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Метопролол является одним из наиболее

изученных и широко применяемых в мире

β�АБ. Благоприятные эффекты препаратов

метопролола на прогноз были продемонс�

трированы в различных крупных рандоми�

зированных исследованиях у лиц с разными

формами ишемической болезни сердца

(острый коронарный синдром (ОКС) – 

TEEHAT, TIMI II; хроническая ишемическая

болезнь сердца (ИБС) – APSIS, IMAGE),

при артериальной гипертензии – АГ 

(MAPHY), а также при сердечной недоста�

точности – СН (MDC – для короткодейству�

ющего метопролола тартрата, MERIT�HF –

для метопролола сукцината). Это позволило

метопрололу утвердиться в числе базисных

лекарственных средств при перечисленных

состояниях. В завершившихся рандомизиро�

ванных двойных слепых плацебо контроли�

руемых исследованиях (BCAPS, 2001; ELVA,

2002) убедительно продемонстрированы ва�

зопротекторные свойства метопролола

(уменьшение размеров атеросклеротической

бляшки при длительном применении – как

в монотерапии, так и в комбинации со

статинами). 

На фармацевтическом рынке Украины

в настоящее время присутствуют несколько

лекарственных форм метопролола:

• таблетки метопролола сукцината

(CR/XL) пролонгированного действия (ори�

гинальный препарат);

• метопролола тартрат для внутривенного

введения (оригинальный препарат);

• таблетки метопролола тартрата корот�

кого действия (генерические препараты,

например Эгилок);

• таблетки метопролола тартрата пролон�

гированного действия (генерические препа�

раты, например Эгилок�ретард).

В международной кардиологической

практике используются три соли метопроло�

ла – тартрат, сукцинат и фумарат (преиму�

щественно первые два варианта, так как они

наиболее изучены). Эти соли различаются

по биодоступности и некоторым показате�

лям фармакокинетики. 

Короткодействующая форма метопролола

тартрата применяется в мировой клиничес�

кой практике с 1975 г. Именно эта соль

использовалась в первых исследованиях,

оценивавших клиническую эффективность

метопролола (MAPHY, MDC); они и послу�

жили основой для укрепления позиций

этого препарата в кардиологии с точки зре�

ния доказательной медицины. С середины

80�х годов ХХ века разрабатываются формы

метопролола с ретардными свойствами

(CR – controlled release – с контролируемым

высвобождением; ER – extended release –

с пролонгированным высвобождением) вна�

чале в виде тартрата, а затем (с 1988 г.) в виде

сукцината. Ретардные формы обеспечивают

поддержание устойчивых концентраций

метопролола в плазме крови при однократ�

ном приеме в течение суток, что по сравне�

нию с короткодействующей формой повы�

шает плавность действия препарата. Показа�

но, что среди ретардных форм наибольшую

стабильность концентрации метопролола

в крови обеспечивает сукцинат (форма

CR/XL). Эта форма использовалась в круп�

ном исследовании MERIT�HF, в котором

метопролол продемонстрировал выражен�

ное влияние на улучшение прогноза у лиц

с СН. Следует подчеркнуть, что все приме�

няемые в настоящее время формы метопро�

лола (сукцинат, а также короткодействую�

щие и ретардная формы тартрата) имеют

достаточно серьезную доказательную базу и

предоставляют широкие возможности в ле�

чении кардиологических пациентов.

Острый коронарный синдром
Препараты метопролола находят широкое

применение в лечении ОКС (украинские,

европейские и американские рекомендации

по лечению больных с ОКС, 2007�2008). Ис�

пользование короткодействующей формы

метопролола тартрата по сравнению с более

длительно действующими β�АБ может быть

более безопасным у пациентов с ОКС, имею�

щих сахарный диабет, хроническое обструк�

тивное заболевание легких, поражения пери�

ферических артерий, дисфункцию левого

желудочка (применение β�АБ у таких лиц

требует соблюдения стандартных мер пред�

осторожности). Это мотивируется тем, что

в случае ухудшения перечисленных состоя�

ний вероятность персистирования побочных

эффектов на фоне короткодействующего ме�

топролола тартрата ниже, чем при использо�

вании β�АБ с более длительным действием.

Большинству больных с ОКС с учетом

действующих международных рекоменда�

ций достаточно использования перораль�

ных форм β�АБ (в частности, короткодей�

ствующего метопролола тартрата). Однако

у некоторых пациентов с ОКС могут быть

использованы и β�АБ для внутривенного

введения. Внутривенное введение β�АБ

(внутривенный метопролола тартрат) на

начальном этапе показано больным с дли�

тельным не купируемым наркотическими

анальгетиками и препаратами нитроглице�

рина болевым синдромом, с выраженными

клиническими проявлениями симпатичес�

кой гиперактивности, с наличием АГ, при

значительном увеличении уровней карди�

альных энзимов сыворотки (тропонин TnT

или TnI >0,1 нг/мл). 

Хроническая ИБС
Метопролол относится к классическим

часто используемым β�АБ в лечении боль�

ных с хроническими формами ИБС. По дан�

ным различных исследований и метаанали�

зов, этот β�АБ считается одним из препа�

ратов выбора у лиц с хронической ИБС.

