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Ре зю ме
Цель. Изу чить эф фек ты бе та`ад ре ноб ло ка то ров с ва зо ди ла ти ру ю щи ми свой ст ва ми и без та ко вых на со сто я -

ние уг ле вод но го и ли пид но го об ме нов у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей (АГ) и из бы точ ной мас сой те ла.
Ма те ри ал и ме то ды. В ис сле до ва ние вклю че ны 24 па ци ен та с АГ, ко то рые бы ли ран до ми зи ро ва ны на 2 груп пы

ле че ния. Пер вая груп па по лу ча ла не би во лол в до зе 5`10 мг в сут ки, а вто рая – на до лол 80`240 мг в сут ки в те че ние
6 ме ся цев. Вы пол нял ся тест на то ле рант ность к глю ко зе (ТТГ), ли пид ный спектр и су точ ное мо ни то ри ро ва ние
ар те ри аль но го дав ле ния (СМАД) ис ход но и в кон це пе ри о да ле че ния. 

Ре зуль та ты. В груп пе боль ных, по лу чав ших  не би во лол, от ме че но умень ше ние пло ща ди под кри вой ин су ли на и
умень ше ние ин су ли но ре зи с тент но с ти, тог да как в груп пе боль ных, ис поль зо вав ших на до лол, не по лу че но су ще ст -
вен ных из ме не ний в по ка за те лях ТТГ. По ка за те ли ли пи до грам мы не сколь ко ухуд ша лись на фо не ле че ния на до ло лом
и улуч ши лись при те ра пии не би во ло лом.

За клю че ние. Ле че ние бе та`бло ка то ром с ва зо ди ла ти ру ю щи ми свой ст ва ми не би во ло лом у боль ных АГ и из бы -
точ ной мас сой те ла со про вож да ет ся улуч ше ни ем со сто я ния уг ле вод но го и ли пид но го об ме нов, тог да как дли тель -
ная те ра пия у та ких па ци ен тов не се лек тив ным пре па ра том на до ло лом ухуд ша ет ли пид ный спектр кро ви. Та кие
ре зуль та ты име ли ме с то на фо не со по с та ви мой ан ти ги пер тен зи вой эф фектвно с ти  пре па ра тов.

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер то ния, ин сли но ре зи с тент ность, из бы точ ная мас са те ла, не би во лол,
на до лол, ран до ми зи ро ван ное ис сле до ва ние.

Из ве ст но, что те ра пия ар те ри аль ной ги пер тен -
зии (АГ) β3бло ка то ра ми (ББ) сни жа ет сер деч но3со -
су ди с тую смерт ность и за бо ле ва е мость [1]. Од на ко,
ре зуль та ты ме та3ана ли зов по ка за ли, что умень ше -
ние ри с ка раз ви тия ИБС у па ци ен тов с АГ, при ни -
мав ших в ка че ст ве ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов
ББ или ди у ре ти ки, ока за лось зна чи тель но мень ше,
чем ожи да лось [2]. Су ще ст ву ет мне ние, что дан ное
не со от вет ст вие свя за но с не га тив ны ми ме та бо ли че -
с ки ми эф фек та ми ББ: умень ше нием чув ст ви тель -
но с ти к ин су ли ну, по вы ше нием уров ня триг ли це ри -
дов (ТГ), сни же нием уров ня хо ле с те ри на ли по про -
те и дов вы со кой плот но с ти (ХС ЛВП), по вы ше нием
мас сы те ла (МТ), уве ли че нием ри с ка раз ви тия са -
хар но го ди а бе та (СД) [336]. До на сто я ще го вре ме ни
ос та ет ся не из ве ст ным ре аль ное кли ни че с кое зна че -
ние не га тив ных ме та бо ли че с ких эф фек тов ББ, а ряд
ра бот сви де тель ст ву ет о том, что дли тель ное при ме -
не ние ББ не со про вож да ет ся зна чи мы ми из ме не ни -
я ми уров ня ли пи дов и на ру ше ни я ми уг ле вод но го
об ме на. Ре зуль та ты боль ших, мно го цен т ро вых,
меж ду на род ных, кли ни че с ких ис сле до ва ний по ка -
за ли, что ан ти ги пер тен зив ная те ра пия ББ не при во -
ди ла к ка ким3ли бо не га тив ным из ме не ни ям ме та -

