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Артерипальная гипертония является остаётся одной из самых важных 

проблем в кардиологической практике. Повышение АД неизменно приводит к 

развитию структурно-функциональных изменений сердца. 

Недостаточное снижение АД характеризуется определенными и весьма 

значимыми особенностями течения, прогноза и патогенеза. В настоящее время 

представляется вполне обоснованным предположение о том, что у больных с 

неосложненной АГ и недостаточным ночным снижением АД может быть 

особенно эффективным применение препаратов, обладающих 

симпатолитической активностью, то есть бета-адреноблокаторов. 

Целью исследования явилось изучение показателей СМАД под влиянием 

бета-адреноблокаторов.  

Материал и методы исследования. В исследование был включен 61 

больной артериальной гипертензией II степени; из них 26 женщин и 35 мужчин 
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в возрасте от 33 до 67 лет.Клиническое наблюдение продолжалось 12 недель. 

АД измерялось по методу Короткова в положении пациента сидя и стоя. Всем 

больным назначался селективный бета-адреноблокатор бисопролол. 

Бисопролол назначался в начальной дозе 100 мг в сутки на 2 приема. При 

недостаточном гипотензивном эффекте через 2 недели увеличивали дозу на 50 

мг в сутки до максимальной дозы 200 мг в сутки. Одновременно больным 

проводилось СМАД исходно и в конце лечения. Изучались такие показатели 

СМАД как: средние суточные, средние дневные, средние ночные значения 

систолического АД, диастолического АД; определение вариабельности АД. 

Нормальный уровень по данным СМАД принимали менее 135/85 мм рт. ст. 

Исходно и после проведения монотерапии бисопрололом у этой группы 

больных проводилось эхокардиографическое исследование и определялись ос-

новные структурно-функциональные показатели центральной гемодинамики. 

Результаты. На фоне терапии бисопрололом до и после лечения 

отмечалась положительная динамика показателей СМАД. Гипотензивный 

эффект на фоне терапии бисопрололом в режиме титрования доз развивался 

постепенно, динамика офисного АД и ЧСС у больных артериальной 

гипертензией, принимавших бисопролол представлены в таблице 1. Через 12 

недель лечения бисопрололом уровня целевого АД (менее 140/90 мм рт. ст.) 

при офисном измерении достигли 16 человек (26%). У 9 пациентов, не 

достигших целевого АД, при офисном измерении среднее АД в положении 

сидя снизилось на 10 мм рт. ст. и более. В целом за период лечения 21 пациенту 

потребовалось увеличение дозы препарата до 200 мг в сутки. 

Таблица 1 

Динамика артериального давления, частоты сердечных сокращений убольных 

гипертонической болезнью на фоне терапии бисопрололом (п=61) 
Показатель Исходно Через 4 нед. Через 8 нед. Через 12 нед. 

САД, мм рт. ст. 165,6±9,5 154,7±8,9 142,8±8,1* 134,3±7,4* 

ДАД, мм рт. ст. 94,2±5,6 95}9±5,2* 90,4±5,0* 84,0±4,6* 

ЧСС, 

уд/мин/мин 

79,3±4,3 75,2±4,2 63,8±4,2* 64,8±4,1* 

Примечание: *p<0,05 по сравнению с исходом 

Как видно из данных представленных в таблице, по результатам офисного 

измерения АД в результате лечения бисопрололом достигнуто достоверное 

снижение систолического и диастолического АД в изучаемой группе 

больных.Анализ исходных данных суточного мониторирования АД позволил 

выявить повышение среднесуточных, среднедневных и средненочных 

значенийсистолического и диастолического АД, нарушения суточного профиля 

АД (табл. 2). 
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Таблица 2 

Показатели СМАД убольных гипертонической болезнью на фоне терапии 

бисопрололом (n=61) 
Параметры Исходно Через 12 недель 

Среднее САД, мм рт. ст. 160,0±5,7 135,3±4,3* 

Среднее ДАД, мм рт. ст. 98,3±3,5 80,2±4,7* 

Среднее дневное САД, 168,6±5,8 139,5±11,7* 

мм рт. ст. рт. ст. рт. ст.   

