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Высокая эффективность 
небиволола и улучшение 
качества жизни пациентов

В статье проанализированы результаты исследований гипотензивной 
эффективности небиволола. Показано, что на фоне применения 
препарата снижаются систолическое и диастолическое давление, 
уровни холестерина и липопротеинов низкой плотности. Небиволол 
не оказывает негативного влияния на липидный и углеводный обмен, 
в силу чего является препаратом выбора у пациентов с артериальной 
гипертензией в сочетании с метаболическим синдромом, ожирением, 
сахарным диабетом. Хороший гипотензивный эффект небиволола 
рассмотрен на конкретном примере пациента со значимым поражением 
коронарных артерий, страдающего стенокардией напряжения 
2-го функционального класса, гипертонической болезнью с подъемами 
артериального давления до 190/100 мм рт. ст. и желудочковыми 
нарушениями сердечного ритма. Смена ранее неэффективной 
антигипертензивной, антиаритмической и антиангинальной 
терапии на небиволол позволила достичь стабилизации состояния 
больного перед стентированием. Расширение режима двигательной 
активности после стентирования привело к необходимости увеличения 
дозы небиволола и позволило достичь оптимального гипотензивного 
эффекта в течение последующих пяти лет наблюдения. 
Ключевые слова: артериальная гипертензия, инсульт, гипотензивная 
терапия, бета-адреноблокаторы, небиволол
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В кардиологической практи-
ке бета-адреноблокаторы 
остаются одними из наибо-

лее эффективных препаратов для 
пациентов, у  которых патогене-
тически значимым механизмом 

является симпатоадреналовая ак-
тивация. 
Изучению возможностей  гипо-
тензивной терапии бета-адре-
ноблокаторами посвящен ряд 
крупных многоцентровых ис-

следований, в  частности LIFE 
и ASCOT. Результаты этих иссле-
дований продемонстрировали, 
что в отношении влияния на про-
гноз течения артериальной  ги-
пертензии (АГ)  гипотензивная 
терапия атенололом менее эффек-
тивна, чем терапия ингибиторами 
ангиотензинпревращающего фер-
мента, блокаторами кальциевых 
каналов и блокаторами ангиотен-
зиновых рецепторов [1, 2]. На ос-
новании этих данных из Британс-
ких национальных рекомендаций 
по  лечению АГ 2006  г.  были ис-
ключены бета-адреноблокаторы 
как  гипотензивные препараты 
первого ряда.
Очевидно, что различные поко-
ления бета-адреноблокаторов 
по-разному влияют на течение АГ 
[3–6]. Как показали результаты ис-
следования L.H. Lindholm и соавт. 
[7], в отношении снижения риска 
инсульта атенолол значительно 
уступает антигипертензивным 
препаратам других  групп. В  то 
же время согласно метаанализу 
22 рандомизированных исследо-
ваний, проведенному S. Bangalore 
и соавт., при использовании бета-
адреноблокаторов в качестве ги-
потензивных средств отмечалось 
уменьшение риска всех сердечно-
сосудистых событий пропорци-
онально снижению частоты сер-
дечных сокращений (ЧСС) [8].
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Побочные эффекты бета-адре-
ноблокаторов первых поколений, 
к  которым относится атенолол, 
также существенно суживают 
рамки их использования в  ка-
честве  гипотензивных препара-
тов. Именно неблагоприятное 
влияние на углеводный и липид-
ный обмен (повышение уров-
ня  глюкозы и  липидов крови) 
ограничило применение бета-ад-
реноблокаторов в рекомендациях 
Европейского общества кардио-
логов по  лечению артериальной 
гипертензии 2007  г.  [9]. Причем 
отдельно в  рекомендациях ого-
ворена нерациональность ком-
бинации бета-адреноблокаторов 
с тиазидными диуретиками у па-
циентов с  сахарным диабетом 
и  метаболическим синдромом. 
Однако в  редакции указанных 
рекомендаций [10], представлен-
ной на  конгрессе Европейского 
общества по артериальной гипер-
тензии в июне 2013 г., были особо 
выделены бета-адреноблокаторы 
с  вазодилатирующими свойст-
вами: целипролол, карведилол 
и небиволол. На основании этого 
с 2013 г. небиволол как метаболи-
чески нейтральный кардиоселек-
тивный бета-1-адреноблокатор 
с  вазодилатирующими свойст-
вами и минимальным влиянием 
на бронхиальную проводимость 
включен в  рекомендации Евро-
пейского общества кардиологов 
по лечению артериальной гипер-
тензии. Таким образом, небиво-
лол сохранил статус особого бе-
та-адреноблокатора и  по праву 
остался одним из наиболее часто 
используемых  гипотензивных 
и антиангинальных препаратов. 
Высокий гипотензивный, антиан-
гинальный и в ряде случаев хоро-
ший антиаритмический эффекты 
обусловлены прежде всего конку-
рентным избирательным блоки-
рованием бета-1-адренорецепто-
ров при минимальном влиянии 
на альфа- и бета-2-адренорецеп-
торы. При селективной блокаде 
рецепторы становятся недоступ-
ными для катехоламинов и  тем 
самым достигаются отрицатель-
ные хронотропный, инотропный, 
дромотропный и  батмотропный 
эффекты [5, 6].

