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КАРДІОЛОГІЯНА ЗАМІТКУ ЛІКАРЮ

β-Блокатори як перша лінія лікування артеріальної гіпертензії

β-Адреноблокатори чинять негативні хронотропний 
та інотропний ефекти, тобто знижують частоту серцевих скоро-
чень (ЧСС) і їхню силу, що заощаджує ресурси міокарда, проти-
діють ремоделюванню камер серця. ББ реалізують антиішемічну 
дію, полегшують напади стенокардії, запобігають коронарним 
подіям, знижують ризик порушень ритму серця та раптової 
серцевої смерті. На всьому серцево-судинному континуумі (від 
неускладненої гіпертензії до застійної серцевої недостатності – 
СН) ББ мають потенціал уповільнювати чи навіть переривати 
його прогресування [1, 2] (рис.).
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Рис. Можливості застосування ББ на різних етапах серцево-
судинного континууму

Примітки: ГЛШ –  гіпертрофія лівого шлуночка; ІХС –  ішемічна хвороба серця; 
ХСН –  хронічна СН.

ББ –  різнорідна група лікарських засобів, які мають багато 
спільного, але й деякі відмінні риси, зумовлені взаємодією з різ-
ними підтипами β-адренорецепторів (β1-β3), а також з α-рецеп-
торами в організмі людини [1, 2].

За цими властивостями ББ розрізняють за такими підкласами:
  неселективні із внутрішньою симпатоміметичною актив-
ністю (наприклад, піндолол) або без неї (наприклад, тимолол, 
пропранолол і соталол);
  подвійні α/β-блокатори із судинорозширювальною дією 
(карведилол, лабеталол);
  кардіоселективні β1-блокатори (метопролол, бісопролол, 
есмолол, бетаксолол, ацебуталол, целіпролол).

Селективність до β1-рецепторів визначає дію переважно в міо-
карді, а також знижений ризик небажаних ефектів, пов’язаних 
із блокадою β2-рецепторів в інших тканинах. Сучасні селективні 
ББ дуже добре переносяться пацієнтами; терапія може тривати 
роками. Раніше відомі побічні ефекти сьогодні здаються переоці-
неними. Особливо з появою таких селективних ББ, як метопро-
лол і бісопролол, імовірність депресії, еректильної дисфункції, 
захворювання периферичних артерій, хронічного обструктив-
ного захворювання легень (ХОЗЛ) є мінімальною [2].

Позиції ББ у рекомендаціях 
із лікування АГ

ББ знижують АТ і запобігають ускладненням гіпертензії що-
найменше так само ефективно, як й інші антигіпертензивні засоби. 
Рандомізовані контрольовані дослідження (РКД) і метааналізи 
демонструють, що порівняно із плацебо ББ значно знижують ризик 
інсульту, СН, серйозних серцево-судинних подій у пацієнтів із гі-
пертензією [3]. Під час проведення порівняльних досліджень з ін-
шими антигіпертензивними препаратами виявлено, що ББ зазви-
чай є еквівалентними в запобіганні серйозним серцево-судинним 
подіям, за винятком менш ефективного запобігання інсульту [4].

Згідно з основним алгоритмом рекомендацій Європейського 
товариства кардіологів / Європейського товариства гіпертензії 
(ESC/ESH, 2018) [4], перевагу як початковій терапії неускладненої 
гіпертензії надають блокатору ренін-ангіотензинової системи 
(РАС) –  інгібітору АПФ або блокатору рецепторів ангіотензину 
(БРА) –  в поєднанні з блокатором кальцієвих каналів (БКК) чи ті-
азидним діуретиком. Якщо є потреба в 3 препаратах для кращого 
контролю гіпертензії, комбінація інгібітора АПФ або БРА із БКК 
і діуретиком вважається правильним вибором. Однак альтерна-
тивні комбінації, що включають будь-який із 5 основних класів 
препаратів, також можуть бути використані, крім поєднання 
2 блокаторів РАС, а це не рекомендується. Серед усіх антигі-
пертензивних препаратів інгібітори АПФ, БРА, ББ, БКК і діуре-
тики (тіазидні та тіазидоподібні, як-от хлорталідон, індапамід) 
продемонстрували ефективне зниження АТ, серцево-судинних 
подій у РКД, отже, вони є основою стратегії антигіпертензивного 
лікування (клас рекомендації І, рівень доказів А).

ББ рекомендуються для пацієнтів із гіпертензією за наявності 
додаткових клінічних показань, як-от стенокардія,  перенесений 
інфаркт міокарда, СН зі зниженою фракцією викиду (ФВ), необ-
хідність контролю ЧСС при фібриляції передсердь (ФП), а також 

як альтернатива інгібіторам АПФ або БРА в молодих жінок із гі-
пертензією, які планують вагітність. При зазначених супутніх 
структурних захворюваннях серця ББ стає препаратом першої 
лінії, з яким доцільно поєднувати інші основні класи антигіпер-
тензивних препаратів [4].

