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Цель. Оптимизировать фармакотерапию хронической сердечной недостаточности (ХСН) на основе изу�

чения активности системы эндотелина (ЭТ), функциональных и кардиогемодинамических параметров и

их изменения под влиянием β�адреноблокатора небиволола. 

Материал и методы. В исследование были включены 52 пациента с систолической ХСН II�IV функцио�

нальных классов (ФК) по NYHA, осложнившей течение ишемической болезни сердца. У 27 больных бы�

ла выявлена легочная гипертензия (ЛГ). 10 здоровых человек сопоставимого возраста составили группу

контроля. Больные с ХСН распределялись в 2 группы: 1 (n=28) получала дополнительно к проводимой

терапии небиволол (5 мг/сут.), 2 (n=24) продолжала прием стандартной терапии. До начала лечения и че�

рез 10 недель наблюдения проводили: тест 6�минутной ходьбы (6МХ), анкетирование качества жизни

(КЖ), эхокардиографию. У 40 больных в динамике определяли концентрацию ЭТ�1 в плазме крови. 

Результаты. Через 10 недель в группе небиволола снизился ФК ХСН, увеличилась дистанция при 6МХ

(р=0,0046), достоверно улучшилось КЖ и увеличилась фракция выброса левого желудочка. Во 2 группе

достоверные изменения отсутствовали. Наиболее высокий уровень ЭТ�1 наблюдался у больных с IV ФК

ХСН и у пациентов с ЛГ. Концентрация ЭТ�1 достоверно коррелировала со средним и систолическим

давлением в легочной артерии (ДЛА), диаметром и толщиной миокарда правого желудочка. Через 10 не�

дель выявлено достоверное снижение ЭТ�1 у больных с ХСН и ЛГ на фоне терапии небивололом

(р=0,0096). Изменение концентрации ЭТ�1 в группе небиволола коррелировало с динамикой ДЛА и уве�

личением толерантности к физическим нагрузкам (ТФН). 

Заключение. Концентрация ЭТ�1 нарастает с увеличением ФК ХСН и ДЛА. Небиволол достоверно

улучшает сократительную функцию и легочную гемодинамику, препятствует дальнейшему ремоделиро�

ванию миокарда за счет чего растет ТФН и КЖ. У больных с ЛГ небиволол достоверно снижает плазмен�

ную концентрацию ЭТ�1.
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Aim. To optimize chronic heart failure (CHF) pharmacotherapy, basing on endothelin (ET) system activity, func�

tional and cardio�hemodynamic parameters, and their dynamics in beta�adrenoblocker nebivolol therapy.

Material and methods. The study included 52 patients with coronary heart disease and systolic CHF, Functional

Class (FC) II�IV by NYHA. Pulmonary hypertension (PH) was registered in 27 participants. The control group

included 10 age�matched healthy individuals. CHF patients were divided into two groups: Group 1 (n=28) addi�

tionally received nebivolol (5 mg/d); Group 2 (n=24) continued standard treatment. At baseline and 10 weeks

later, 6�minute walk test (6MWT), quality of life (QoL) questionnaire survey, and echocardiography were per�

formed. In 40 patients, plasma ET�1 level dynamics was assessed.

Results. Ten weeks later, in nebivolol group, CHF FC decreased, 5MWT distance increased (р=0,0046) as well as

left ventricular ejection fraction, QoL significantly improved. No significant changes were observed in Group 2.

Maximal ET�1 level was registered in FC IV CHF or PH patients. ET�1 concentration significantly correlated with
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Введение 
В настоящее время в распоряжении врачей

имеется широкий спектр лекарственных пре�

паратов для лечения хронической сердечной

недостаточности (ХСН). Однако в конкретных

клинических ситуациях возникает проблема

выбора и комбинации оптимальных лекар�

ственных средств, воздействующих на различ�

ные патогенетические механизмы заболева�

ния, прогноз и качество жизни (КЖ) больного. 

