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Нагайцева Е.Б. — Применение метопролола тартрата у больных пожилого и старческого возраста
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Резюме
Изу че на кли ни че с кая эф фек тив ность и бе зо пас ность при ме не ния ме то про ло ла (эги ло ка®) при ле че нии ише ми -

че с кой бо лез ни серд ца (ИБС) у 43 боль ных (сред ний воз раст — 78,6±3,8 лет) ИБС, ос лож нен ной ХСН II функ ци о -
наль но го клас са (ФК) по NYHA, при нор маль ном и по вы шен ном ар те ри аль ном дав ле нии (АД). Про ве де на те ра пия
эги ло ком® в до зе 25`100 мг/сут ки в те че ние 17 дней. Эги лок на зна чал ся до пол ни тель но к ба зо вой те ра пии мо но -
ни т ра та ми и ин ги би то ра ми ан ги о тен зин`пре вра ща ю ще го фер мен та (АПФ). Оце ни ва лись кли ни че с кие по ка за те -
ли и по ка за тели су точ но го мо ни то ри ро ва ния АД (СМАД), эхо кар ди о гра фии (ЭхоКГ), ше с ти ми нут но го те с та
ходь бы. На фо не те ра пии пре па ра том име ло ме с то до сто вер ное уре же ние при сту пов сте но кар дии, а так же
умень ше ние кли ни че с ких про яв ле ний ХСН при от сут ст вии до сто вер но го из ме не ния фрак ции вы бро са. Слу ча ев ги -
по то нии у боль ных с нор маль ны ми ци ф ра ми АД при при еме эги ло ка® в до зе 25`50 мг/сут ки не бы ло. У боль ных, по -
лу ча ю щих эги лок® в до зе 50`100 мг/сут ки, вы яв лен до сто вер ный при рост пе ре но си мо с ти фи зи че с ких на груз кок,
до сто вер ное сни же ние АД и умень ше ние эпи зо дов по вы ше ния АД по ре зуль та там СМАД. Слу ча ев от ме ны эги ло -
ка®из`за пло хой пе ре но си мо с ти не бы ло. По лу чен ные ре зуль та ты сви де тель ст ву ет о бе зо пас но с ти и эф фек тив -
но с ти те ра пии Эги ло ком® в до зе 25`100 мг/сут ки у боль ных ИБС по жи ло го и стар че с ко го воз ра с та, ос лож нен ной
ХСН IIФК при нор маль ном и по вы шен ном АД. Эф фект пре па ра та за ви сит от до зы.

Клю че вые сло ва: ише ми че с кая бо лезнь серд ца, хро ни че с кая сер деч ная не до ста точ ность, по жи лой и стар -
че с кий воз раст, эги лок®.

Хро ни че с кая сер деч ная не до ста точ ность (ХСН) –
ча с тое и тя же лое ос лож не ние ише ми че с кой бо лез ни
серд ца (ИБС) у боль ных по жи ло го и стар че с ко го воз -
ра с та. Не ма ло важ ную роль в раз ви тии си с то ли че с кой
и ди а сто ли че с кой дис функ ции серд ца иг ра ют про -
цес сы ста ре ния ор га низ ма в це лом и серд ца—  в ча ст -
но с ти. При ста ре нии в ми о кар де про ис хо дят зна чи -
тель ные струк тур ные и ме та бо ли че с кие из ме не ния:
уве ли чи ва ет ся ко ли че ст во со еди ни тель ной тка ни,
умень ша ет ся чис ло ми о фи б рилл, раз ви ва ют ся ат ро -
фия и за ме с ти тель ная ги пер тро фия ми о кар да, что ве -
дет к сни же нию эла с тич но с ти ми о кар да. Раз ви ва ют -
ся на ру ше ния в си с те ме об ра зо ва ния и до став ки
энер гии к со кра ти тель ным бел кам. При ста ре нии
про ис хо дят зна чи тель ные из ме не ния прак ти че с ки во
всех зве нь ях ад ре нер ги че с кой ре гу ля ции: по вы ша ет -
ся чув ст ви тель ность цен т ров к дей ст вию ка те хо ла ми -
нов, умень ша ет ся син тез но ра д ре на ли на и его об рат -
ный за хват тер ми на ля ми. Ме ха низ мом та ких из ме не -
ний яв ля ет ся сни же ние с воз ра с том кон цен т ра ций
ад ре нер ги че с ких ме ди а то ров в ми о кар де. С дру гой
сто ро ны, ос лаб ле ние об рат но го за хва та ка те хо ла ми -
нов мо жет вы звать бо лее дли тель ную их цир ку ля цию,
что спо соб ст ву ет про лон ги ро ва нию ад ре нер ги че с ких

