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Бета-блокаторы при неосложненной АГ:  
состояние проблемы на сегодняшний день  
Небиеридзе Д.В.
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины» Минздрава России, Петроверигский пер.,  
д. 10, стр. 3, г. Москва 101000, Российская Федерация 
Аннотация
Статья посвящена одному из самых дискуссионных вопросов в лечении неосложненной артериальной гипертонии (АГ) – месту бета-блокаторов (ББ). В 
течение длительного времени ББ не рекомендовались как препараты первой линии в лечении АГ. Особую значимость ББ приобретают при неосложненной 
АГ с повышенной ЧСС (более 80 уд/мин). Несмотря на отсутствие строгой доказательной базы эффективности ББ у пациентов с неосложненной АГ и 
повышенным ЧСС, эксперты в последнее время все больше склоняются к целесообразности применения этого класса препаратов. В связи с этим, очень 
важным событием представляется описанная в последних отечественных и зарубежных рекомендациях, необходимость применения ББ в различных 
клинических ситуациях, в том числе у пациентов с неосложненной АГ и ЧСС более 80 уд./мин. По сути дела, эти рекомендации возвращают ББ в 
список основных классов антигипертензивных препаратов при лечении неосложненной АГ. При этом отмечается, что предпочтение следует отдавать 
высокоселективным представителям данного класса препаратов – с целью повышения безопасности терапии и снижения риска неблагоприятных 
метаболических эффектов. 
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SCIENTIFIC POINT OF VIEW 

Beta-blockers in the treatment of uncomplicated 
hypertension: the current state of the problem 
David V. Nebieridze 

National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine, 10 Petroverigsky Lane, building 3, Moscow 101000, Russian Federation

Summary

The article is devoted to one of the most controversial issues in the treatment of uncomplicated arterial hypertension (AH) – the role of beta-blockers (BB). For 
a long time, BB were not recommended as a first-line drugs for uncomplicated AH management. The most important role BB have in case of treatment of the 
uncomplicated AH with an increased heart rate (HR > 80’). Despite the lack of strict evidence for the BB efficacy in patients with uncomplicated AH and an increased 
HR, experts are increasingly confident in the advisability of this drug class using. In this regard, the reporting on the latest domestic and foreign recommendations 
of the BB need to be used in various clinical situations, including uncomplicated AH and high HR, is a very important event. In fact, these recommendations return 
BB to the list of main classes of antihypertensive drugs in uncomplicated AH management.

It was also noted that preference should be given to selective BB to increase therapy safety and reduce the risk of adverse metabolic effects.
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В настоящее время трудно представить кардиологиче-
скую практику без бета-блокаторов (ББ). Этот класс пре-
паратов доказал свою эффективность во многих клиниче-
ских ситуациях у пациентов с артериальной гипертонией 
(АГ), ишемической болезнью сердца (ИБС), хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН). Однако есть один во-
прос, на который нет четкого ответа: можно ли применять 
ББ как препараты первой линии при неосложненной АГ? 
В течение последних лет назначение ББ у лиц с АГ и со-
путствующей ИБС, перенесенным инфарктом миокарда 
(ИМ), ХСН со сниженной фракцией выброса, фибрилля-
цией предсердий не вызывало сомнений ввиду наличия 
большой доказательной базы улучшения прогноза у дан-
ной категории пациентов. Это нашло отражение в совре-
менных клинических рекомендациях [1, 2].

Тем не менее, согласно современным рекомендациям, 
при лечении неосложненной АГ, ББ не входят в список 
препаратов первой линии. Впервые такая позиция для ББ 
была определена в рекомендациях экспертов Националь-
ного клинического института Великобритании (NICE) и 
Британского общества по изучению АГ 2004 года, где в ал-
горитме первичного выбора антигипертензивной терапии 
для лечения больных неосложненной АГ ББ отошли на 
второй план, вытесняясь препаратами других классов [3].

Основными причинами невключения ББ в список ос-
новных классов препаратов для лечения неосложненной 
АГ назывались неблагоприятные метаболические эффек-
ты (нарушения углеводного, липидного обменов, прибав-
ка массы тела) и несколько меньшая эффективность ББ в 
отношении снижения риска инсультов, при сравнении их 
с другими классами препаратов. По результатам метаана-
лиза L. Lindholm, объединившего работы, завершенные до 
2005 г. (n=105 951), было выявлено, что ББ не уступают дру-
гим классам антигипертензивных препаратов в снижении 
общей смертности и риска развития ИМ. Однако были по-
лучены данные, что в отношении снижения риска инсуль-
тов, ББ имеют меньшее преимущество [4]. Тем не менее, 
все описанные выше результаты получены в исследова-
ниях, где применялся атенолол. В связи с этим, указанные 
ограничения не должны распространяться на ББ, имею-
щие дополнительные свойства (небиволол и карведилол), а 
также высокоселективные ББ (бисопролол и метопролол). 
Это было подтверждено в исследовании MAPHY, в кото-
ром сравнивалась эффективность атенолола и метопро-
лола тартрата с диуретиком у пациентов с неосложненной 

АГ в отношении риска развития сердечно-сосудистых ос-
ложнений [5]. В исследовании участвовали мужчины 40–
64 лет с ранее не леченной АГ. Риск коронарных событий 
был значимо ниже у пациентов, принимавших метопро-
лол в сравнении с участниками, принимающих диурети-
ки (ОШ 0,76; 95% ДИ 0,58–0,98). В то же время, у пациентов, 
принимавших атенолол, риск был такой же, как у тех, кто 
находился на терапии диуретиками. В других работах так-
же описываются преимущества иных ББ, таких как карве-
дилол [6], небиволол [7] и бисопролол [8, 9].