В последние годы огромное значение в па�

тогенезе ХСН придается дисфункции эндоте�

лия (ДЭ), который лежит в основе всех регуля�

торных процессов в сердечно�сосудистой сис�

теме. Одним из ключевых компонентов ДЭ

рассматривают активацию системы эндотели�

на�1 (ЭТ�1), концентрация которого повыша�

ется при прогрессировании заболевания, что

является предиктором неблагоприятного прог�

ноза [17,22]. ЭТ�1 – олигопептид, синтезируе�

мый преимущественно в эндотелии, оказывает

мощное вазоконстрикторное действие, тормо�

зит образование оксида азота (NO) в сосудах,

опосредует митогенный эффект, усиливает

пролиферацию кардиомиоцитов и гладкомы�

шечных клеток сосудистой стенки, стимулиру�

ет продукцию ряда цитокинов, факторов роста

и ангиотензина II [2]. Фармакологическое воз�

действие на это звено патогенеза представляет�

ся перспективным направлением в лечении

ХСН. 

Небиволол (Небилет®, Берлин�Хеми АГ,

Германия, Группа Менарини) обладает особы�

ми фармакологическими свойствами, посколь�

ку представляет собой рацемическую смесь 2

энантиомеров, один из которых обуславливает

β1�адреноблокирующее действие, другой – ва�

зодилатацию за счет влияния на систему L�ар�

гинин�NO и усиления синтеза эндотелиально�

го NO [14]. Помимо влияния на ДЭ для неби�

волола in vitro продемонстрированы антиокис�

лительные, антипролиферативные свойства и

снижение секреции ЭТ в клетках эндотелия

коронарных сосудов за счет уменьшения уров�

ня матричной рибонуклеиновой кислоты (м�

РНК) препроЭТ�1, что может лежать в основе

антипролиферативного действия [6]. 

Европейскими и российскими рекоменда�

циями последнего пересмотра небиволол вклю�

чен в число рекомендованных для лечения боль�

ных с ХСН β�адреноблокаторов (β�АБ), по край�

ней мере, в старшей возрастной группе, в соотве�

тствии с результатами исследования SENIORS

(Study of Effects of Nebivolol Intervention on

Outcomes and Rehospitalisation in Seniors with

heart failure), которое продемонстрировало дос�

товерное снижение суммарного риска смерти по

всем причинам и госпитализаций по сердечно�

сосудистым причинам на 14% при лечении не�

бивололом [4,19]. Особенностями этого иссле�

дования явились включение только пожилых

больных > 70 лет, в т.ч. с сохраненной фракцией

выброса (ФВ), а также длительный период наб�

людения – 40 месяцев. Возможно, эти факторы

обусловили меньшее и недостоверное влияние

на общую смертность, поскольку при последую�

щем анализе сопоставимой подгруппы больных

с низкой ФВ (≤35%) и в возрасте < 75,2 лет

(n=684) отношение рисков составило 0,62, что

сравнимо с результатами, полученными при изу�

чении других β�АБ [12].

Цель исследования – оптимизировать фар�

макотерапию ХСН на основе изучения актив�

ности системы ЭТ, функциональных и кардио�

гемодинамических параметров и их изменения

под влиянием β�АБ с модулирующим эндоте�

лиальную функцию действием небиволола.

Материал и методы
В исследовании приняли участие 62 человека. 52 па�

циента страдали ХСН II�IV функциональных классов

(ФК) по классификации Нью�йоркской ассоциации

сердца (NYHA), осложнившей течение ишемической бо�

лезни сердца (ИБС). Возраст больных составил 40�85 лет

(средний возраст 62,17±3,23). 10 здоровых мужчин и жен�

щин в возрасте 40�65 лет без анамнеза сердечно�сосудис�

тых заболеваний и с неизмененной электрокардиограм�

мой составили группу контроля для определения средней

концентрации ЭТ�1 в сопоставимой по полу и возрасту

популяции. 

mean and systolic pulmonary artery pressure (PAP), right ventricular myocardial diameter and wall thickness.

After 10 weeks of nebivolol therapy, ET�1 level significantly decreased in CHF and PH participants (р=0,0096).

ET�1 concentration dynamics in nebivolol group correlated with PAP dynamics and increased physical stress tol�

erance (PST). 

Conclusion. ET�1 concentration increased in parallel with CHF FC and PAP increase. Nebivolol significantly

improved myocardial contractility, prevented further myocardial remodeling, improved pulmonary hemodynam�

ics, therefore enhancing PST and QoL. In PH patients nebivolol significantly decreased plasma ET�1 levels.

Key words: Chronic heart failure, pulmonary hypertension, endothelin, nebivolol.
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90% больных (n=47) ранее перенесли инфаркт мио�

карда (ИМ), из них более половины – повторный, у 6 от�

мечалось распространение инфарктной зоны на область

правого желудочка (ПЖ). У 2 пациентов было выполнено

аортокоронарное шунтирование. Общая характеристика

больных представлена в таблице 1. 