ре ак ций у боль ных по жи ло го воз ра с та. Из ме не ния в
сим па ти че с кой ин нер ва ции в по жи лом воз ра с те  так -
же мо гут быть свя за ны со струк тур но3функ ци о наль -
ны ми на ру ше ни я ми ре цеп тор но го ап па ра та. У боль -
ных по жи ло го и стар че с ко го воз ра с та не толь ко
умень ша ет ся ко ли че ст во ад ре нер ги че с ких ре цеп то -
ров, но и зна чи тель но сни жа ет ся их чув ст ви тель ность
к дей ст вию ка те хо ла ми нов. Все это ог ра ни чи ва ет
адап та ци он ные воз мож но с ти ор га низ ма при ста ре -
нии и спо соб ст ву ет раз ви тию ХСН. Эти из ме не ния
ока зы ва ют боль шое вли я ние на со от но ше ние до за /
эф фект при ис поль зо ва нии β–ад ре ноб ло ка то ров
(БАБ) в ле че нии ХСН [1]. На зна че ние БАБ в со че та -
нии с ин ги би то ра ми ан ги о тен зин3пре вра ща ю ще го
фер мен та (АПФ) пре ду с мо т ре но со вре мен ны ми ре -
ко мен да ци я ми по ле че нию ХСН [3], БАБ ока зы ва ют
от ри ца тель ное ино троп ное и хро но т роп ное дей ст вие,
обес пе чи вая бо лее эко ном ную ра бо ту серд ца, умень -
ша ют со кра ти тель ный асин хро низм ми о кар да, за щи -
ща ют кар дио ми о ци ты от ток си че с ко го вли я ния ка те -
хо ла ми нов, ре гу ли ру ют функ цию α3 и β3ад ре но ре -
цеп то ров, по ло жи тель но вли я ют на ак тив ность ци то -
ки нов, об ла да ют ан ти арит ми че с ким эф фек том, пре -
ду преж да ют  раз ви тие апоп то за.

КЛИНИКА И ФАРМАКОТЕРАПИЯ
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При ме не ние БАБ для ле че ния ХСН спо соб ст ву ет
до сти же нию сле ду ю щих це лей: уве ли че ние про дол -
жи тель но с ти жиз ни за счет сни же ния ри с ка вне зап -
ной смер ти [4]; мак си маль но воз мож ная мо ду ля ция
ней ро гу мо раль ных си с тем; пре дот вра ще ние сер деч -
но3со су ди с то го ре мо де ли ро ва ния и об рат но го его
раз ви тия; сни же ние тем пов де ком пен са ции сер деч -
но3со су ди с тых и дру гих за бо ле ва ний [2].

В ус ло ви ях по ли мор биз ма, ха рак тер но го для боль -
ных по жи ло го и стар че с ко го воз ра с та, пред по чте ние
сле ду ет от да вать кар дио се лек тив ным БАБ, ко то рые
вы зы ва ют мень ше по боч ных эф фек тов (ухуд ше ние
пе ри фе ри че с ко го кро во то ка у боль ных с об ли те ри ру -
ю щи ми за бо ле ва ни я ми, брон хо с пазм, на ру ше ние то -
ле рант но с ти к глю ко зе), хо тя при уве ли че нии до зы
эти раз ли чия ни ве ли ру ют ся. Не сле ду ет за бы вать о
ри с ке сни же ния со кра ти мо с ти ми о кар да с воз мож -
ным раз ви ти ем при сту па сер деч ной аст мы или оте ка
лег ких, так же ги по то нии у боль ных по жи ло го и стар -
че с ко го воз ра с та в слу чае ис поль зо ва ния не о бос но -
ван но вы со ких доз БАБ. При ме не ние же не до ста точ -
ных доз БАБ у боль ных с по вы шен ным ар те ри аль ным
дав ле ни ем (АД) ве дет к по вы ше нию энер го за т рат, что
так же мо жет ухуд шить те че ние ИБС (уча ще ние при -
сту пов) и спо соб ст во вать про грес си ро ва нию ХСН у
та ких боль ных.

