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Цель:  выявить особенности применения бета-адреноблокаторов (бета-АБ) у пациентов с хронической обструк-
тивной болезнью легких (ХОБЛ) и хронической сердечной недостаточностью (ХСН) в реальной клинической прак-
тике. Материалы и методы: в одномоментное исследование методом сплошной выборки был включен 131 амбула-
торный пациент с ХСН (90 больных ХОБЛ и ХСН, а также 41 пациент с ХСН ишемического генеза без ХОБЛ). Пациенты 
были без признаков декомпенсации ХСН и обострения ХОБЛ. Результаты: больные с ХОБЛ и ХСН достоверно реже 
получали бета-АБ по сравнению с пациентами с ХСН. Из бета-АБ пациентам с ХОБЛ и ХСН преимущественно назна-
чался бисопролол, его средняя доза составила 4,45±1,74 мг в сутки. Больным с ХОБЛ и ХСН ишемического генеза 
бета-АБ назначались достоверно чаще, а диуретики достоверно реже, чем пациентам с ХОБЛ и ХСН без ИМ в анам-
незе. Больные с ХОБЛ и ХСН с фракцией выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) более 40% реже принимали бета-АБ, 
чем пациенты с ХОБЛ и ХСН со сниженной ФВ (менее 40%), а также реже, чем больные с ХСН без ХОБЛ с ФВ ЛЖ более 
40%. Выводы: бета-АБ амбулаторно назначались только половине пациентов с ХОБЛ и ХСН, что не соответствует 
современным рекомендациям по ведению пациентов с коморбидными состояниями. В подавляющем большин-
стве случаев назначались высокоселективные ББ. Необходимо отметить низкие дозы бета-АБ, что не соответствует  
современным рекомендациям по лечению ХСН. 

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, хроническая обструктивная болезнь лёгких,  
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Objective: to reveal the features of the use of beta-blockers (BB) in patients with chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) and chronic heart failure (CHF) in real clinical practice. Materials and methods: the study included 90 patients 
with COPD and CHF, and 41 patients with CHF of ischemic genesis without COPD. Results: patients with COPD and CHF 
were significantly less likely to receive beta-blockers (BB) compared with patients with CHF. Of the BB patients with COPD 
and CHF were primarily prescribed bisoprolol, its average dose was 4.45 ± 1.74 mg per day. Patients with COPD and CHF 
of ischemic genesis of BB were prescribed significantly more often, and diuretics were significantly less likely than patients 
with COPD and CHF without myocardial infarction. Patients with COPD and CHF with ejection fraction of the left ventricle 
(LVEF) more than 40% were less likely to take BB than patients with COPD and CHF with reduced EF (less than 40%), and also 
less frequently, than patients with CHF without COPD with LVEF more than 40%. Conclusion: BB, as first-line drugs in the 
treatment of CHF, was prescribed on an outpatient basis only to half of patients with COPD and CHF, which does not comply 

Н.А. Кароли, А.В. Бородкин, А.П. Ребров
ПРИМЕНЕНИЕ БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРОВ У БОЛЬНЫХ...

Южно-Российский журнал терапевтической практики
South Russian Journal of Therapeutic Practice

2021;2(1):70-75



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

71

with current guidelines for the management of patients with comorbid conditions. In the vast majority of cases, highly 
selective BB were prescribed. It should be noted low doses of BB, the absence of dose titration, which does not correspond 
to modern recommendations for the treatment of chronic heart failure.
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Введение

Особенностью современного пациента явля-
ется полиморбидность, которая в значительной 
мере изменяет клиническое течение, прогноз 
основного заболевания и вносит коррективы в 
тактику лечения. Наиболее частыми причинами 
одышки у пожилых больных являются хрони-
ческая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) и 
хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 
[1–4]. Распространённость сердечной недоста-
точности колеблется от 5% до 60% в общей по-
пуляции ХОБЛ и увеличивается в соответствии с 
тяжестью ХОБЛ, составляя приблизительно 30% 
у пациентов, госпитализированных с обострени-
ем ХОБЛ и 75% у пациентов, перенёсших искус-
ственную вентиляцию легких [1–4]. 

Сочетанное течение ХОБЛ и ХСН имеет свои 
особенности, обусловленные общими патогене-
тическими механизмами развития коморбидной 
патологии. Основными причинами формирова-
ния ХСН у больных ХОБЛ признаются, прежде 
всего, сопутствующие сердечно-сосудистые за-
болевания (артериальная гипертензия, перене-
сенный инфаркт миокарда). К появлению сер-
дечной недостаточности может привести также 
декомпенсация хронического лёгочного сердца. 
ХОБЛ как причина ХСН занимает в России третье 
место (13%) [5].