Все больные имели дилатационный морфометричес�

кий тип поражения миокарда с расширением левых камер

сердца и снижением систолической функции – средняя

ФВ левого желудочка (ЛЖ)=36,4±0,77%. У 18 больных

(35%) отмечалась также дилатация ПЖ. 40% больных

(n=21) имели рентгенологические признаки вторичной

легочной гипертензии (ЛГ), выражавшиеся в расширении

диаметра легочной артерии (ЛА) и деформации сосудис�

того рисунка. При эхокардиографии (ЭхоКГ) у 27 больных

отмечалось повышение среднего давления в ЛА (ДЛА) ≥ 20

мм рт.ст., у 16 – зарегистрировано повышение систоличес�

кого ДЛА ≥ 30 мм рт.ст., что соответствует критериям ЛГ.

По дизайну – исследование открытое, контролируе�

мое. Все больные до начала исследования получали тера�

пию ингибиторами ангиотензин�превращающего фер�

мента (ИАПФ), петлевыми или тиазидными диуретика�

ми; нитратами, 72% использовали спиронолактон, 28%

больных – дигоксин. После первичного обследования

больные были распределены в 2 группы: пациенты 1 груп�

пы (n=28) получали дополнительно к проводимой тера�

пии небиволол; начальная доза препарата составляла 1,25

мг/сут., далее в течение 2 недель доза титровалась до 5

мг/сут. с шагом титрования 1,25 мг. Больные 2 группы

(n=24) продолжали подобранную стандартную терапию.

Общая длительность наблюдения и лечения составила 10

недель. 

Для оценки эффективности и безопасности терапии

в начале и конце исследования всем больным проводи�

лись: клиническая оценка симптомов заболевания и ос�

новных гемодинамических параметров, изучалась пере�

носимость субмаксимальной физической нагрузки (ФН)

по результатам теста 6�минутной ходьбы (6МХ) с опреде�

лением индекса одышки (ИО) по Боргу (Borg dyspnea

index), анкетирование КЖ с использованием Миннесотс�

кого опросника (MHFQ), ЭхоКГ и Допплер�ЭхоКГ. У 40

больных в динамике определяли концентрации ЭТ�1 в ве�

нозной крови с этилендиаминтетрауксусной кислотой

(ЭДТА) методом ИФА (Biomedica group). 

Статистический анализ выполняли с использовани�

ем непараметрических методов: корреляционный анализ

по Спирмену, критерий Уилкоксона для парных сравне�

ний, критерий χ2 и Манна�Уитни для сравнений незави�

симых групп. Обработка результатов проведена с по�

мощью пакета прикладных программ «Statistica�6». Дан�

ные представлены в виде средней (M), стандартной

ошибки средней (m) в 95%�доверительном интервале

(ДИ); для некоторых показателей с негауссовским типом

распределения указана медиана (Ме). Достоверными счи�

тались различия при р<0,05.

Результаты 
Переносимость ФН и КЖ. Основными фак�

торами, ограничивающими объем ФН, явля�

лись одышка и общая слабость. Через 10 недель

приема небиволола 86% больных отмечали

улучшение переносимости бытовых ФН,

уменьшение усталости в течение дня, расшире�

ние двигательного режима. Объективные тесты

достоверно подтвердили увеличение толерант�

ности к ФН (ТФН) и улучшение КЖ в 1 группе.

Средний ФК ХСН у больных снизился с

2,89±0,15 до 2,25±0,17, у 82% больных увели�

чилось расстояние, проходимое ими за 6 минут.

Прирост показателя 6MХ в среднем достиг

46,8±3,5 м, что составляет 26% от исходного, с

достоверным уровнем различий до и после ле�

чения (р=0,0046). ИО по Боргу после выполне�

ния теста снизился в среднем на 1,45 балла

(р=0,008). Уменьшение общего балла КЖ по

MHFQ в среднем достигло 8,1 (р=0,045). Наи�

более значимые сдвиги наблюдались среди ха�

Таблица 1
Общая характеристика больных

n %

Общее количество мужчины 39 75 

женщины 13 25

Стадия ХСН IIA 30 58 

IIБ 22 42

ФК ХСН (NYHA) II 19 36,5 

III 19 36,5 

IV 14 27

ИБС � типичная стенокардия напряжения 42 81 

� безболевая ишемия миокарда 6 12

ИМ в анамнезе 47 90 

Повторный ИМ в анамнезе 24 46

Постинфарктная аневризма ЛЖ 11 21

Внутрисердечный тромбоз 3 6

Постоянная форма мерцания предсердий 13 25

АГ 47 90

СД (в состоянии компенсации) 12 23

Примечание: АГ – артериальная гипертония; СД – сахарный диабет; стадии ХСН даны по классификации Н.Д. Стражеско, В.Х. Василенко.
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рактеристик физической активности, в то вре�

мя как показатели эмоционального статуса ос�

тавались практически без изменения.