В на сто я щем ис сле до ва нии ис поль зо вал ся кар -
дио се лек тив ный  ли по филь ный β3ад ре ноб ло ка тор –
ме то про ло ла тар т рат (эги лок®, ЭГИС АО Вен г рия),
не об ла да ю щий вну т рен ней сим па то ми ме ти че с кой
ак тив но с тью. 

Це лью ис сле до ва ния яви лось изу че ние кли ни че с -
кой эф фек тив но с ти и бе зо пас но с ти при ме не ния Эги -
ло ка® при ле че нии ИБС, ос лож нен ной ХСН у боль -
ных по жи ло го и стар че с ко го воз ра с та при нор маль -
ном и по вы шен ном АД, вы бор оп ти маль ной до зы. 

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 73 боль ных по -

жи ло го и стар че с ко го воз ра с та (32 муж чи ны и 41
жен щи на), стра да ю щих ИБС, ос лож нен ной ХСН II
функ ци о наль но го клас са по клас си фи ка ции
Нью3йорк ской ас со ци а ции серд ца (NYHA). Воз -
раст боль ных – в пре де лах от 66 до 86 лет, в сред -
нем—  78,6 ± 3,8 го да. Дав ность за бо ле ва ния – от 8
до 20 лет (в сред нем —  14,0 ± 0,4). В ис сле до ва нии
уча ст во ва ли  30 боль ных с ис ход но нор маль ны ми
ци ф ра ми АД (в сред нем—  123,5 ±1,3/ 78,1 ± 0,6 мм
рт. ст.) и 43 па ци ен та с ис ход но по вы шен ны ми ци -
ф ра ми АД (в сред нем —  168,4 ±1,0/ 100 ± 0,4 мм рт.
ст.). Ча с то та сер деч ных со кра ще ний (ЧСС) в по кое
ко ле ба лась от 63 до 105 уда ров в ми ну ту (в сред -
нем—  83,4 ± 0,8).

Ис сле до ва ние вклю ча ло оп рос, фи зи каль ное
об сле до ва ние, эле к т ро кар ди о гра фию (ЭКГ) в

12–ти стан дарт ных от ве де ни ях, оцен ку то ле рант но с ти
к фи зи че с ким на груз кам (ФН) по ре зуль та там ше с ти -
ми нут но го те с та, су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД
(СМАД) с ис поль зо ва ни ем при бо ра АВРМ 04 – Мед тех
(Вен г рия), оцен ку со кра ти тель ной спо соб но с ти ми о -
кар да пу тем рас че та фрак ции вы бро са  (ФВ) с по мо -
щью эхо кар ди о гра фа Logic 4000 (США). Рас чет ФВ
про из во ди ли мо ди фи ци ро ван ным ме то дом Симп со на
в первые и 173е сут ки ис сле до ва ния. 

Эги лок® на зна чал ся в до зе от 25 до 100мг/сут ки с
уче том ин ди ви ду аль ной пе ре но си мо с ти пре па ра та и
кли ни че с ко го те че ния за бо ле ва ния. В кон троль ный
пе ри од, в ка че ст ве фо но вой те ра пии, боль ные по лу ча -
ли фо зи но прил 20 мг/сут ки и изо сор бид 353 мо но ни т -
рат 40 мг/сут ки в те че ние 7 дней. В за ви си мо с ти от на -
ли чия ар те ри аль ной ги пер тен зии (АГ) и до зы эги ло -
ка® боль ные бы ли раз де ле ны на 5 групп: 13ю груп пу
со ста ви ли 12 боль ных с ХСН II ФК без АГ, по лу чав шие
эги лок® в до зе 25мг/сут ки; во 23ю груп пу во шли  18
боль ных с ХСН II ФК без АГ, по лу чав шие эги лок® в
до зе 50 мг/сут ки; в 33ю груп пу во шли 15 па ци ен тов с
ХСН II ФК и АГ, по лу чав шие пре па рат в до зе 25мг/сут -
ки; 43я груп па со сто я ла из 16 боль ных с ХСН II ФК и
АГ, по лу чав ших эги лок® в до зе 50мг/сут ки; 53я груп па
–12 боль ных с ХСН II ФК на фо не  АГ, при ни мав шие
пре па рат в до зе 100мг/сут ки.