Как показывает опыт, уменьшение 
потребности миокарда в кислоро-
де за счет брадикардии и снижения 
сократимости приводит к сокраще-
нию частоты и тяжести приступов 
стенокардии, а также росту толе-
рантности к физической нагрузке. 
Подавление патологического авто-
матизма способствует достижению 
хорошего антиаритмического эф-
фекта, который наиболее отчетли-
во выражен у пациентов с наруше-
ниями сердечного ритма на фоне 
ишемической кардиопатии. 

Гипотензивная эффективность 
небиволола
Одним из ценных эффектов неби-
волола (препарат Небилет) являет-
ся модулирование высвобождения 
эндотелиального вазодилатирую-
щего фактора (NO) за счет ин-
дукции экспрессии NO-синтазы 
[11–16]. Этот продуцируемый 
эндотелием  гиперполяризующий 
фактор способствует открытию 
калиевых каналов, активации Na+, 
K+-АТФ-азы и развитию гиперпо-
ляризации гладкомышечных кле-
ток сосуда. В результате его про-
дукции уменьшается поступление 
ионов кальция через кальциевые 
каналы и  увеличивается их пос-
тупление в саркоплазматический 
ретикулум, а  также усиливается 
выведение кальция из  клетки. 
Именно эта биохимическая це-
почка обеспечивает эффект ва-
зодилатации. Таким образом, мо-
дулирование высвобождения NO 
способствует как гипотензивному, 
так и  антиангинальному эффек-
ту. Согласно экспериментальным 
данным, полученным на  живот-
ных, препарат высоко эффекти-
вен в предотвращении сердечно-
сосудистых событий [17].
Важным свойством препарата яв-
ляется отсутствие отрицательного 
влияния небиволола на  углевод-
ный и  липидный обмен. Доказа-
но, что у пациентов с АГ и нару-
шением толерантности к глюкозе 
не  снижается чувствительность 
к  инсулину [18–20], что связано 
с отсутствием стимуляции альфа-
адренорецепторов, вызывающих 
артериолоспазм и инсулинорезис-
тентность. Следовательно, небиво-
лол является препаратом выбора 