бо лиз ма уг ле во дов и ли пи дов [7]. От сут ст ву ют дан -
ные об от ри ца тель ном вли я нии на ли пид ный об мен
при дли тель ной те ра пии АГ ате но ло лом [8]. При
срав ни тель ном ис сле до ва нии вли я ния раз лич ных
групп ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов на ли пид -
ный спектр так же не по лу че но дан ных о зна чи мом
пре иму ще ст ве то го или дру го го пре па ра та [9]. При
183ме сяч ной те ра пии боль ных ги пер то ни че с кой бо -
лез нью (ГБ) с со пут ст ву ю щей ги пер хо ле с те ри не ми -
ей ББ (про пра но ло лом, ате но ло лом, би со про ло лом,
це ли про ло лом) не толь ко от сут ст во ва ли на ру ше ния
в ли пид ном об ме не, но бы ло вы яв ле но, что не ко то -
рые ББ, об ла дая  ва зо ди ла ти ру ю щим эф фек том,
спо соб ны улуч шать по ка за те ли ли пид но го спе к т ра
[6, 10]. 

Ос нов ны ми на прав ле ни я ми на пу ти пре одо ле ния
от ри ца тель ных ме та бо ли че с ких эф фек тов ББ слу жат
по вы ше ние их се лек тив но с ти, при да ние им ан ти ок -
си дант ных свойств и ва зо ди ла та тор ной ак тив но с ти.
Се го дня, с це лью пре одо ле ния от ри ца тель ных ме та -
бо ли че с ких эф фек тов ББ, со зда ют ся пре па ра ты но -
во го по ко ле ния, к ко то рым от но сит ся не би во лол, со -
че та ю щий мак си маль но вы со кую кар дио се лек тив -
ность и ва зо ди ла ти ру ю щий эф фект, опо сре до ван ный
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мо ду ля ци ей син те за ок си да азо та эн до те ли аль ны ми
клет ка ми. 

Цель на сто я ще го ис сле до ва ния — ана лиз вли я ния
не би во ло ла в срав не нии с не се лек тив ным ББ на до ло -
лом  на по ка за те ли уг ле вод но го и ли пид но го об ме нов
у боль ных ГБ с из бы точ ной МТ. 

Ма те ри ал и ме то ды
В от кры тое срав ни тель ное ис сле до ва ние дли тель -

ной те ра пии боль ных ГБ, с из бы точ ной мас сой те ла,
бы ли вклю че ны 24 боль ных (20 жен щин и 4 муж чи ны)
ГБ 132 ст (ВОЗ, 1999) в воз ра с те от 44 до 64 лет (сред -
ний воз раст — 54,6± 6,9 лет). Дли тель ность АГ ко ле ба -
лась от 5 до 25 лет, в сред нем — 14,5± 5 лет. Ин декс
мас сы те ла (ИМТ), в сред нем, со ста вил 31,5± 4,1 кг/м2. 

Боль ные бы ли ран до ми зи ро ва ны по ме то ду “не
сим ме т рич ной мо не ты” на две груп пы. 12  по лу ча ли
не би во лол (“НЕ БИ ЛЕТ”, Бер лин3Хе ми, Груп па Ме -
на ри ни, Гер ма ния)  в до зе 5 мг/сут с по сле ду ю щим
ти т ро ва ни ем до зы до 10 мг/сут на 43й не де ле ле че ния,
и 12 — на до лол (“КОР ГАРД”, Бри с тол3Май ерс
Сквибб, США) в до зе от 80 мг/сут с ти т ро ва ни ем до
240 мг/сут в те че ние по сле ду ю щих  8 не дель. Дли тель -
ность те ра пии в обе их груп пах со ста ви ла  6 ме ся цев. 

Су точ ное мо ни то ри ро ва ние ар те ри аль но го дав ле -
ния. Ан ти ги пер тен зив ный эф фект пре па ра тов оце -
ни вал ся по дан ным су точ но го мо ни то ри ро ва ния ар -
те ри аль но го дав ле ния (СМАД) ап па ра том SpaсeLabs
90207 (США). Из ме ре ния про во ди лись ос цил ло ме т -
ри че с ким ме то дом каж дые 15 ми нут в днев ные ча сы и
каж дые 30 ми нут в ноч ные с од но вре мен ной ре ги с т -
ра ци ей чис ла сер деч ных со кра ще ний (ЧСС). Днев -
ные и ноч ные ча сы ус та нав ли ва лись для каж до го па -
ци ен та ин ди ви ду аль но.