В 2 группе более половины больных (53%)

на фоне регулярного приема подобранной те�

рапии также отмечали улучшение общего са�

мочувствия, уменьшение слабости и одышки

через 10 недель наблюдения. Однако прирост

показателя 6MХ составил 16,0 м и не достиг

уровня достоверности (р=0,26). Общий балл

КЖ недостоверно снизился на 3,4% (в среднем

2,07 балла), не отмечалось заметных различий

при дифференцированном анализе эмоцио�

нальной и физической компонент. 

Влияние небиволола на ремоделирование ми#
окарда и систолическую функцию ЛЖ. Через 10

недель наблюдения отмечалось достоверное

повышение ФВ в группе небиволола с

36,8±0,97% до 42,1±1,4% (р=0,0004). Улучше�

ние систолической функции отмечено у 82%

больных. При анализе подгрупп различных ФК

ХСН наиболее выраженное увеличение ФВ

наблюдалось у больных с IV ФК (+6,1%). Во 2

группе выявлено недостоверное увеличение

ФВ, в среднем на 1,2%. Увеличение ФВ отмеча�

лось у 37% больных, у 33% наблюдалось даль�

нейшее снижение ФВ; у 30% этот показатель

остался практически неизменным. 

Достоверное изменение размеров камер

сердца, толщины стенок миокарда через 10 не�

дель терапии во всех группах отсутствовало.

Однако на фоне терапии небивололом намети�

лась тенденция к снижению размеров всех ка�

мер сердца, в наибольшей степени конечного

систолического размера (КСР) ЛЖ и РПЖ:

КСР ЛЖ – на 5,4%, КДР ЛЖ – на 1,8%, левого

предсердия (ЛП) – на 1,3%, РПЖ на 5,9%, пра�

вого предсердия (ПП) – на 3,9%. В контроль�

ной группе наоборот имела место недостовер�

ная тенденция к дальнейшей дилатации ЛЖ.

Показатели толщины миокарда как ПЖ, так и

ЛЖ в обеих группах через 10 недель наблюде�

ния существенно не изменялись, хотя и наблю�

далась тенденция к уменьшению толщины сте�

нок ПЖ и толщины задней стенки (ТЗС) ЛЖ, а

также массы миокарда (ММ) ЛЖ на 5,3% в

группе небиволола (р=0,09). 

Система ЭТ и состояние малого круга крово#
обращения (МКК). Нормальные концентрации

ЭТ�1 в плазме крови с ЭДТА, определенные

методом ИФА, в популяции варьируют от 0,2

до 0,7 фмоль/мл (по данным лаборатории�про�

изводителя). Концентрация ЭТ�1 в плазме кро�

ви в группе контроля колебалась от 0,1 до 1

фмоль/л. У 63% (n=40) больных обследован�

ной группы концентрация ЭТ�1 в крови > 1

фмоль/мл, у 81% превышала верхнюю границу

популяционной нормы и в среднем составила

2,36±0,47 фмоль/мл (Ме – 1,22 фмоль/мл). На�

иболее высокие концентрации ЭТ�1 наблюда�

лись у больных с IV ФК ХСН и у больных с по�

вышенным ДЛА. 

Отмечены достоверные различия в конце�

нтрации ЭТ�1 у больных с ХСН и здоровых лиц

(р=0,037), у больных с различными ФК ХСН

(р=0,032), а также у больных с повышенным и

нормальным ДЛА (р=0,008) (рисунок 1). Обра�

щало на себя внимание, что достоверных раз�

личий между здоровыми лицами и больными

со II ФК не наблюдалось (р=0,99). Концентра�

ция ЭТ�1 достоверно коррелировала с состоя�

нием гемодинамики МКК: средним ДЛА, сис�

толическим ДЛА – r=0,63 и 0,57 соответствен�

но, а также показателями ремоделирования

ПЖ: диаметром и толщиной миокарда ПЖ –

r=0,44 и 0,32 (р<0,05). 