При лечении пациентов, имеющих как ХОБЛ, 
так и ХСН, возникают определенные сложности, 
так как некоторые препараты, используемые 
для терапии ХСН, могут оказывать неблагопри-
ятное влияние на течение ХОБЛ, а средства для 
лечения ХОБЛ — ухудшать течение ХСН. К таким 
препаратам относят бета-блокаторы. 

Цель исследования — выявить особенности 
применения бета-адреноблокаторов (бета-АБ) у 
пациентов с хронической обструктивной болез-
нью легких (ХОБЛ) и хронической сердечной не-
достаточностью (ХСН) в реальной клинической 
практике.

Материалы и методы

В одномоментное исследование методом 
сплошной выборки был включён 131 амбула-
торный пациент с ХСН. Критерии включения —  

мужской пол; возраст старше 40 лет и менее 80 
лет; наличие ХСН, установленной согласно наци-
ональным клиническим рекомендациям Обще-
ства специалистов по сердечной недостаточно-
сти и Российского кардиологического общества 
(2017г). Критерии исключения — нестабильная 
ИБС (инфаркт миокарда, острый коронарный 
синдром) или острое нарушение мозгового кро-
вообращения менее чем за 3 месяца до включе-
ния; пороки сердца, миокардит, кардиомиопатии; 
неконтролируемая артериальная гипертензия; 
другие респираторные заболевания; онкологи-
ческие заболевания. Не включались пациенты, 
имеющие абсолютные противопоказания к при-
ему бета-АБ. Все пациенты были без признаков 
острой декомпенсации ХСН и обострения ХОБЛ.

Пациенты были разделены на две группы: 90 
больных с ХОБЛ и ХСН и 41 пациент с ХСН ише-
мического генеза без ХОБЛ. Для определения на-
личия особенностей терапии ХСН в зависимости 
от её генеза больные с ХСН и ХОБЛ были разде-
лены на 2 подгруппы — с наличием инфаркта 
миокарда (ИМ) в анамнезе (47 пациентов) и без 
ИМ в анамнезе (43 пациента). 

Все пациенты подписали форму информиро-
ванного согласия. Данное исследование одобре-
но локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО 
Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минз-
драва России. 

При статистической обработке материала 
применялись методы описательной статистики. 
В случае нормального распределения для обра-
ботки непрерывных данных использовали пара-
метрический метод с вычислением t-критерия 
Стьюдента для независимых групп. Различия 
между значениями показателей признавали ста-
тистически значимыми при р < 0,05. Частоту при-
знаков сравнивали при помощи критерия χ2 для 
таблиц сопряженности 2 × 2 и точного критерия 
Фишера. Статистическую обработку результатов 
осуществляли с использованием пакета приклад-
ных программ Statistica 10.0 (StatSoftInс., США).

Результаты

Как видно из представленных данных, паци-
енты обеих групп были сопоставимы по возра-
сту (табл. 1).
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Таблица 1
Клиническая характеристика обследованных больных (M±s)

Параметры Пациенты с ХОБЛ и ХСН, 
n=90

Пациенты с ХСН без ХОБЛ, 
n=41

Возраст, лет 62,8±7,2 61,7±5,7
ИМТ, кг/м2 29,5±6,3 30,4±
Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 47 (52,2) ### 41 (100)
Стенокардия напряжения, n (%) 30 (33,3) ### 33 (80,5)
Наличие АГ, n (%) 73 (81,1) 32 (78,0)
Сахарный диабет, n (%) 9 (10) # 10 (24,4)
Острое нарушение мозгового кровообращения 
в анамнезе, n (%)

4 (4,4) 0

Постбронходилатационный ОФВ1, % от должного 39,6±14,4 ### 94,6±8,6
ХОБЛ A и B групп, n (%) 22 (24,4) —
ХОБЛ С и D групп, n (%) 68 (75,6) —
Длительность одышки, лет 8,1±5,5# 5,6±3,0
Количество курящих, n (%) 90 (100) ### 10 (24,4)
Длительность курения, лет 42,2±11,4 ## 31,8±15,9
Индекс курильщика, пачка/лет 59,4±26,9### 38,3±18,2
Фракция выброса ЛЖ, % 55,0±11,9### 40,4±9,2
ХСН IIA ст., n (%) 59 (65,6) 30 (73,2)
ХСН IIB ст., n (%) 31 (34,4) 11 (26,8)

Примечание: достоверность различий с группой пациентов с ХСН без ХОБЛ: # — p < 0,05, ## — p < 0,01, ### — p <0,001.