Объ ем ная ско рость кро во то ка. Со сто я ние пе ри -
фе ри че с ко го кро во об ра ще ния изу ча лось ме то дом ве -
но ок клю зи он ной пле тиз мо гра фии с оп ре де ле ни ем
объ ем ной ско ро сти кро во то ка (ОСК) в пред пле чье в
по кое. Тен зо ме т ри че с кий дат чик на кла ды ва ли на
пра вую верх нюю треть пред пле чья, при мер но на 6 см
дис таль нее ку би таль ной склад ки. ОСК (мл/мим
•100мл) рас счи ты ва ли по сте пе ни уве ли че ния объ е ма

пред пле чья на про тя же нии че ты рех сер деч ных цик -
лов во вре мя пре кра ще ния ве ноз но го воз вра та с по -
мо щью ве но ок клю зи он ной ман жет ки рас по ло жен -
ной, при мер но, на 637 см про кси маль ней лок те во го
сги ба. Для пре кра ще ния ве ноз но го воз вра та, в ман -
же те со зда ва лось дав ле ние 50 мм рт.ст. 

Тест на то ле рант ность к глю ко зе. Про во дил ся
стан дарт ный тест на то ле рант ность к глю ко зе (ТТГ).
За бор ве ноз ной кро ви осу ще ств лял ся на то щак и каж -
дые 30 мин по сле при ема 75 гр. глю ко зы per os в те че -
ние 120 ми нут. Уро вень глю ко зы (вы ра жен ный в
ммоль/л)  ис сле до вал ся глю ко зо ок си даз ным ме то дом
на ав то ма ти че с ком ана ли за то ре “Би о сен 5030” (Рос -
сия). 

По ре зуль та там гли ке мии рас счи ты вал ся ин те г -
раль ный по ка за тель — “пло щадь под кри вой глю ко -
зы” (ППКГ) ме то дом тра пе ций по фор му ле. Seltzer H,
et al., 1967 [11].

Оп ре де ле ние ин су ли на в сы во рот ке кро ви. За бор
кро ви для оп ре де ле ния ин су ли не мии осу ще ств лял ся
во вре мя про ве де ния ТТГ на то щак и каж дые 30 мин
по сле при ема 75 гр. глю ко зы per os. Уро вень ин су ли -
на в сы во рот ке оп ре де лял ся ра дио им мун ным ме то -
дом ре ак ти ва ми фир мы “Labodia” (Швей ца рия), со -
глас но ин ст рук ции к на бо ру на g3счет чи ке “Гам ма12”
(СССР). По ре зуль та там ин су ли не мии рас счи ты вал ся
ин те г раль ный по ка за тель — “пло щадь под кри вой
ин су ли на” (ППКИ) ме то дом тра пе ций по фор му -
ле[11]. 

Ин су ли но ре зи с тент ность оце ни ва лась (ИР) ме то -
дом HOMA с по мо щью рас че та ин те г раль но го по ка -
за те ля ИР [12].

Оп ре де ле ние ли пид но го спе к т ра. Об щий хо ле с те -
рин (ОХС), ХС ЛВП, ТГ оп ре де лял ся эн зи ма ти че с -
ким ме то дом ре ак ти ва ми “P.Z. Company” (Поль ша)
на ана ли за то ре “FP 901” (Фин лян дия). 

ХС ли по про те и дов очень низ кой плот но с ти (ХС
ЛОНП), ХС ли по про те и дов низ кой плот но с ти (ХС
ЛНП) и ко эф фи ци ент ате ро ген но с ти (КА) рас счи ты -
ва лись по стан дарт ным фор му лам [13]. За нор маль -
ные зна че ния при ни ма ли КА не вы ше 3,0.

Ста ти с ти че с кая об ра бот ка. При ста ти с ти че с кой
об ра бот ке ис поль зо вал ся ста ти с ти че с кий па кет SPSS
вер сия 10.0.5 для Windows. Бы ли при ме не ны пар ный
кри те рий Вил кок со на для оцен ки до сто вер но с ти раз -
ли чий из ме не ний в груп пе и кри те рий Ман на3Уит ни
для оцен ки до сто вер но с ти раз ли чия меж ду груп па ми.
Кор ре ля ци он ный ана лиз про во дил ся не па ра ме т ри че -
с ким ме то дом Спир ма на. При pЈ0,05 раз ли чия счи та -
лись до сто вер ны ми. Дан ные в таб ли цах и  тек с те при -
ве де ны в ви де М±δ, где δ — стан дарт ное от кло не ние.