В ис сле до ва ние не бы ли вклю че ны боль ные с на ру -
ше ни ем рит ма и про во ди мо с ти, с хро ни че с ки ми за бо -
ле ва ни я ми лег ких.

При ста ти с ти че с кой об ра бот ке по лу чен ных дан ных
ис поль зо ва ли кри те рий Стью ден та.

Ре зуль та ты  и об суж де ние
Сле ду ет от ме тить хо ро шую пе ре но си мость эги ло -

ка® во всех груп пах: у боль ных улуч ши лось са мо чув -
ст вие, умень ши лось ко ли че ст во при сту пов сте но кар -
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Рис. 1. Влияние эгилока на частоту отдельных приступов
стенокардии
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дии и по треб ность в суб линг валь ном при еме ни т ро -
гли це ри на, на фо не нор ма ли за ции АД умень ши лись
го ло вные бо ли, го ло во кру же ние, шум в ушах.

Ре зуль та ты оцен ки ча с то ты при сту пов сте но кар -
дии на фо не те ра пии эги ло ком® пред став ле ны на
рис. 1.

По дан ным СМАД (рис. 2), у боль ных без АГ на
фо не при ема эги ло ка® сни же ние по ка за те лей си с то -
ли че с ко го АД (САД) и ди а сто ли че с ко го АД (ДАД)
бы ло не до сто вер но (p>0,05), что под твер ди ло бе зо -
пас ность при ме не ния пре па ра та у та ких боль ных. У
боль ных  с ХСН II ФК на фо не АГ при при еме эги ло -
ка® в до зе 25мг/сут ки до стиг нуть до сто вер но го сни -
же ния по ка за те лей не уда лось (p>0,05), а при при еме
эги ло ка® в до зах 50мг/сут ки и 100мг/сут ки име ло ме -
с то до сто вер ное сни же ние АД (p< 0,01). Сле ду ет от -
ме тить до зо за ви си мый ан ти ги пер тен зив ный эф фект
эги ло ка® с мак си маль ным сни же ни ем АД при при -
еме  в до зе 100мг сут ки. 

По дан ным СМАД, в груп пах боль ных без АГ
(груп пы 1 и 2) до сто вер но го сни же ния ин дек са вре -
ме ни АГ по сле при ема эги ло ка® не от ме ча лось (рис.
3). В 33й груп пе до сто вер но го сни же ния ин дек са
вре ме ни АГ так же до стиг нуть не уда лось. В 43й и 53й
груп пах за фик си ро ва но до сто вер ное сни же ние «на -
груз ки дав ле ни ем» (p<0,01). Са мым зна чи тель ным
умень ше ние ко ли че ст ва эпи зо дов по вы ше ния АД
бы ло на фо не при ема пре па ра та  в до зе 100мг/сут ки.

Во всех ис сле ду е мых груп пах, по лу чав ших эги -
лок®, рос ла пе ре но си мость ФН (рис. 4). На и боль ше -
го уве ли че ния пе ре но си мо с ти ФН уда лось до стичь в
груп пах, по лу чав ших пре па рат в до зе 50мг/сут ки и
100мг/сут ки.

Во всех груп пах боль ных  ФВ  бы ла сни же на и со -
ста ви ла  43 ± 3 %. По сле ле че ния эги ло ком® до сто -
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Рис. 4. Прирост переносимости физической нагрузки 
по результатам шестиминутного теста 

на фоне приема эгилока

Jurnal3:Jurnal3.qxd  07.04.2008  14:47  Page 47



48

Российский кардиологический журнал № 3 (41) / 2003

Ли те ра ту ра

Abstract
Aim of the study. To evaluate clinical efficacy and safety of metoprolol (Egiloc®) in treatment of Coronary Heart Disease

(CHD0 complicated by chronic heart failure (CHF) in elderly and old patients with normal and elevated blood pressure (BP),
selection of optimal dose.