Через 10 недель произошло недостоверное

снижение концентрации ЭТ�1 в плазме крови в

обеих группах, в т.ч. при анализе подгрупп с

различными ФК ХСН. Однако в 1 группе сни�

жение концентрации ЭТ�1 зарегистрировано у

61% больных, в контрольной группе – у 33%.

Достоверные различия в концентрации ЭТ�1

выявлены лишь у больных с признаками ЛГ на

фоне терапии небивололом, у которых отмече�

но уменьшение этого показателя с 2,80±0,77 до

1,82±0,52 фмоль/мл (р=0,0096). Больные со

сверхвысокими концентрациями ЭТ�1 (> 11,4

фмоль/мл) не были включены в анализ. 

Снижение среднего уровня ЭТ�1 в группе

небиволола сопровождалось уменьшением

ДЛА: среднего с 22,31±1,51 мм рт.ст. до

15,78±1,087 мм рт.ст. (р=0,0024); систоличес�

кого с 39,5±2,95 мм рт.ст. до 29,50±3,45 мм

рт.ст. (р=0,043); увеличением ТФН. Взаимоза�

висимость этих показателей подтверждается

наличием достоверной корреляционной связи

между изменением концентрации ЭТ�1 (∆ЭТ�

1) и динамикой среднего ДЛА (∆ДЛА) на фоне

терапии – r=0,56 (p=0,008), а также приростом

показателя 6MX – r=0,59 (р=0,025). Наиболее

выраженные изменения показателей ДЛА от�

мечены в группе больных с относительно не�

давним анамнезом и быстрым прогрессирова�
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нием ХСН в течение последнего года. У боль�

ных с длительным анамнезом ХСН и ЛГ суще�

ственного снижения среднего или систоличес�

кого ДЛА не отмечалось.

Обсуждение 
При длительной терапии β�АБ препятству�

ют реализации кардиотоксических эффектов ка�

техоламинов, предотвращают некроз кардиоми�

оцитов вследствие перегрузки их кальцием, сни�

жают потребность миокарда в О2, улучшают ми�

окардиальный энергетический статус, а также

увеличивают время диастолического наполне�

ния и диастолической коронарной перфузии. В

результате восстанавливается сократимость ги�

бернированных кардиомиоцитов, замедляется

дальнейшее ремоделирование миокарда, посте�

пенно увеличивается сердечный выброс [5].

Учитывая особенности механизма

действия, кардиодепрессивные явления на на�

чальных этапах назначения небиволола боль�

ным с ХСН должны быть наименьшими в срав�

нении с другими β�АБ, поскольку перифери�

ческая вазодилатация снижает пред� и постнаг�

рузку и увеличивает коронарный кровоток.

Помимо этого экспериментально показано,

что в изолированном миокарде отрицательный

инотропный эффект небиволола по сравнению

с метопрололом и карведилолом минимален

[7]. По данным инвазивного исследования да�

же однократное введение смеси энантиомеров

небиволола больным после ИМ, в отличие от

атенолола, сопровождается увеличением ФВ

ЛЖ, ударного объема и улучшением диастоли�

ческих свойств ЛЖ [18].

В настоящем исследовании у больных наз�

начение небиволола уже через 10 недель лече�

ния достоверно увеличивало ФВ ЛЖ, в отличие

от контрольной группы; причем значительный

прирост ФВ наблюдался у наиболее тяжелых

больных. Достоверная способность небиволола

улучшать систолическую функцию у больных

со стабильной ХСН и сниженной ФВ продемо�

нстрирована в нескольких небольших, плаце�

бо�контролируемых исследованиях, причем в

гораздо более короткие сроки, нежели в боль�

шинстве исследований других β�АБ [1,8,23].

Небиволол также достоверно снижал через 4

месяца лечения индекс асинергии миокарда за

счет сокращения зон гипокинеза [3]. Достовер�

ное влияние длительной терапии небивололом

на сократительную функцию ЛЖ подтвержде�

но в плацебо�контролируемом исследовании

ENECA�study (Effects of nebivolol on left ventric�

ular function in elderly patients with chronic heart

failure) с участием 260 больных с ХСН II�IV ФК

и в наблюдении 104 больных из исследования

SENIORS с ФВ≤35% – прирост ФВ в среднем

на 6,5% и 4,6% соответственно [11,13]. 

