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23�24 апреля в г. Киеве состоялась V Научно�практи�

ческая конференция Украинской ассоциации специа�

листов по сердечной недостаточности «Сердечная

недостаточность как междисциплинарная проблема:

достижения и перспективы». Одной из ключевых тем

форума стали аспекты применения β�блокаторов в те�

рапии ХСН. 

Доктор медицинских наук, про	
фессор Елена Акиндиновна Коваль
(Днепропетровская государствен	
ная медицинская академия) в своем

докладе рассмотрела современные

подходы к выбору оптимального

β�адреноблокатора у пациентов

с ХСН и коморбидными состоя�

ниями.

– Внедрение β�блокаторов

в терапию ХСН в свое время стало революционным

событием, так как длительное время эти лекарствен�

ные средства не использовались при данном патоло�

гическом состоянии. Лекарственные препараты, бло�

кирующие β�адренергические рецепторы, в настоя�

щее время рекомендуются в качестве обязательной

терапии пациентам с ХСН и систолической дисфункци�

ей левого желудочка (ЛЖ), поскольку позволяют зна�

чительно улучшить прогноз. Теоретические преиму�

щества β�блокаторов включают прямую защиту мио�

карда от токсического воздействия катехоламинов,

снижение стимуляции других нейрогормональных ва�

зоконстрикторных систем, блокаду проаритмогенных

эффектов катехоламинов и антиишемические эффек�

ты за счет снижения потребности миокарда в кисло�

роде. Улучшение фракции выброса (ФВ) ЛЖ является

одним из наиболее важных эффектов при долгосроч�

ной терапии как кардиоселективными, так и неселек�

тивными β�адреноблокаторами. Кроме того, лечение

β�блокаторами, как правило, приводит к ослаблению

клинических симптомов ХСН, что проявляется улуч�

шением функционального класса (ФК) по классифи�

кации NYHA и качества жизни по Миннесотскому оп�

роснику. В целом терапии β�блокаторами присущи та�

кие важные эффекты, как обратное развитие ремоде�

лирования и улучшение систолической функции ЛЖ. 

Подтверждение эффективности β�блокаторов про�

демонстрировано в различных клинических исследо�

ваниях. Первым исследованием, в котором β�блокато�

ры доказали свою эффективность у пациентов с ХСН,

было исследование CIBIS�I.

Результаты исследования CIBIS	I показали пре	
имущества бисопролола (в Украине зарегистрирован
оригинальный бисопролол – препарат Конкор (Такеда)
у следующих категорий пациентов:

– снижение смертности у больных без инфаркта мио�

карда в анамнезе на 47%, р=0,01;

– снижение смертности у пациентов с дилатационной

кардиомиопатией на 53%, р=0,01 (CIBIS Investigators and

Committees, 1994).

С клинической точки зрения особое внимание при�

влекают результаты исследования CIBIS�III, в соответ�

ствии с которыми начальная (в течение первых 6 мес)

монотерапия бисопрололом по сравнению со стартовой

монотерапией эналаприлом в течение первого года

наблюдения приводила к статистически значимому –

на 46% – снижению риска внезапной смерти. 

� В исследовании CIBIS	III впервые было про	
демонстрировано, что у пациентов в возрасте

старше 65 лет с ХСН II	III ФК по NYHA и сниженной
ФВ ЛЖ начало терапии ββ	адреноблокатором бисопро	
лолом на протяжении 6 мес с последующим присоедине	
нием эналаприла так же эффективно и безопасно, как
стартовая терапия ингибитором ангиотензинпревраща	
ющего фермента.

Однако в связи с повышением эффективности меди�

каментозной терапии и увеличением продолжительно�

сти жизни все более актуальной проблемой при выборе

оптимального β�блокатора становятся коморбидные

состояния. Сопутствующая патология оказывает значи�

тельное влияние на исход ХСН и может требовать изме�

нения терапевтической стратегии. 

В первую очередь следует отметить, что у пациентов

с сохраненной и сниженной ФВ ЛЖ наблюдаются неко�

торые отличия в распространенности разных видов со�

путствующей патологии. По данным последнего мета�

анализа, при сохраненной ФВ ЛЖ несколько чаще

встречаются такие заболевания, как СД, анемия

и ХОЗЛ, тогда как при сниженной – хроническая по�

чечная недостаточность. Распространенность заболева�

ний периферических артерий и ФП в обеих подгруппах

пациентов значительно не отличается и составляет око�

ло 27%. Это свидетельствует о необходимости учитывать

наличие коморбидного заболевания независимо от по�

казателя ФВ ЛЖ (S. Ater et al., 2012). 

Вполне закономерно, что востребованность в тера�

пии β�блокаторами несколько выше при сниженной

ФВ ЛЖ, чем при сохраненной. Доля пациентов со сни�

женной и сохраненной ФВ ЛЖ, получающих β�блока�

торы, составляет 64,9 и 55,7% соответственно (S. Ater

et al., 2012).

Но при выборе терапии пациентам с ХСН и комор�

бидными состояними следует учитывать наличие дока�

зательств, что терапия β�блокаторами при ХСН способ�

ствует увеличению  продолжительности жизни. 

� Какой же ββ	блокатор оптимален для пациентов с ХСН
и ФП? У больных с сочетанием ХСН и ФП особое

внимание следует обратить на антиаритмические возмож	
ности бисопролола.

Результаты отдельных клинических исследований
показали, что бисопролол является наиболее эффектив	
ным ββ	блокатором в снижении риска госпитализаций
у пациентов с ХСН и ФП. 

Исследование M. Konishi и соавт. (2010) также позво�

лило продемонстрировать преимущества бисопролола.