У нових рекомендаціях Європейського товариства гіпертензії, 
опублікованих 2023 року [5], знову підкреслено той факт, що всі 
5 основних класів антигіпертензивних засобів, включаючи ББ, мо-
жуть використовуватися як взаємозамінні препарати першої лінії.

Згідно з новими рекомендаціями ESH, β-блокатор слід при-
значити (клас рекомендації І, рівень доказів А) на початку терапії 
або на будь-якому етапі лікування гіпертензії у таких випадках:

  за наявності СН зі зниженою ФВ;
  для протиішемічної терапії при хронічних коронарних син-
дромах;
  для контролю ЧСС за ФП.

Більшість гіпертоніків мають ≥1 супутнє захворювання, тому, 
крім вищезазначених традиційних показань до використання ББ, 
експерти ESH зауважили, що ББ доцільно призначати за наяв-
ності деяких інших станів, за яких вони можуть чинити сприят-
ливі ефекти (клас рекомендації І, рівень доказів С). Перелік цих 
станів наведено в таблиці.

Таблиця. Захворювання та стани для застосування 
β-блокаторів у пацієнтів із гіпертензією 

(за рекомендаціями ESH, 2023) [5]
Рекомендовані показання для призначення β-блокаторів 

Хронічні коронарні синдроми, протиішемічна терапія
Після інфаркту міокарда: аритмії, стенокардія, неповна реваскуляризація, 
СН
Гострий коронарний синдром
СН зі зниженою ФВ і СН зі збереженою ФВ, якщо є ураження коронарних 
артерій (ішемія), аритмії, тахікардія 
ФП: профілактика, контроль ритму, контроль ЧСС
Жінки фертильного віку та ті, котрі планують вагітність
Гіпертензивні розлади під час вагітності

Інші стани, за яких терапія β-блокаторами може бути корисною 
Гіпертензія з підвищеною ЧСС у спокої >80 уд./хв
Екстрене, невідкладне та парентеральне введення
Періопераційна гіпертензія
Велика несерцева хірургія
Надмірна пресорна реакція на фізичне навантаження і стрес
Синдром гіперкінетичного серця
Синдром постуральної ортостатичної тахікардії
Ортостатична гіпертензія
Обструктивне апное уві сні
Захворювання периферичних артерій з кульгавістю
ХОЗЛ
Портальна гіпертензія, пов’язана із цирозом печінки, варикозне розши-
рення вен стравоходу та рецидивна варикозна кровотеча
Глаукома
Тиреотоксикоз, гіпертиреоїдизм
Гіперпаратиреоїдизм при уремії
Мігренозний головний біль
Есенціальний тремор
Тривожні розлади
Психіатричні розлади (посттравматичний стрес)

Розглянемо деякі групи пацієнтів із коморбідними захво-
рюваннями та станами, які є кандидатами на призначення ББ 
у повсякденній клінічній практиці.

Висока ЧСС
Активація симпатичної нервової системи (СНС) –  один 

із важливих механізмів і наслідків гіпертензії. З патофізіоло-
гічного погляду ББ є раціональним вибором для лікування 
 пацієнтів з ознаками гіперактивності СНС. У рекомендаціях 
ESH (2023) зазначається, що збільшення ЧСС у стані спокою 
(>80 уд./хв) є поширеним за гіпертензії, а також відображає 
підвищену симпатичну активність [5]. Прогресивне збільшення 
ЧСС у спокої супроводжується прогресивним збільшенням 
ризику ФП, СН, смертності. Дослідження LIFE показало, що 
підвищення ЧСС на кожні 10 уд./хв збільшує ризик розвитку ФП 
на 15% [6]. ЧСС ≥84 уд./хв була пов’язана з абсолютним приро-
стом частоти серцево-судинної смерті на 2,2% та смертності від 
усіх причин на 4,3% за 4-річний період спостереження [7]. Отже, 
висока ЧСС є водночас маркером, прогностичним фактором 
і мішенню  терапії за гіпертензії [2]. Хоча докази переваг меди-
каментозного зниження ЧСС при артеріальній гіпертензії обме-
жуються ретроспективним аналізом РКД, наявні дані свідчать 
про те, що пацієнти із ЧСС у стані спокою >80 уд./хв є клінічним 
фенотипом, який потребує призначення ББ [5].