Полученные данные подтверждают теоре�

тические и экспериментальные предпосылки

наличия антиэндотелиновых свойств небиво�

лола [6]. Одними из механизмов подобного

действия можно рассматривать антиокисли�

тельные возможности небиволола и усиление

активности NO, который служит мощным ин�

гибитором синтеза ЭТ�1 [2]. У больных с тяже�

лой вторичной ЛГ концентрации ЭТ�1 и его

предшественника достоверно снижались во

время ингаляционной терапии NO. Существу�

ют предпосылки считать, что эффект NO, обус�

ловлен не только непосредственной вазодила�

тацией сосудов МКК, но и модуляцией синтеза

ЭТ�1 [21]. 

Рис. 1 Активность системы ЭТ у больных с ХСН в зависимости от ФК NYHA и ДЛА.
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С другой стороны, не исключено, что сни�

жение уровня ЭТ�1 является следствием улуч�

шения легочной гемодинамики, а не его непос�

редственной причиной. Влияние β�АБ на сос�

тояние МКК у больных с ХСН изучено мало,

хотя ремоделирование МКК происходит в

программе системной нейрогуморальной акти�

вации, и с этой позиции β�АБ могут быть весь�

ма перспективными лекарственными средства�

ми. Небиволол мало влияет на бронхиальную

проходимость и оказывает прямой вазодилати�

рующий эффект на сосуды МКК в эксперимен�

те [14]. Опубликованы единичные клинические

наблюдения о снижении ДЛА под влиянием не�

биволола у больных с систолическим и диасто�

лическим вариантами ХСН [1,16]. Однако в

двух небольших исследованиях больных с сис�

толической ХСН при инвазивном контроле ге�

модинамики легочное капиллярное давление

заклинивания и ДЛА через 3 месяца лечения

снижались в сравнении с плацебо недостоверно

[23] и не изменялись через 2 недели лечения

при исследовании в покое и на фоне ФН [8]. В

настоящем исследовании подтверждено улуч�

шение легочной гемодинамики на фоне тера�

пии небивололом, однако нельзя исключить,

что это объясняется улучшением сократитель�

ной способности миокарда. 

Предполагается, что ТФН у больных с

ХСН зависит в большей степени от состояния

гемодинамики МКК, в частности легочного

сосудистого сопротивления, нежели от показа�

телей функции ЛЖ. Обнаружена достоверная

обратная корреляция между максимальным

минутным потреблением O2 при нагрузке и ле�

гочным сосудистым сопротивлением [9] Про�

демонстрировано также, что повышенный уро�

вень ЭТ�1 обратно коррелирует с максималь�

ной выполняемой ФН у больных с ХСН [15].

Известно, что метаболизм ЭТ�1 происходит

преимущественно в МКК; концентрация ЭТ�1

и его предшественников тесно коррелирует с

состоянием гемодинамики МКК [10,20]. Веро�

ятно, ЭТ�1 играет важную роль в нарушении

ТФН у больных с ХСН за счет легочной вазоко�

нстрикции. В этом случае объяснимо, с чем

связано достоверное различие между концент�

рацией ЭТ�1 и ФК ХСН, а ЭТ�1 может рас�

сматриваться как критерий декомпенсации и

нарастания застойных явлений по МКК и его

перегрузки, а также отражать степень ремоде�

лирования сосудов МКК. Выявленная досто�

верная взаимосвязь между динамическим из�

менением этих показателей свидетельствует о

существующей зависимости ТФН от степени

активации системы ЭТ�1.

Заключение 
Концентрация ЭТ�1 отражает тяжесть

ХСН; она нарастает с увеличением ФК ХСН и

ухудшением гемодинамики МКК. Концентра�

ция ЭТ�1 достоверно выше у больных с вторич�

ной ЛГ и достоверно коррелирует со средним и

систолическим ДЛА, а также показателями ре�

моделирования правых камер сердца: размером

ПЖ и толщиной миокарда стенок ПЖ. 

Небиволол у больных с ХСН II�IV ФК

ишемического генеза достоверно улучшает

сократительную функцию, препятствует даль�

нейшему ремоделированию миокарда и улуч�

шает легочную гемодинамику, за счет чего уве�

личивается ТФН и улучшает КЖ. В подгруппе

больных с повышенным ДЛА небиволол сни�

жает степень активации системы эндотелина,

достоверно снижая концентрацию ЭТ�1 в

плазме крови.
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