Среди пациентов с ХСН без ХОБЛ чаще встре-
чались пациенты со сниженной фракцией вы-
броса левого желудочка (менее 40%), чем среди 
больных с ХОБЛ и ХСН (48,8% и 17,8% соответ-
ственно, p < 0,001). Необходимо отметить, что 
22,2% больных с ХОБЛ и ХСН имели промежу-
точные значения фракции выброса левого желу-
дочка (ФВ ЛЖ). Причём, 40% пациентов с ХОБЛ 
и клиническими проявлениями ХСН имели сни-
жение фракции выброса левого желудочка, об-
условленное, преимущественно, перенесенным 
ИМ. 

Бета-АБ амбулаторно назначались 46,7% 
больных с ХОБЛ и ХСН, что в 1,88 раз реже, чем 
пациентам с ХСН без ХОБЛ (χ2 = 19,8, p < 0,001). 
Постоянно принимали бета-АБ только 40% 
больных с ХОБЛ и ХСН и 68,3% пациентов с ХСН 
без ХОБЛ (p < 0,05). Установлено, что больным с 
ХОБЛ и ХСН без перенесенного ИМ бета-АБ на-
значались реже, чем пациентам с ИМ в анамнезе 
(34,9% и 57,4% соответственно, p < 0,05). 

У больных с ХСН и ХОБЛ из бета-АБ преиму-
щественно использовался бисопролол в средней 
дозе 4,45±1,74 мг в сутки. Лишь один пациент 
(1,1%) принимал карведилол в дозе 12,5 мг в 
сутки. В группе больных с ХСН без ХОБЛ больные 
также использовали в основном бисопролол, и 
только в 2,4% случаев применялся метопролола 
сукцинат в дозе 100 мг в сутки. Средняя доза би-

сопролола у больных с ХОБЛ, ХСН и ИМ в анам-
незе составила 4,38±1,68 мг в сутки, у пациентов 
с ХОБЛ и ХСН без ИМ — 4,63±1,67 мг в сутки, у 
больных ХСН без ХОБЛ — 4,86±2,65 мг в сутки.  

Больные с ХОБЛ и ХСН с сохранённой и про-
межуточной фракциями выброса ЛЖ (более 
40%) реже принимали бета-АБ, чем пациенты 
с ХОБЛ и ХСН со сниженной ФВ ЛЖ (40,5% и 
75% соответственно (p < 0,05)), а также реже, 
чем больные с ХСН без ХОБЛ с сохраненной и 
промежуточной ФВ ЛЖ (p < 0,001). При нали-
чии сниженной ФВ ЛЖ частота приема бета-АБ 
у пациентов с ХОБЛ и ХСН была сопоставима с 
частотой у больных ХСН без ХОБЛ (75% и 85% 
соответственно, p ˃ 0,05). 

У пациентов с ХСН без ХОБЛ достоверных раз-
личий в частоте приема бета-АБ в зависимости 
от фракции выброса ЛЖ не отмечено. Не уста-
новлено значимых различий в назначении бета-
АБ больным данной группы в зависимости от на-
личия или отсутствия в анамнезе ИМ.

Проведён анализ факторов, которые помимо 
перенесенного ИМ и сниженной ФВ ЛЖ могут 
влиять на назначение бета-АБ больным ХОБЛ. 
Установлено, что бета-АБ чаще получали паци-
енты с перенесённым острым нарушением моз-
гового кровообращения в анамнезе (14,8% и 0% 
соответственно, p < 0,05), наличием стенокар-
дии (45,2% и 22,9%, p < 0,05). Важно отметить, 
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что выраженность бронхиальной обструкции не 
оказывала влияние на назначение бета-АБ. 

Обсуждение

Существующие рекомендации по ведению и 
лечению пациентов с ХОБЛ свидетельствуют о 
том, что «лечение СН у пациентов с ХОБЛ должно 
проводиться в соответствии со стандартными 
рекомендациями, поскольку нет данных о том, 
что СН следует лечить иначе при наличии ХОБЛ» 
[2, 6]. Таким образом, при определении тактики 
лечения ХСН у больных ХОБЛ необходимо ори-
ентироваться на Национальные рекомендации 
ОССН, РКО и РНМОТ по диагностике и лечению 
ХСН [7], а также на рекомендации Российско-
го общества терапевтов по лечению пациентов 
с ХСН и ХОБЛ [8]. В настоящее время подходы 
к медикаментозной терапии ХСН строятся на 
принципах доказательной медицины. Основная 
доказательная база эффективности медикамен-
тозных и инструментальных методов лечения 
имеется в отношении больных ХСН с низкой (< 
40%, иногда учитывается величина < 35%) ФВ 
ЛЖ (СНнФВ). В отношении ведения пациентов с 
сохраненной фракцией выброса (СНсФВ, ФВ ЛЖ 
≥50 %) имеется минимальное количество дан-
ных доказательной медицины [7].