у  пациентов с  метаболическим 
синдромом, ожирением, сахарным 
диабетом. 
Исходя из  благоприятного вли-
яния препарата на  углеводный 
обмен, интерес представляют дан-
ные о его использовании у боль-
ных с сахарным диабетом. В пост-
маркетинговом исследовании 
L.M. van Bortel и соавт. участвова-
ли 510 пациентов с АГ и сахарным 
диабетом, которым назначали не-
биволол в течение шести месяцев. 
Показано, что на фоне применения 
препарата достоверно снижалось 
систолическое и  диастолическое 
артериальное давление (АД). При 
анализе биохимических показате-
лей отмечалось достоверное сни-
жение уровней  глюкозы крови, 
общего холестерина и  липопро-
теинов низкой плотности (ЛПНП). 
Значимой динамики уровней ли-
попротеинов высокой плотности 
и триглицеридов не выявлено [21, 
22]. Аналогичные результаты полу-
чены в исследовании A.C. Schmidt, 
в котором также оценивали гипо-
тензивную эффективность неби-
волола у 2838 пациентов с АГ и са-
харным диабетом. Монотерапия 
небивололом в дозе 5 мг/сут была 
эффективна у 85% пациентов, что 
позволило достичь достоверного 
снижения систолического и  диа-
столического АД, уровней общего 
холестерина и  ЛПНП, микроаль-
буминурии и  гликозилированно-
го гемоглобина [23].
В кардиологической практике ак-
туальны и результаты метаанализа 
трех крупных плацебоконтролиру-
емых исследований эффективнос-
ти небиволола у лиц с нормальной 
и  избыточной массой тела [24]. 
Достоверное снижение диастоли-
ческого АД было достигнуто при 
использовании небиволола в дозе 
не  менее 2,5  мг/сут независимо 
от  массы тела пациентов. При 
этом достоверное снижение сис-
толического АД отмечалось у лиц 
с нормальной массой тела на фоне 
применения небиволола в  дозе 
не менее 5 мг/сут, а у больных с из-
быточной массой тела – не менее 
2,5 мг/сут. Неблагоприятные мета-
болические эффекты небиволола 
не зарегистрированы ни в одной 
из исследуемых групп.
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В рандомизированном исследова-
нии N. Cağlar и соавт. сравнивали 
влияние рамиприла и небиволола 
на гипертрофию миокарда левого 
желудочка у больных АГ. Пациен-
там назначали рамиприл 2,5 мг/сут 
или небиволол 5 мг/сут. При этом 
для достижения оптимального 
уровня АД большинство пациен-
тов получали также тиазидные ди-
уретики. Продолжительность те-
рапии составила 39 недель, причем 
в конце периода наблюдения уро-
вень АД у  больных, получавших 
рамиприл и небиволол, достовер-
но не различался. В обеих группах 
было достигнуто уменьшение ин-
декса массы миокарда левого же-
лудочка, однако у пациентов, при-
нимавших небиволол, оно было 
выше [25]. Другие исследования 
[26, 27] также демонстрируют схо-
жие результаты.
Рассматривая фармакокинети-
ческий профиль небиволола, не-
льзя не  отметить его высокую 
биодоступность. Длительный 
(12–19 часов) период полувыведе-
ния препарата обеспечивает воз-
можность однократного приема 
в сутки и длительную антигипер-
тензивную эффективность. 
Как правило, для достижения ги-
потензивного эффекта достаточно 
дозы 5 мг/сут. Максимальная су-
точная доза – 10 мг/сут. На сегод-
няшний день проведено множество 
исследований, посвященных опре-
делению оптимальной дозы. Резуль-
таты исследований продемонстри-
ровали хорошую переносимость 
небиволола, которую традиционно 
связывают с его вазодилатирующи-
ми свойствами [28–30]. 
Как показал анализ результатов 
трех плацебоконтролируемых 
исследований с  участием свыше 
1800 пациентов с АГ, терапия неби-
вололом привела к снижению сис-
толического АД на 12,4 мм рт. ст., 
диастолического – на 11,1 мм рт. ст. 
При этом самым частым (7,3%) по-
бочным эффектом была головная 
боль [30].
Интересны и результаты исследо-
вания приверженности лечению 
небивололом. Среди 173 200 боль-
ных, получавших бета-адренобло-
каторы, через 30 дней терапии 
низкая приверженность лечению 

составила около 8% и была досто-
верно более низкой, чем у  паци-
ентов, принимавших метопролол, 
карведилол и  атенолол. Высокая 
приверженность лечению была 
самой высокой среди пациентов, 
получавших небиволол. Авторы 
исследования сделали вывод, что 
высокая приверженность терапии 
связана с высокой эффективнос-
тью и  хорошей переносимостью 
препарата [29]. 
Особый интерес представля-
ют результаты исследования 
M.P. Hermans, полученные при ана-
лизе лечения 1468 больных с АГ, 
которым небиволол назначали 
как в виде монотерапии, так и как 
компонент комбинированной те-
рапии. Помимо хорошего  гипо-
тензивного эффекта применение 
небиволола при всех вариантах 
терапии приводило к улучшению 
качества жизни больных, что было 
связано с хорошей переносимос-
тью препарата [28].