СН зі зниженою ФВ

Із впровадженням ББ у практику лікування ХСН пов’язаний 
найвідчутніший прогрес щодо подовження тривалості життя цієї 
категорії хворих. Дослідження MERIT-HF, CIBIS II і COPERNICUS 
переконливо довели, що кардіопротекторні ефекти деяких ББ (ме-
топролол, бісопролол, карведилол) реалізуються в зменшенні смерт-
ності пацієнтів із СН зі зниженою ФВ [2]. Зокрема, випробування 
CIBIS II продемонструвало таке виразне покращення прогнозу паці-
єнтів на терапії бісопрололом, що його було припинено достроково. 
До цього дослідження залучали пацієнтів III-IV функціонального 
класу за NYHA із ФВ ≤35%. У групі бісопрололу спостерігався 
нижчий рівень смертності порівняно із групою плацебо: 11,8 vs 
17,3% в абсолютних показниках. Розрахований коефіцієнт ризику 
становив 0,66 із 95% довірчим інтервалом 0,54-0,81 (p<0,0001), тобто 
додавання бісопрололу зменшувало смертність на 34%. Слід зазна-
чити, що спостерігалося також помітне зниження частоти раптових 
смертей серед пацієнтів, які отримували бісопролол, із коефіці-
єнтом ризику 0,56 (95% ДІ 0,39-0,80; p=0,0011), тобто бісопролол 
знижував ризик раптової серцевої смерті на 44% [2, 8].

Слід зазначити, що згідно з рекомендаціями ESC [9] тера-
пію ББ слід розпочинати після досягнення стабільної еуволемії 
(за відсутності застійних явищ) шляхом проведення адекватної 
діуретичної терапії.

ХОЗЛ
На відміну від неселективних ББ, які можуть зумовлювати об-

струкцію дихальних шляхів за рахунок антагонізму до β2-адре-
норецепторів бронхів, кардіоселективні ББ, як-от бісопролол, 
не впливають на прохідність бронхіального дерева навіть у па-
цієнтів з астмою або ХОЗЛ. Важливо, що кардіоселективні ББ 
не перешкоджають дії бронходилататорів, які використовуються 
при лікуванні ХОЗЛ. ББ навіть здатен пом’якшити прискорення 
ЧСС, спричинене бронходилататорами, тому, коли це доцільно, 
не слід обмежувати призначення ББ пацієнтам із ХОЗЛ, якщо 
вони мають показання, пов’язані із захворюваннями серця [2].

Висновки
  ББ мають вагомі докази виразного антигіпертензивного 
ефекту, що не поступається іншим класам препаратів.
  ББ слід розглядати як першу лінію в лікуванні АГ у пацієн-
тів зі структурними серцево-судинними захворюваннями 
(стенокардія, перенесений ІМ, СН зі зниженою ФВ, ФП).
  ББ можуть бути корисними для пацієнтів із гіпертензію, 
котрі мають ознаки симпатичної гіперактивності (підви-
щену ЧСС), а також з іншими супутніми станами, як-от 
ХОЗЛ, обструктивне апное уві сні, портальна гіпертензія, 
пов’язана із цирозом печінки, мігрень тощо.
  З появою нового покоління високоселективних ББ, як-от 
метопролол і бісопролол, більшість побічних ефектів спо-
стерігається нечасто; терапія може тривати роками без 
проблем із переносимістю.

Список літератури знаходиться в редакції.
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На вітчизняному фармацевтичному ринку оригінальний 
бісопролол Конкор® (5 та 10 мг бісопрололу) та Конкор® Кор 
(2,5 мг бісопрололу) представляє фармацевтична компанія 
«Acino Україна», якій з 1 січня 2018 р. належить виключне 
право на комерційну реалізацію і просування низки продук-
ції Merck KGаA (Німеччина) в  Україні. Ці препарати добре ві-
домі українським фахівцям завдяки високій якості, передба-
чуваній клінічній ефективності, хорошому профілю безпеки.

Бісопролол – високоселективний ß1-адреноблокатор. 
П р е п а р а т м а є д у же н и з ь к у с п о р і д н е н іс т ь і з  ß 2-
рецепторами гладкої мускулатури бронхів і судин, а також 
із ß2-рецепторами, які беруть участь у метаболічній регуля-
ції. Таким чином, бісопролол не впливає на опір дихальних 
шляхів і ß2-опосередковані метаболічні ефекти. Селектив-
ність бісопрололу відносно ß1-адренорецепторів поши-
рюється за межі терапевтичного діапазону доз.

Лікування АГ слід розпочинати поступово з низьких доз 
із подальшим підвищенням дози. Рекомендована доза ста-
новить 5 мг (1 таблетка препарату Конкор® по 5 мг) на добу. 
При неважкому ступені гіпертензії (діастолічний тиск до 
105 мм рт. ст.) підходить доза 2,5 мг.

За необхідності добову дозу можна підвищити до 
10 мг (1 таблетка препарату Конкор® по 10 мг) на добу. 
 Максимальна рекомендована доза становить 20 мг на добу. 
 Коригування дози встановлюється лікарем індивідуально, 
залежно від частоти пульсу та терапевтичної користі.

UA-CONC-PUB-012024-133

β-Адреноблокатори (ББ) протягом десятиліть використовуються як антигіпертензивні 
засоби. В основі ефекту зниження артеріального тиску (АТ) лежить пригнічення вивільнення 
катехоламінів і зниження активності реніну в плазмі крові. Багатогранні ефекти ББ 
на серцево-судинну систему не обмежуються гіпотензивною дією.
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