Основные препараты, применяемые для лече-
ния ХСН, имеют уровень доказанности А (инги-
биторы ангиотензин-превращающего фермента 
(иАПФ), блокаторы рецепторов ангиотензина 
II (БРА), бета-АБ, антагонисты минералокорти-
коидных рецепторов (АМКР), диуретики, гли-
козиды, омега-3 полиненасыщенные жирные 
кислоты). Но именно сочетание трех нейрогу-
моральных модуляторов (иАПФ/БРА + бета-АБ + 
АМКР) является наиболее рациональной схемой 
лечения больных с ХСН. 

Основной точкой приложения бета-АБ в ле-
чении ХСН является блокада симпато-адрена-
ловой системы (САС), которая у больных ХСН 
находится в состоянии хронической гиперакти-
вации и определяет плохой прогноз [7]. Помимо 
блокады САС бета-АБ являются комплексными 
нейрогуморальными модуляторами, оптималь-
но дополняющими эффекты иАПФ [7]. Боль-
ным СНсФВ бета-АБ могут назначаться с целью 
уменьшения ЧСС и выраженности гипертрофии 
ЛЖ, но целенаправленные проспективные ран-
домизированные клинические исследования 
(РКИ) изучения влияния бета-АБ на выживае-
мость пациентов с СНсФВ не проводились.

В настоящее время имеется достаточное ко-
личество исследований, свидетельствующих о 
том, что применение кардиоселективных бета-
АБ у больных с ХОБЛ и сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (ССЗ) не только безопасно, но и 
эффективно [1, 9-12]. Применение бета-АБ сни-

жает риск обострений ХОБЛ, в том числе тяже-
лых обострений, снижает риск госпитализаций, 
улучшает выживаемость больных ХОБЛ с пере-
несенным инфарктом, ХСН. 

Несмотря на то, что у обследованных боль-
ных ХОБЛ имелось прямое показание к назначе-
нию бета-АБ, а именно хроническая сердечная 
недостаточность (у большей части пациентов в 
сочетании с артериальной гипертензией, ИБС), 
препараты данной группы амбулаторно назна-
чались только в 46,7 % случаев. С одной сторо-
ны, это может быть связано с опасениями врачей 
в отношении возможности нарастания бронхи-
альной обструкции. С другой стороны, не выяв-
лено взаимосвязи между назначением бета-АБ и 
параметрами тяжести ХОБЛ (выраженность об-
струкции, одышки, частота обострений). 

Полученные нами результаты совпадают с 
данными других авторов, подтверждающими, 
что бета-АБ недостаточно назначаются паци-
ентам с ХОБЛ и ССЗ, а также используется в бо-
лее низких дозах, чем это рекомендовано ру-
ководствами [9, 12–17]. Так, по данным Neef PA 
с соавт. (2016), только 51% пациентов с ХОБЛ 
и сердечной недостаточностью со сниженной 
фракцией выброса и 31% пациентов с ХОБЛ и 
перенесенным ИМ получают бета-АБ [15]. В ра-
боте Kuan Pin Lim с соавт. (2017) из 156 пациен-
тов, имевших хотя бы одно показание к назначе-
нию бета-АБ, их получали лишь 34% пациентов 
[16]. По данным российского регистра РЕКВАЗА, 
наличие ХОБЛ ассоциировалось с уменьшением 
вероятности назначения бета-АБ у больных с 
ИБС, ИМ и ХСН [18]. Необходимо отметить, что, 
по данным другого российского регистра (ПРО-
ФИЛЬ), наличие ХОБЛ не влияло на тактику ис-
пользования бета-АБ у больных с перенесенным 
ИМ [19]. Вероятной причиной различий резуль-
татов двух российских регистров является то, 
что в первом из них (РЕКВАЗА) оценивались на-
значения, сделанные врачами районных поли-
клиник, во втором (ПРОФИЛЬ)  — назначения, 
сделанные врачами специализированного кар-
диологического центра. Наши результаты в от-
ношении количества пациентов, принимающих 
бета-АБ, сопоставимы с результатами регистра 
ПРОФИЛЬ, но при этом отмечается меньшая ча-
стота назначения бета-АБ больным с ХОБЛ и ХСН 
по сравнению с больными ХСН без ХОБЛ, как и в 
регистре РЕКВАЗА. 