В настоящее время отсутствуют данные

доказательной медицины о преимуществах

какой�либо из солей метопролола (тартрата,

сукцината, фумарата) перед другими в лече�

нии ИБС; нет также доказательств различий

во влиянии на прогноз между короткодейс�

твующей и ретардными формами. Вместе

с тем формы метопролола пролонгиро�

ванного действия (сукцинат CR/XL и

тартрат�ретард) могут быть более предпочти�

тельными по сравнению с короткодействую�

щей из�за более плавного характера β�адрено�

блокирующего действия и большего удоб�

ства для пациента. 

При выборе формы метопролола (про�

лонгированной или короткодействующей)

в каждом конкретном случае необходимо

учитывать и финансовые возможности па�

циента: более желателен прием пролонгиро�

ванных препаратов (среди них более доступ�

на ретардная форма тартрата); однако при

отсутствии у больного такой возможности

хорошей альтернативой является коротко�

действующий метопролол.

Артериальная гипертензия
β�АБ в настоящее время рассматривают�

ся в качестве одной из групп антигипер�

тензивных препаратов первой линии; эта

позиция международных рекомендаций

в полной мере относится к метопрололу.

Препарат широко используется в лечении

как неосложненной эссенциальной АГ, так

и сочетания АГ с различными сопутствую�

щими состояниями, а также при симптома�

тических АГ. Например, благодаря высо�

кой липофильности метопролол имеет

относительно низкий риск кумуляции при

снижении функции почек, поэтому его

выбор среди других β�АБ более предпочти�

телен в лечении АГ при хронических забо�

леваниях почек. При АГ преимущество

следует отдавать пролонгированным фор�

мам метопролола (метопролола сукцинат

CR/XL и тартрат�ретард). Следует отметить

большую экономическую доступность ре�

тардного тартрата, что для многих больных

особенно важно в силу необходимости дли�

тельного лечения. У пациентов с различны�

ми вариантами АГ вполне возможно приме�

нение также короткодействующей формы

метопролола тартрата.

Сердечная недостаточность
β�АБ относятся к базисным препаратам

в лечении пациентов с компенсированной

СН при сниженной систолической функции

левого желудочка. Среди рекомендованных

для лечения СН β�АБ особое место занимает

Метопролол в кардиологии: современный взгляд
В 2006 г. была опубликована статья «Метопролол в кардиологии: расставим акценты» («Медична газета

«Здоров’я України», 24/1, декабрь 2006 г.). Учитывая, что за прошедшие 3 года важность проблемы выбора
качественного ββ�адреноблокатора (ββ�АБ) для различных категорий кардиологических больных нисколько 
не уменьшилась, а также в связи с тем что метопролол в полной мере сохраняет достойные позиции среди ββ�АБ,
мы решили вновь представить читателю эту статью, обновив ее содержание.

А.Э. Багрий
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Щиро вітаємо
з ювілеєм!

Вельмишановний

Владиславе

Володимировичу!

Дирекція Інституту
геронтології
ім. Д.Ф. Чеботарьова
АМН України та колектив
відділу клінічної фізіології
і патології опорно�рухового
апарату та відділення вікових змін
опорно�рухового апарату, Правління
Української асоціації остеопорозу,
Української асоціації менопаузи, андропаузи
та захворювань кістково�м'язової системи
щиро вітають Вас із знаменною датою –
55�річчям.

Загальновідомі Ваші досягнення у вивченні питань
первинного та вторинного остеопорозу, остеоартрозу
та болю в спині. Широкий діапазон наукових і
професійних інтересів, постійна спрямованість на
науковий пошук дозволили Вам створити свою велику
школу талановитих 
і здібних учнів. 

Прийміть, шановний  Владиславе Володимировичу, наші щирі
побажання доброго здоров'я, життєвої та творчої наснаги і
великих успіхів у Вашій благородній справі, присвяченій
зміцненню здоров'я української нації.

Редакція «Медичної газети «Здоров'я України» приєднується до цих

привітань і бажає ювілярові нових творчих і професійних звершень,

реалізації прогресивних ідей і подальших досягнень. 

Завідувач 
відділу клінічної фізіології 

та патології опорно�рухового
апарату, 

інституту геронтології
ім. Д.Ф. Чеботарьова

АМН України
доктор медичних наук,

професор
Владислав

Володимирович
Поворознюк

метопролола сукцинат CR/XL, продемонс�

трировавший в крупных рандомизированных

исследованиях благоприятное влияние на

прогноз таких больных. Препараты метопро�

лола тартрата в соответствии с обновленными

рекомендациями не следует использовать

в лечении СН.

Наджелудочковые и желудочковые 
нарушения ритма сердца

β�АБ являются противоаритмическими

препаратами II класса. Они находят широ�

кое применение в профилактике и лечении

различных наджелудочковых и желудочко�

вых нарушений ритма сердца, в первую

очередь у пациентов с ИБС (как острыми,

так и хроническими формами) и СН, а такж

у лиц без перечисленных состояний. Так,

метопролол может использоваться с проти�

воаритмическими целями у лиц, генез арит�

мий у которых связан с гиперсимпатикото�

нией (например, у больных с гипертиреозом,

в ряде случаев у пациентов с пролапсом

митрального клапана и др.).