Клинический случай
Сегодня любой практикующий 
кардиолог может представить 
множество клинических слу-
чаев длительного применения 
небиволола. Одним из  наибо-
лее показательных клинических 
наблюдений хорошего эффекта 
небиволола является случай па-
циента Б., 74 лет, госпитализиро-
ванного в  клинику кардиологии 
УКБ № 1 Первого Московского го-
сударственного медицинского 
университета им. И.М. Сеченова 
с жалобами на давящие боли в об-
ласти сердца при ходьбе, а также 
частые (через день) подъемы АД 
до 190/100 мм рт. ст. на фоне пси-
хоэмоционального напряжения. 
Подъемы АД у пациента отмеча-
лись в  течение последних пяти 
лет. Он принимал гипотензивные 
препараты с  хорошим эффек-
том, но в течение последнего года 
часто менял препараты и значи-
тельно увеличивал их дозу. Боли 
в области сердца возникали в те-
чение последних трех месяцев.
Лабораторные методы исследова-
ния не выявили значимых откло-
нений от референсных значений.
При провелении трансторакаль-
ной эхо кардиографии не обнару-

жено значимой клапанной патоло-
гии, а также нарушений локальной 
и  глобальной сократимости; вы-
явлена умеренная  гипертрофия 
левого желудочка.
Суточное мониторирование АД 
продемонстрировало явную не-
обходимость замены гипотензив-
ной терапии: средние значения 
АД в  течение суток составили 
145 и 93 мм рт. ст., средняя ЧСС – 
85 в  минуту. Степень снижения 
систолического (9%) и диастоли-
ческого (8%) АД в  ночные часы 
недостаточная. В  дневные часы 
выявлено 47% повышенных 
значений АД. Максимальные 
значения АД в  дневное время 
составили 186  и  95 мм рт. ст., 
в ночное – 148 и 93 мм рт. ст.
Во время суточной регистрации 
электрокардиограммы (ЭКГ) вы-
явлена выраженная тенденция 
к  синусовой тахикардии (сред-
няя ЧСС  – 84 в  минуту), частая 
(более 3000 за сутки) полимор-
фная одиночная желудочковая 
экстрасистолия с периодами би- 
и  тригеминии, десять желудоч-
ковых куплетов. Частые пометки 
пациента в  дневнике «ходьба» 
и  «стресс» соответствовали пе-
риодам устойчивой горизонталь-
ной депрессии сегмента ST до 
1,5 мм в мониторном отведении II 
и  периодам желудочковой би-
геминии.
Во время нагрузочного тредмил-
теста при достижении ЧСС выше 
100 в  минуту зарегистрирована 
устойчивая нарастающая  гори-
зонтальная депрессия сегмента ST 
в отведениях II, III, аVF, V4–6 до 
2  мм, сопровождавшаяся интен-
сивными давящими болями в об-
ласти сердца и  индуцированной 
желудочковой бигеминией. 
Пациенту проведена коронароан-
гиография, выявлен 80%-ный сте-
ноз правой коронарной артерии 
(ПКА) и  70%-ный стеноз ветви 
тупого края (ВТК). Было принято 
решение об имплантации стентов 
в  обе стенозированные артерии. 
Однако из-за нежелания пациен-
та проводить реваскуляризацию 
мы имели возможность наблюдать 
динамику АД, ангинозных присту-
пов и желудочковой экстрасисто-
лии на  фоне приема небиволола 
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5 мг/сут, Тромбо АСС 100 мг/сут 
и розувастатина 20 мг/сут в тече-
ние двух месяцев.
Со слов пациента, в течение всего 
периода наблюдения на  фоне те-
рапии небивололом субъективно 
отмечалась выраженная положи-
тельная динамика: ангинозные 
боли стали менее интенсивными, 
возникали не  чаще одного раза 
в  неделю при очень интенсив-
ной и/или длительной ходьбе. Во 
время амбулаторной суточной 
регистрации ЭКГ в  привычном 
активном режиме средняя ЧСС 
составила 58 ударов в минуту, ми-
нимальная – 49 в минуту. Зарегис-
трирована легкая тенденция к за-
медлению атриовентрикулярной 
проводимости в ночные часы (PQ 
до 190 мс). Всего на фоне терапии 
небивололом отмечено 117 оди-
ночных мономорфных желудоч-
ковых экстрасистол без эпизодов 
аллоритмии. Периодов депрессии 
сегмента ST не выявлено.
Повторный нагрузочный тест 
на  фоне приема небиволола 
проводили по  прежнему про-