Ре зуль та ты
Ха рак те ри с ти ка боль ных, ран до ми зи ро ван ных по

груп пам, при ве де на в таб л. 1. Боль ные су ще ст вен но

Таб ли ца 1
Кли ни ко{ге мо ди на ми че с кие па ра ме т ры  

боль ных в об сле ду е мых груп пах 

Па ра ме т ры Груп па не би во ло ла Груп па на до ло ла

Воз раст (го ды) 52,9±6,8 56,3±6,9

Пол (ж/м) 9/3 11/1

ИМТ(кг/м2) 31,3±5,2 31,8±4,2

САД (мм рт.ст.) 144,5±17,7 145,8±15,7

ДАД (мм рт.ст.) 91,7±6,1 87,9±8,9

ЧСС (с-1) 78±8,5 75,2±8,6

ОСК (мл/мин• 3,8±1,7 4,0±1,4

•100мл/мин)

Jurnal3:Jurnal3.qxd  07.04.2008  14:47  Page 50



51

Бернгардт Э.Р. — Влияние β3адреноблокаторов небиволола и надолола на показатели липидного

не раз ли ча лись по воз ра с ту, ис ход но му уров ню ар те -
ри аль но го дав ле ния (АД), ча с то те сер деч ных со кра -
ще ний (ЧСС), па ра ме т рам цен т раль ной и пе ри фе ри -
че с кой  ге мо ди на ми ки, ИМТ. 

Ди на ми ка ос нов ных ге мо ди на ми че с ких по ка за те -
лей в об сле ду е мых груп пах в про цес се ле че ния при ве -
де ны в таб л. 2. В груп пе боль ных, по лу чав ших не би -
во лол и в груп пе па ци ен тов, ле чив ших ся на до ло лом,
от ме чен  от чет ли вый ан ти ги пер тен зив ный эф фект,
при этом сте пень сни же ния сред не су точ но го си с то -
ли че с ко го АД (САД) бы ла со по с та ви ма в обе их груп -
пах. Сни же ние сред не су точ но го ди а сто ли че с ко го АД
(ДАД) в груп пе не би во ло ла  бы ло не сколь ко бо лее
вы ра же но и со ста ви ло 9%, а в  груп пе на до ло ла 6.9%
(раз ли чия не до сто вер ны). 

В таб л. 3 при ве де ны из ме не ния по ка за те лей объ -
ем ной ско ро сти кро во то ка в про цес се ле че ния в ис -
сле ду е мых груп пах. Ба заль ная ОСК под вли я ни ем те -
ра пии в груп пе на до ло ла не из ме ня лась. В груп пе не -
би во ло ла ба заль ная ОСК по окон ча нии 6 ме ся цев те -
ра пии уве ли чи лась на 34%. 

В груп пе боль ных, по лу чав ших не би во ло ла, об на -
ру же ны по ло жи тель ные сдви ги в ли пид ном спе к т ре.
До сто вер но сни зи лось со дер жа ние ОХС на 6,8%, ХС
ЛНП на 10,5%, в то же вре мя уров ни ХС ЛВП и ТГ не
из ме ни лись; КА умень шил ся на 4,3%. В груп пе на до -
ло ла до сто вер но уве ли чил ся уро вень ТГ на 17,07% и
за счет это го вы рос КА на 8,43% (таб л. 4). 

Умень ше ние уров ня об ще го хо ле с те ри на в груп пе

не би во ло ла кор ре ли ро ва ло с уве ли че ни ем ба заль ной
объ ем ной ско ро сти кро во то ка в пред пле чье (r=0,7,
p=0,01). 

Сле ду ет от ме тить, что МТ ис сле ду е мых боль ных
су ще ст вен но не из ме ни лась в обе их груп пах ле че ния.

В груп пе не би во ло ла от ме че но до сто вер ное сни -
же ние по ка за те лей гли ке мии на то щак (Г0) и 60 (Г60),
90 (Г90) и 120 (Г120) ми ну тах ТТГ.

Уро вень Г0 в груп пе не би во ло ла сни зил ся на 10,7%
(с 4,8±1,0 до 4,3±1,0 ммоль/л (p<0,05); уро вень Г60
умень шил ся на 16,1%, Г90 на 20,2%, Г120 на 10,4% (с
8,5±2,7; 7,5±1,8; 6,5±1,0 до 7,1±2,3; 6,8±1,1; 5,8±0,9,
со от вет ст вен но). Ди на ми ка по ка за те лей ТТГ бы ла
до сто вер ной (p<0,05) по срав не нию ис ход ны ми зна -
че ни я ми. 