Materials and methods. 43 patients (mean age with 78.6±3.8 years) with CHD complicated by CHF NYHA II functional
class were treated by Egiloc® 25`100 mg daily for 17 days. Egiloc was added to baseline treatment with mononitrates and
angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitors. Clinical data, daily BP monitoring, echocardiography and 6`minutes walk-
ing test were evaluated. 

Results. Treatment with Egiloc® was accompanied by a reliable decrease in angina frequency and clinical features of CHF
with no reliable changes in ejection fraction. There were no cases of hypotension in patients with normal BP levels taking
25`50 mg Egiloc® daily. Patients taking 25`50 mg Egiloc® daily demonstrated a reliable increase of physical stress tolera-
bility, a reliable BP decrease and decreased incidence of BP elevations on BP daily monitoring. There were no cases of
Egiloc® discontinuation die to poor tolerability.

Conclusion. The results indicate that treatment with Egiloc® 25`100 mg daily is safe and effective in elderly and old coro-
nary patients with CHF NYHA II functional class with normal and elevated BP. The drug’s effect is dose`dependent.

Keywords: ischemic heart disease, chronic heart failure, elderly and old patients, Egiloc®
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вер ных из ме не ний ФВ не про изо ш ло. 
Ре зуль та ты про ве ден но го ис сле до ва ния по ис -

поль зо ва нию ме то про ло ла тар т ра та (эги ло ка®) у
боль ных по жи ло го и стар че с ко го воз ра с та, стра да ю -
щих ИБС, ос лож нен ной ХСН,  сви де тель ст ву ют о
хо ро шей пе ре но си мо с ти и бе зо пас но с ти пре па ра та у
та ких па ци ен тов. Он об ла да ет вы ра жен ным ан ти ан -
ги наль ным эф фек том, сни жая ко ли че ст во при сту пов
сте но кар дии и по треб ность в суб линг валь ном при еме
ни т ро гли це ри на. 

Очень важ ны ми пред став ля ют ся по ка за те ли, по -
лу чен ные при СМАД. Они сви де тель ст ву ют о бе зо -
пас но с ти при ме не ния эги ло ка® у боль ных по жи ло го
и стар че с ко го воз ра с та с ХСН II ФК. 

При до сто вер ном ан ти ан ги наль ном эф фек те у
боль ных со хра ня лись нор маль ные ци ф ры АД. В ря де
слу ча ев име ло ме с то по вы ше ние АД на 839%, обус -
лов лен ное улуч ше ни ем пе ре но си мо с ти ФН, под -
тверж ден ным ре зуль та та ми ше с ти ми нут но го те с та.
При рос те ис ход но го уров ня АД так же от ме чал ся хо -
ро ший ан ти ан ги наль ный эф фект, уве ли че ние то ле -

рант но с ти к ФН.
Сле ду ет от ме тить до зо за ви си мый ан ти ги пер тен -

зив ный эф фект с мак си маль ным сни же ни ем АД у
боль ных, по лу чав ших эги лок® в до зе 100мг/сут ки. 

Вы во ды
1. Ме то про ло ла тар т рат (Эги лок®) в до зе 25 – 100

мг/сут ки яв ля ет ся эф фек тив ным и бе зо пас ным сред -
ст вом в ле че нии ише ми че с кой бо лез ни серд ца, ос -
лож нен ной хро ни че с кой сер деч ной не до ста точ но с ти
у боль ных по жи ло го и стар че с ко го воз ра с та.

2. вы зы ва ет ги по то нии, что поз во ля ет ис поль зо -
вать его в этих слу ча ях.

3. У боль ных с по вы шен ным АД воз мож но при ме -
не ние Эги ло ка® в до зе 25 – 100мг/сут ки для до сти -
же ния ан ти ан ги наль но го и ан ти ги пер тен зив но го эф -
фек тов и по вы ше ния то ле рант но с ти к фи зи че с ким
на груз кам.

Про ве ден ное ис сле до ва ние под твер ди ло до зо за -
ви си мый эф фект пре па ра та.
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