Среднее дневное ДАД, 102,8±4,8 88,5±7,0* 

Среднее ночное САД, 

мм рт. ст. рт. ст. рт. ст. 

148,0±5,8 123,5±7,9* 

Среднее ночное ДАД, 

мм рт. ст. рт. ст. рт. ст. 

92,5±3,4 79,7±5,1* 

СИ САД, % 8,3±4,3 11,7±4,3* 

СИ ДАД, % 11,8±4,6 17,8±4,0* 

Вар ДАД сут., мм рт. ст. 14,2±1,7 10,2±1,1* 

Вар САД дн., мм рт. ст. 26,2±1,8 13,2±2,8* 

Вар ДАД дн., мм рт. ст. 16,2±1,2 12,4±1,8* 

Вар САД н., мм рт. ст. 16,7±1,1 11,4±1,8* 

Вар ДАД н., мм рт. ст. 12,7±0,6 10,1±0,8* 

ЧСС, сут., уд/мин 87±14 66±7,6* 

Примечание: *p< 0,05 - по сравнениюс исходом 

В исследовании все пациенты относились к группе повышенной 

вариабельности АД (критический показатель вариабельности среднего 

дневного АД был более 15 мм рт. ст.). По степени ночного снижения АД 47% 

больных представляли категорию дипперов, 37% - нондипперов, 12% 

найтпикеров и 4% гипердипперов. За 12 недель лечения по данным суточного 

мониторирования АД выявлено достоверное снижение среднесуточных, 

среднедневных, средненочных показателей систолического и диастолического 

АД (табл. 2). Зарегистрировано также достоверное снижение вариабельности 

систолического и диастолического АД в дневные и ночные часы, также более 

выраженное для дневного и ночного систолического АД (р<0,05). 

Через 12 недель терапии бисопрололом суточный индекс для систоличе-

ского и диастолического АД достоверно увеличился на 40,3% и 43,8% соответ-

ственно, в связи с чем, в группе обследованных больных не оказалось пациен-

тов с чрезмерным ночным снижением АД. У 80% больных группы найтпикеров 

зарегистрирована нормализация суточного ритма АД, доля пациентов с нор-

мальным суточным ритмом АД (дипперы) с 41,1% исходного, достигла 64,7%. 

Таким образом, бета-адреноблокатор бисопролол обладает высокой клини-

ческой эффективностью при лечении больных с АГ II степени. 12-недельная 

терапия бисопрололом позволяет сохранить целевой уровень АД, снижать ва-

риабельность АД в дневные и ночные часы, нормализовать степень ночного 

снижения систолического и диастолического АД. При изучении динамики 

клинических симптомов было отмечено, что после проведения лечения пациен-
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ты не предъявляли такие жалобы, как: боли в прекардиальной области, сердце-

биение, перебои в работе сердца, чувство тревоги и пониженное настроение. 

Антигипертензивная эффективность бисопролола определяется его пато-

генетическим механизмом действия, а именно уменьшением прессорной актив-

ности симпатической части вегетативной нервной системы, что проявляется 

уменьшением концентрации норадреналина, ведущей к снижению минутного 

объема сердца и снижению общего периферического сопротивления. Результа-

том этих эффектов является положительная динамика показателей систоличе-

ского и диастолического АД в дневные и ночные часы. 

Одним из наиболее важных свойств бисопролола, выявленном при прове-

дении настоящего исследования, является его влияние на вариабельность АД в 

течение суток. Высокая вариабельность АД имеющая место у больных АГ - 

один из факторов риска развития различных осложнений, в том числе и мио-

карда ЛЖ. Поэтому полученные данные о том, что бисопролол в течение 12-

недельного приёма достоверно снижал вариабельность систолического и 

диастолического АД, как в дневное, так и в ночное время, свидетельствует в 

пользу органопротективного действия препарата, как и всей группы бета-

адреноблокаторов, стандартным представителем которой он является. 

Вывод. Следовательно, у больных АГ бисопролол в течение 12 недель 

обеспечивает снижение средних значений систолического и диастолического 

АД, а также вариабельности АД в дневные и ночные часы.  
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