ных (ри су нок 15).

Из ор ган ных по ра же ний, ко то рые на и бо -

лее ча с то ди а гно с ти ру ют ся у боль ных АГ хо ро -

шо изу че на ГЛЖ. ГЛЖ бы ла вы яв ле на у 48,9%

боль ных.

В те че ние по след них не сколь ких лет осо -

бый ин те рес пред став ля ют ан ти ги пер тен зив -

ные пре па ра ты, об ла да ю щие спе ци фи че с ки ми

про тек тив ны ми эф фек та ми на ор га ны�ми ше -

ни при АГ: серд це, поч ки, го ло вной мозг. Экс -

пе ри мен таль ные и кли ни че с кие дан ные ут -

верж да ют, что ре г рес сия ГЛЖ воз мож на. Она

мо жет на сту пить у боль ных АГ уже по сле 4 не -

дель при ема не ко то рых ан ти ги пер тен зив ных
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Рис. 5 Умень ше ние ко ли че ст ва ан ги ноз ных

при сту пов на фо не те ра пии не би во ло лом

Таблица 1
Уменьшение суммарного времени эпизодов ишемии на фоне небиволола

Рис. 6 Умень ше ние пло ща ди ми о кар ди аль -

ной ише мии по дан ным 24�ча со во го

мо ни то ри ро ва ния ЭКГ по Хол те ру на

фо не ле че ния не би во ло лом
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средств и под дер жи ва ет ся в те че ние дли тель -

но го вре ме ни при над ле жа щем кон тро ле АД.

Ре зуль та том это го яви лся интерес ис сле до ва -

те лей к спо соб но с ти не ко то рых  пре па ра тов

пре дот вра щать раз ви тие ГЛЖ или ста би ли зи -
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Рис. 7 Чис ло сум мар ных эпи зо дов сте но кар -

дии и без бо ле вой ише мии на фо не те -

ра пии не би во ло лом в до зе 2,5 мг/сут

по дан ным 24�ча со во го мо ни то ри ро ва -

ния ЭКГ по Хол те ру

Рис. 8 Чис ло сум мар ных эпи зо дов сте но кар -

дии и без бо ле вой ише мии на фо не те -

ра пии не би во ло лом в до зе 5 мг/сут  по

дан ным 24�ча со во го мо ни то ри ро ва ния

ЭКГ по Хол те ру

Рис. 9 Чис ло сум мар ных эпи зо дов сте но кар -

дии и без бо ле вой ише мии на фо не те -

ра пии не би во ло лом в до зе 7,5 мг/сут

по дан ным 24�ча со во го мо ни то ри ро ва -

ния ЭКГ по Хол те ру

Рис.10 Пе ре но си мость ФН по дан ным тред -

мил�те с та на фо не те ра пии не би во ло лом

Рис.11 Продолжительность тредмил�теста до

появления депрессии семента ST на

фоне терапии небивололом

Рис. 12 Небивололол 2,5 мг в сутки: ЧСС и

САД на высоте нагрузочного теста

Рис. 13 Небивололол 5 мг в сутки: ЧСС и САД

на высоте нагрузочного теста
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ро вать ее ре г рес сию. Од ним из та ких пре па ра -

тов яв ля ет ся не би во лол, ко то рый спо со бен

вы звать ре г рес сию ГЛЖ [8] и тем са мым улуч -

шить от да лен ный про гноз у боль ных АГ.

В на сто я щем ис сле до ва нии об на ру же но,

что при мо но те ра пии не би во ло лом уже в кон -

це 8 не де ли на блю да лась ре г рес сия тол щи ны

зад ней стен ки ЛЖ (ТЗСЛЖ) на 7,7%, тол щи -

ны меж же лу доч ко вой пе ре го род ки (ТМЖП)

на 3,6%, мас сы ми о кар да ЛЖ (ММЛЖ) на 6%,

что ука зы ва ет на це ле со об раз ность его при -

ме не ния при ле че нии АГ, осложненной ГЛЖ

(ри су нок 16).