токолу (Mod Bruce). Результат 
теста также был положительным 
и сопровождался давящими бо-
лями в  области сердца, однако 
и  депрессия сегмента ST в  тех 
же отведениях, и  ангинозный 
приступ возникли позже и были 
менее выраженными. В  связи 
с  регистрацией ишемической 
динамики ЭКГ и  развитием ан-
гинозного приступа во время 
нагрузочного теста пациент дал 
согласие на  проведение стенти-
рования. Проведена импланта-
ция стентов в ПКА и ВТК. Паци-
ент был выписан из стационара 
с  диагнозом «ишемическая бо-
лезнь сердца: стенокардия на-
пряжения 2-го функционального 
класса. Состояние после имп-
лантации стентов Cypher в ПКА 
и  ВТК. Нарушения сердечного 
ритма: одиночная желудочковая 
экстрасистолия. Гипертоничес-
кая болезнь стадии II, 3-й степе-
ни повышения, очень высокого 
риска. Гиперхолестеринемия. Яз-
венная болезнь двенадцатиперс-
тной кишки в фазе ремиссии».

Наблюдение пациента Б. про-
должается в  течение последних 
пяти лет. В течение месяца после 
реваскуляризации нам удалось 
снизить дозу небиволола до 
2,5  мг/сут. Во время контроль-
ных суточных регистраций ЭКГ 
значимых нарушений сердечного 
ритма не  установлено. При кон-
трольных нагрузочных тести-
рованиях (один раз в  шесть ме-
сяцев) ишемической динамики 
ЭКГ не выявляется, ангинозные 
боли не  рецидивируют. Соглас-
но результатам самостоятельных 
регулярных измерений и  конт-
рольных суточных монитори-
рований АД, в настоящее время 
достигнут хороший гипотензив-
ный эффект небиволола. Пациент 
отмечает редкие (не чаще одного 
раза в  месяц) подъемы АД до 
160/100  мм рт. ст., как правило 
связанные с выраженным психо-
эмоциональным напряжением.  
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при поддержке компании 
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Here we analyzed the results of the studies assessing anti-hypertensive efficacy of nebivolol. It was 
demonstrated that systolic and diastolic pressure, level of cholesterol and low density lipoproteins 
were lowered during administration of the drug. In addition, it exhibited no negative effects on lipid 
and carbohydrate turnover that determines it as a drug of choice in patients with arterial hypertension 
accompanied with metabolic syndrome, obesity, and diabetes mellitus. A good anti-hypertensive effect 
induced by nebivolol was discussed in clinical case describing a patient with a marked injury of coronary 
arteries suffering from effort angina class II, hypertonic disease accompanied by rise of arterial pressure 
up to 190/100 mm Hg as well as ventricular cardiac arrhythmia. A switch from a previously ineffective 
anti-hypertensive, anti-arrhythmic and antianginal therapy towards nebivolol allowed to stabilize 
pattient’s condition prior to performing stenting. By extending motor mode after stenting, it resulted 
in necessity to increase a dose of the apllied nebivolol and allowed to reach an optimal anti-hypertensive 
effect within the consequent five-year follow-up period. 

Key words: arterial hypertension, stroke, antihypertensive therapy, beta-adrenoblockers, nebivolol
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