Целью данной научной работы было сравнить эффек�

тивность бисопролола и карведилола у пациентов с тя�

желой СН и ФП. В исследовании приняли участие 655

пациентов с СН III�IV ФК, 217 из которых получали те�

рапию β�блокаторами при поступлении. 110 участников

получали карведилол, а 107 – бисопролол. Участники те�

рапевтических групп были полностью сопоставимы по

клиническим характеристикам. Результаты исследова�

ния не выявили существенной разницы в выживаемос�

ти и частоте кардиоваскулярных событий между тера�

певтическими группами после 18 мес терапии. Однако

было показано, что в подгруппе пациентов с ФП, полу�

чавших бисопролол, значительно улучшились такие по�

казатели, как уровень контроля частоты сердечных со�

кращений и уровень натрийуретического пептида.

Более того, в группе бисопролола синусовый ритм уда�

лось восстановить у значительно большего числа паци�

ентов по сравнению с группой карведилола. По заклю�

чению авторов исследования, бисопролол и карведилол

одинаково эффективны в улучшении течения тяжелой

СН, однако бисопролол показал более благоприятное

действие у больных с сочетанием СН и ФП.

Полученные результаты позволяют сделать вывод,
что бисопролол более предпочтителен для пациентов
с ХСН при наличии у них ФП.

Как уже было отмечено, СД также является очень рас�

пространенным коморбидным заболеванием у пациентов

с ХСН. Ранее было установлено, что при сочетании СН

и СД назначение β�блокаторов является целесообраз�

ным, поскольку позволяет повысить выживаемость боль�

ных. Это  также подтвердили результаты  одного из по�

следних метаанализов, в котором было продемонстриро�

вано, что применение β�блокаторов у пациентов с СД и

СН  снижает общую смертность на 16% (European Heart

Journal Supplements, 2011). В данном метаанализе оценива�

лась эффективность таких β�блокаторов, как метопролол,

карведилол и бисопролол.

Отдельного внимания заслуживает применение β�блока�

торов у пациентов с хронической патологией почек.

Согласно рекомендациям JACC от 2014 г. β�блокаторы сле�

дует применять у всех пациентов с ФВ ЛЖ ≤40% и хрониче�

ской патологией почек III стадии (высокий уровень доказа�

тельств). Кроме того, β�блокаторы могут быть рассмотрены

к применению при IV и V стадии патологии почек (средний

уровень доказательств). Таким образом, наличие патологии

почек у больного не может быть веской причиной отказа от

терапии β�блокаторами. Напротив, данная коморбидность

является стимулом для усиления последней. 

Это подтвердили результаты последних метаанали�

зов, в том числе Damman и соавт. (2014), в которых по�

казано, что применение β�блокаторов у пациентов

с хроническими заболеваниями почек и ХСН способно

снижать относительный риск развития общей смерт�

ности на 28% и кардиоваскулярной смертности на 34%. 

В ретроспективном анализе исследования CIBIS	II
приведены достаточно веские обоснования для при	
менения ββ	блокаторов у пациентов с СН и нарушением
функции почек (E. Erdmann, 2001).

ХОЗЛ является очень опасным сопутствующим заболева�

нием для пациентов с ХСН, поскольку значительно ухудша�

ет качество жизни и оказывает наиболее выраженное нега�

тивное влияние на исход по сравнению с другими комор�

бидностями. Было показано, что ХОЗЛ является достовер�

ным и независимым предиктором смертности как при

сохраненной, так и при сниженной ФВ ЛЖ. Кроме того, со�

четание ХСН и ХОЗЛ приводит к более низкому уровню ар�

териального давления и более высокому клиренсу креати�

нина у больных. Причем более высокий риск смертности

при ХОЗЛ наблюдается у пациентов с сохраненной ФВ ЛЖ.

В последние годы наблюдается тенденция к сниже�

нию количества назначений β�блокаторов у больных

с ХОЗЛ и ХСН. Такая ситуация, по всей видимости,

обусловлена опасениями клиницистов по поводу брон�

хоконстрикции, которые увеличиваются при наличии

у пациента одышки. Закономерным результатом недо�

статочного назначения β�блокаторов становится ухуд�

шение исходов ХСН. В обзоре различных публикаций

приведены доказательства целесообразности при�

менения β�блокаторов у больных с сочетанием СН и

ХОЗЛ легкой и умеренной степени тяжести (Mentz

et al., 2014). 

Подводя итоги данного анализа и принимая во вни�

мание результаты последних исследований эффектив�

ности β�блокаторов при СН и различных коморбидных

состояниях, можно сделать следующие выводы:

• ββ	блокаторы остаются компонентом базисной терапии
ХСН при всех основных коморбидных заболеваниях; 

• селективный блокатор ββ	адренорецепторов бисопро	
лол (оригинальный бисопролол – Конкор) может являться
препаратом выбора у пациентов  с ХСН и коморбидными
заболеваниями, особенно при наличии ФП и других
жизнеугрожающих аритмий.
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У

З
У

ХСН при коморбидных состояниях: 
выбор оптимального ββ/блокатора

Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) является одной из наиболее сложных медико�социальных

проблем в связи с широкой распространенностью, низким качеством жизни больных и высокой

летальностью. У большинства пациентов с ХСН имеется коморбидная патология, ухудшающая течение

основного заболевания и требующая коррекции проводимой терапии. Такие коморбидные состояния,

как хроническое обструктивное заболевание легких (ХОЗЛ), сахарный диабет (СД), фибрилляция

предсердий (ФП) и дисфункция почек, часто сочетаются с ХСН и могут усложнять выбор оптимальной

базисной терапии. Особенно актуальной становится проблема выбора наиболее эффективного 

ββ�блокатора, который позволит улучшить прогноз основного заболевания с учетом влияния

сопутствующей патологии.