Несмотря на это, все последующие европейские руковод-
ства по ведению АГ, в отношении места ББ при неослож-
ненной АГ, стали похожи на рекомендации Британско-
го общества по изучению АГ от 2007 г. [10]. В то же время, 
необходимо упомянуть, что в рекомендациях Российско-
го медицинского общества по артериальной гипертонии 
от 2019 г., была описана целесообразность применения ББ 
даже при неосложненной АГ – для контроля ЧСС [11]. Со-
гласно последним, ББ рекомендовано назначать в комби-
нации с любым из других основных классов лекарств, ког-
да есть определенные клинические ситуации, например 
стенокардия, постинфарктный кардиосклероз, сердечная 
недостаточность или необходим контроль ЧСС, даже у па-
циентов с неосложненной АГ.

Действительно, увеличение ЧСС, как маркер повышен-
ной симпатической активности, является не только фак-
тором риска АГ и её прогрессирования, но и развития сер-
дечно-сосудистых осложнений. Об этом свидетельствуют 
многочисленные клинические и популяционные исследо-
вания [12, 13]. При этом прогностическая ценность ЧСС не 
уступает большинству других факторов риска сердечно-со-
судистых заболеваний, особенно у пациентов с АГ. В связи с 
этим определение ЧСС должно быть обязательным компо-
нентом объективной оценки состояния пациента с АГ, в том 
числе для оценки симпатической активности. Очень важ-
но при этом определить целевые значения ЧСС при АГ. Тем 
не менее, в настоящее время можно говорить о целевых зна-
чениях ЧСС только при осложненной АГ. Данные клиниче-
ских исследований свидетельствуют об уменьшении выра-
женности симптомов заболевания и улучшение прогноза 
пациентов при достижении определенной ЧСС у пациен-
тов с АГ и сопутствующими ИБС, ХСН и ФП [14, 15, 16]. В 
то же время, у лиц с неосложненной АГ не представляется 
возможным однозначно определить целевое значение ЧСС 
в связи с отсутствием доказательной базы.
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Вопрос о целесообразности снижения ЧСС у пациентов 
с неосложненной АГ на сегодняшний день остается откры-
тым. С одной стороны, результаты клинических и популя-
ционных исследований свидетельствуют о прогрессивном 
увеличении риска развития сердечно-сосудистых ослож-
нений при повышенной ЧСС. С другой стороны, сама по 
себе взаимосвязь между повышением ЧСС и прогнозом не 
означает, что при снижении ЧСС будет отмечаться и сни-
жение рисков. Тем не менее, в Европейских рекомендаци-
ях 2018 года по ведению АГ, впервые ЧСС более 80 уд/мин 
была отнесена к факторам риска АГ [17]. Данный вопрос 
также обсуждался в рамках Национального конгресса 
кардиологов в 2018г на симпозиуме «Бета-блокаторы в со-
временной терапии артериальной гипертензии – кому, за-
чем и почему?», где G. Mancia, один из ключевых авторов 
Европейских рекомендаций по АГ, предложил дополнить 
специальные показания к назначению бета-адреноблока-
торов, включив в них критерий ЧСС более 80 уд/мин при 
неосложненной АГ. В итоге, важным событием стала опи-
санная в рекомендациях Европейского общества по гипер-
тонии 2023 года целесообразность применения ББ в раз-
личных в клинических ситуациях [1]. Среди них в том 
числе выделен фенотип пациентов с неосложненной АГ и 
ЧСС более 80 уд./мин.

Таким образом, последние рекомендации возвращают 
ББ в список основных антигипертензивных препаратов 
при лечении неосложненной АГ.

При этом отмечается, что в случае необходимости на-
значения ББ пациенту с АГ, следует отдавать предпочте-
ние высокоселективным представителям данного класса 
препаратов – с целью повышения безопасности терапии 
и снижения риска неблагоприятных метаболических эф-
фектов. В дополнение к вышеописанным данным, требует-
ся упомянуть о недавно опубликованной резолюции сове-
та экспертов по ведению пациентов с АГ с ЧСС более 80 уд/
мин, где также поддержана идея применения ББ на любом 
шаге антигипертензивной терапии при наличии клиниче-
ской целесообразности [18].

Заключение

В течение длительного времени ББ не рекомендова-
лись как препараты первой линии при неосложненной АГ. 
Особую значимость назначение ББ приобретают при не-
осложненной АГ и повышенной ЧСС (более 80 уд/мин). 
Для эффективного контроля АД и снижения риска сердеч-
но-сосудистых осложнений у этой категории пациентов 
вероятно требуется еще и подавление симпатической ак-
тивности, на что и направлено действие ББ. Несмотря на 
отсутствие убедительной доказательной базы о преимуще-
ствах применения ББ у пациентов с неосложненной АГ и 
повышенной ЧСС, эксперты в последнее время все больше 
склоняются к целесообразности назначения этого класса 
препаратов описанной категории больных.
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