Место различных форм метопролола
в кардиологии

В целом рассмотренные препараты

метопролола имеют хорошие перспективы

применения в отечественной кардиологии.

Они с успехом могут использоваться у паци�

ентов с ОКС (обычно – таблетированный

короткодействующий метопролола тартрат,

в некоторых случаях – метопролола тартрат

для внутривенного введения); с хронически�

ми формами ИБС (приоритетны пролонги�

рованные формы метопролола – как сукци�

нат, так и тартрат�ретард; однако вполне

возможно и использование короткодейству�

ющего метопролола тартрата); с АГ (более

предпочтительны формы метопролола

пролонгированного действия, при невоз�

можности их использования вполне оправ�

данно и применение короткодействующего

метопролола тартрата); с СН (метопролола

сукцинат CR/XL). 

Позиции ββ�АБ компании EGIS
В настоящее время фармацевтическая

компания Egis на рынке Украины представ�

ляет несколько современных генерических

β�АБ: Эгилок (короткодействующий мето�

пролола тартрат – кардиоселективный липо�

фильный β�АБ без внутренней симпато�

миметической активности); Эгилок ретард

(пролонгированный метопролола тартрат) ;

Таллитон (карведилол – некардиоселектив�

ный липофильный β�АБ с α1�адреноблоки�

рующими свойствами без внутренней сим�

патомиметической активности). Рисунок

отображает наш взгляд на то, при каких

состояниях следует назначать эти препараты.

Следует отметить, что каждый из указанных

β�АБ представлен широким спектром дози�

ровок (это определяет удобство подбора

дозы) и, что немаловажно, доступен благода�

ря умеренной стоимости. Высокое качество

производства и значительный авторитет

компании�производителя обусловливают

доверие врачей к этим препаратам. 

Эгилок ретард в исследованиях 
ПРОЛОНГЕР и ПРОЛОНГЕР�2

Говоря о препарате Эгилок ретард, нельзя

не упомянуть о том, что в Украине именно

с этим препаратом были проведены два

достаточно серьезных исследования –

ПРОЛОНГЕР и ПРОЛОНГЕР�2 (главный

исследователь – профессор Ю.Н. Сиренко).

В первом из этих исследований (2004), про�

водившемся в семи клиниках Украины и

включавшем 130 больных с мягкой и умерен�

ной АГ, препарат (в средней дозе 211 мг/сут)

продемонстрировал устойчивый антигипер�

тензивный эффект при однократном приеме

в течение суток, благоприятное влияние на

суточный профиль артериального давления

(АД) и отличную переносимость. Во втором

исследовании (2005), которое включало

6 тыс. больных с АГ, находившихся под на�

блюдением врачей общей практики – семей�

ной медицины, терапевтов и кардиологов со

всех регионов Украины (средняя доза препа�

рата – 53�63 мг/сут), Эгилок�ретард также

продемонстрировал положительные харак�

теристики. В этом масштабном исследова�

нии лечение, основанное на Эгилоке ретард

(в 38,3% случаев он применялся в виде моно�

терапии), у больных с эссенциальной АГ в те�

чение месяца обеспечивало:

• устойчивое снижение систолического и

диастолического АД по данным трехкрат�

ных измерений;

• плавное и стабильное снижение часто�

ты сердечных сокращений;

• улучшение клинических проявлений

(уменьшение головных болей, сердцебие�

ний, эпизодов покраснения лица, количес�

тва приступов стенокардии у лиц с сопутс�

твующей ИБС). 

Результаты исследования свидетельство�

вали о хорошей переносимости препарата

Эгилок ретард у пациентов с АГ; побочные

эффекты при его применении развивались

редко. Констатировано также, что врачи об�

щей практики – семейной медицины и тера�

певты обычно использовали более низкие

дозы Эгилока ретард, чем это возможно.

Вывод
В завершение необходимо отметить важ�

ность дифференцированного подхода к выбо�

ру β�АБ при различных клинических ситуа�

циях. В силу значительных фармакологичес�

ких различий сегодня не представляется воз�

можным говорить о наличии классового

эффекта β�АБ относительно их влияния на

сердечно�сосудистый прогноз. Так, результа�

ты недавних метаанализов атенолола предста�

вили весьма убедительные данные о возмож�

ных неблагоприятных эффектах этого препа�

рата на прогноз при АГ, а также об отсутствии

положительного влияния на прогноз у пост�

инфарктных больных. При выборе β�АБ

у кардиологических пациентов преимущество

следует отдавать тем препаратам, которые

имеют подтвержденное в рандомизирован�

ных исследованиях положительное влияние

на сердечно�сосудистый прогноз. 
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• липофильный
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• кардиоселективный
• липофильный
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Примечания: ВСМА – внутренняя симпатомиметическая активность; * – приоритет в некоторых ситуациях (см. текст)
– приоритетное применение
– достаточно рациональный выбор (см. текст).

*

Рис. Возможные показания к назначению некоторых ββ4АБ З
У
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