Та ким об ра зом, бе та�ад ре ноб ло ка то ры,

ока зы ва ю щие дли тель ное и из би ра тель ное

дей ст вие на β1�ре цеп то ры серд ца в со че та нии с

мяг ким ва зо ди ла ти ру ю щим эф фек том, та кие

как не би во лол, не со мнен но яв ля ют ся на и бо -

лее эф фек тив ны ми сред ст ва ми ме ди ка мен тоз -

ной про фи лак ти ки сер деч но�со су ди с тых ос -

лож не ний ИБС и АГ. По доб ные пре па ра ты на -

деж но за щи ща ют серд це от цир кад ных ут рен -

них эн до ген ных ка те хо ла ми но вых "бурь", ког -

да ча ще все го раз ви ва ют ся ИМ, дру гие со су ди -

с тые ка та ст ро фы и вне зап ная смерть. Не би во -

лол, бу ду чи су пер се лек тив ным бе та�ад ре ноб -

ло ка то ром и ва зо ди ла та то ром, мо ду ли ру ет

син тез NO эн до те ли ем со су дов, при во дит к

бла го при ят ным ге мо ди на ми че с ким эф фек там.

Он улуч ша ет си с тем ную и вну т ри сер деч ную

ге мо ди на ми ку и та ким об ра зом способствует

мно го сто рон ней раз груз ке серд ца: по вы ше -

нию сер деч но го вы бро са, ФВ, сни же нию ЧСС,

ОПСС, улуч ше нию си с то ли че с кой и ди а сто -

ли че с кой функ ций серд ца, сни же нию ко неч -

но го ди а сто ли че с ко го дав ле ния и на пря же ния

стен ки ЛЖ, пред на груз ки, улуч ше нию по ка за -

те лей на пол не ния в ди а сто лу (ско ро сти и объ -

е ма на пол не ния).

При ам бу ла тор ном ле че нии по жи лых боль -

ных ИБС и АГ от лич ный и хо ро ший эф фек ты

на блю да лись на фо не мо но те ра пии не би во ло -

лом в до зе 2,5 мг в сут ки у 67,3%, в до зе 5 мг в

сут ки у 81,6% боль ных, что во мно гом свя за но с

бо лее вы ра жен ным, чем у дру гих бе та�бло ка то -

ров, ан ти ги пер тен зив ным эф фек том.

Не би во лол ока зы ва ет отчетливый ан ти -

ише ми че с кий эф фект у по жи лых боль ных АГ в

со че та нии с ИБС, что про яв ля ет ся: в зна чи -

тель ном умень ше нии ко ли че ст ва ан ги ноз ных

при сту пов в сут ки (на 66,5%, р<0,001); сни же -

нии по треб но с ти в при еме ни т ро гли це ри на (на

79,3%, р<0,001); сни же нии сте пе ни де прес сии

сег мен та ST (на 70,8%, р<0,001); улуч ше нии

то ле рант но с ти к ФН (уве ли че ние про дол жи -

тель но с ти ФН на 71,2%, р<0,001).

Нор ма ли за ция АД у боль ных АГ, со про -

вож да ет ся ре г рес си ей ги пер тро фии со су ди с -

той стен ки и ре мо де ли ро ва ния. Этот по ло -

жи тель ный эф фект на блю да ет ся в аор те, моз -

го вых, по чеч ных, ме зен те ри аль ных и мы шеч -

ных со су дах. С ним свя зано сни же ние ри с ка

со су ди с тых ка та ст роф и раз ви тия фа таль ных

ос лож не ний АГ. Не би во лол вы зы ва ет ре г ресс

ГЛЖ: умень ше ние ТЗСЛЖ на 5% (р<0,001) и
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Рис. 14 Небивололол 7,5 мг в сутки: ЧСС и

САД на высоте нагрузочного теста

Примечание: СИ — сердечный индекс, УИ — ударный

ин декс, vcf — скорость сокращения.

Рис 15 Из ме не ние ге мо ди на ми че с ких па ра ме -

т ров на фо не те ра пии не би во ло лом

Рис. 16 Изменение ММЛЖ на фоне терапии

небивололом 
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7,7%, (р<0,001), ТМЖП на 2,6%, (р<0,05) и

3,6%, (р<0,05).

Таким образом, на и бо лее вы ра жен ные ан -

ти ги пер тен зив ный и кар дио про тек тив ный эф -

фек ты по лу че ны при при ме не нии не би во ло ла

у боль ных ИБС в со че та нии с АГ. 
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