Возможно, недостаточное использование 
бета-АБ или их назначение в нецелевых дозах 
больным ХОБЛ служит одной из причин более 
тяжелого течения сердечно-сосудистой патоло-
гии и высокой частоты неблагоприятных исхо-
дов у этой категории пациентов. Так, по данным 
клинического исследования VALIANT (14700 
пациентов), частота приема бета-АБ у больных 
ХОБЛ была существенно ниже (51%), чем у паци-
ентов без ХОБЛ (72%). При этом больные ХОБЛ 
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по сравнению с пациентами без ХОБЛ имели бо-
лее высокие показатели сердечно-сосудистой 
смертности, внезапной смерти, гибели от любых 
причин [14].

Необходимо отметить, что наши данные по 
частоте применения бета-АБ у больных с ХСН 
и перенесенным ИМ без ХОБЛ демонстрируют 
лучшие результаты, чем в исследовании РЕКВА-
ЗА, где бета-АБ принимали только 56,7% боль-
ных [18]. 

Согласно клиническим рекомендациям, на-
значение бета-АБ является обязательным (при 
отсутствии противопоказаний) при ХСН со 
сниженной и промежуточной ФВ ЛЖ, рекомен-
дательным — при сохраненной ФВ ЛЖ [7]. По 
полученным данным, при ХСН ишемического ге-
неза частота назначения бета-АБ была достаточ-
но высокой и не отличалась в зависимости от ФВ 
ЛЖ. У больных с ХОБЛ и ХСН частота назначения 
бета-АБ зависела от фракции выброса ЛЖ: боль-
ным со сниженной ФВ ЛЖ ББ назначались чаще 
(как и пациентам с ХСН без ХОБЛ), чем пациен-
там с промежуточной и сохраненной ФВ ЛЖ. 

Сердечная недостаточность у больных ХОБЛ 
может иметь различный генез: развиваться 
как в связи с сопутствующими ИБС и АГ, так и 
в результате прогрессирования легочной ги-
пертонии (хроническое легочное сердце с пра-
вожелудочковой СН), нередко имеет место СН 
смешанного генеза [7, 20]. Наличие перенесен-
ного ИМ является еще одним важным показа-
нием к назначению терапии бета-АБ. В нашем 
исследовании проведен анализ влияния пере-
несенного инфаркта миокарда на частоту назна-
чения бета-АБ больным с ХОБЛ и ХСН. Получен-
ные нами данные показывают, что при наличии 
перенесенного ИМ бета-АБ назначаются чаще, 
чем больным с ХОБЛ и ХСН при отсутствии ИМ 
(p < 0,05), однако треть пациентов с ХОБЛ, ХСН и 
перенесенным ИМ не получают бета-АБ. 

Одно из самых крупных из опубликованных 
исследований основано на данных Датского 
национального регистра (21 год наблюдения, 
140278 пациентов с острым инфарктом миокар-
да, из них 13496 пациентов с ХОБЛ) [17]. Результа-
ты исследования свидетельствуют, что больные 
ХОБЛ реже получают бета-АБ, чем пациенты без 
ХОБЛ (53,2% vs. 76,2%, p < 0,001), что практиче-
ски полностью совпадает с нашими данными по 
пациентам с перенесенным ИМ (57,4% и 87,8%, p 
< 0.01). Факторами риска неиспользования бета-
АБ у пациентов с ХОБЛ, по данным Датского наци-
онального регистра, являются пожилой возраст, 
женский пол, тяжелое течение ХОБЛ (частые обо-
стрения, использование нескольких ингаляцион-
ных препаратов, низкая функция легких). Вместе 
с тем в нашем исследовании не отмечено взаи-
мосвязи между возрастом, тяжестью ХОБЛ (выра-
женностью бронхообструкции, клинических сим-
птомов, частоты обострений) и приемом бета-АБ. 

Заключение

Бета-адреноблокаторы как препараты пер-
вой линии в лечении сердечной недостаточно-
сти амбулаторно назначались только в 46,7% 
случаев пациентам с ХОБЛ и ХСН, что может быть 
связано с опасениями врачей усугубить бронхи-
альную обструкцию. В подавляющем большин-
стве случаев применялись высокоселективные 
бета-АБ. Необходимо отметить необоснованное 
назначение бета-АБ в низких дозах, что снижает 
эффективность лечения ХСН. 
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