В груп пе те ра пии на до ло ла не об на ру же но до сто -
вер ных раз ли чий в уров нях Г0, Г30, Г60 до и по сле те -
ра пии (ис ход но 4,9±0,6; 8,7±1,7; 7,1±2,5; 6,3±1,5, со -
от вет ст вен но; по сле  те ра пии 5,1±0,7; 8,8±1,4;
7,8±1,5; 7,1±1,ммоль/л, со от вет ст вен но). Од на ко от -
ме че на тен ден ция к уве ли че нию сред не го зна че ния
гли ке мии на то щак и уров ней Г0, Г30 и Г60 на 4,7%;
0,8%; 9,9%, со от вет ст вен но. Уро вень гли ке мии на 120
ми ну те ТТГ (Г120) в груп пе на до ло ла до сто вер но уве -
ли чил ся на 10,9% (с 6,39±1,49 до 7,09±1,58 (p<0,05))
(ри с. 1). 

ППКГ в груп пе боль ных, по лу чав ших не би во лол,
до сто вер но сни зи лась на 10,2% (с 873,3±102,3 до
784,1±112,2 ммоль/л31•мин (p<0,05)), а в груп пе на -

Таб ли ца 2
Ди на ми ка по ка за те лей СМАД по сле 6 ме ся цев те ра пии на до ло лом и не би во ло лом 

По ка за те ли На до лол р Не би во лол р

До ле че ния Че рез 24 нед. До ле че ния Че рез 24 нед.

САД (мм рт.ст.) 145,8±15,7 133,8±13,4 0,03 144,5±17,7 135,1±13,4 0,01

ДАД (мм рт.ст.) 87,9±8,9 79,4±8,8 0,03 91,7±6,1 81,5±6,5 0,01

Таб ли ца 3
Из ме не ние по ка за те лей ОСК на фо не 24 не дель те ра пии не би во ло лом и на до ло лом

По ка за те ли На до лол р Не би во лол р

До ле че ния Че рез 24 нед. До ле че ния Че рез 24 нед.

ОСК в по кое 4,0±1,4 4,1±2,0 нд 3,8±1,7 5,1±1,9 0,03

(мл/мин•100мл/мин)

Таб ли ца 4
Ди на ми ка по ка за те лей ли пид но го спе к т ра сы во рот ки кро ви на фо не ле че ния не би во ло лом и на до ло лом

По ка за те ли На до лол р Не би во лол р

До ле че ния Че рез 24 нед. До ле че ния Че рез 24 нед.

ОХС, ммоль/л 5,86±0,86 5,47±0,76 0,04 5,94±1,21 5,82±1,05 нд

ХС ЛНП, ммоль/л 3,76±0,91 3,38±0,93 0,04 3,77±0,98 3,63±1,00 нд

ХС ЛОНП, ммоль/л 0,74±0,29 0,73±0,20 нд 0,76±0,25 0,88±0,26 нд

ХС ЛВП, ммоль/л 1,36±0,28 1,36±0,40 нд 1,41±0,35 1,31±0,32 нд

ТГ, ммоль/л 1,58±0,66 1,58±0,44 нд 1,64±0,54 1,92±0,57 <0,05

КА 3,46±0,96 3,31±1,20 <0,05 3,32±0,84 3,60±1,00 <0,05

При ме ча ние: нд – не до сто вер но
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до ло ла уве ли чи лась на 6,9% (с 844,8±106,2 до
903,3±120,6 ммоль/л31•мин (p<0,05)) 

Кор ре ля ци он ный ана лиз вы явил связь меж ду уве -
ли че ни ем ОСК в по кое при те ра пии не би во ло лом и
умень ше ни ем уров ня Г0, Г60 и Г120 в ТТГ (r=0,6,
p=0,01; r=0,5, p=0,01 и r=0,7, p<0,05, со от вет ст вен -
но). В груп пе на до ло ла за фик си ро ва на связь меж ду
уве ли че ни ем уров ня Г120 и сни же ни ем ОСК в по кое
(r=0,5, p<0,05). На фо не те ра пии не би во ло лом при
ТТГ уро вень ин су ли на на то щак (И0) сни зил ся на
15,8% (с 13,64±6,83 до 11,49±5,38 (МЕд/мл), p<0,05).
Со дер жа ние ин су ли на на 30 (И30), 60 (И60), 90 (И90) и
120 (И120) ми ну тах ТТГ так же  умень ша лось на фо не
те ра пии не би во ло лом: уро вень И30 сни зил ся на
25,8%, И60 — на 36,1%, И90 — на 30,3%, И120 — на
35,5% (с 73,17±33,49; 126,29±58,77; 115,38±51,34;
72,35±39,86 МЕд/мл до 54,30±20,12; 80,80±35,97;
80,48±33,83; 46,68±16,79, МЕд/мл, со от вет ст вен но;
p<0,05 для всех зна че ний) (ри с.  4)

В груп пе боль ных, на хо див ших ся на те ра пии на -
до ло лом, от ме че на не до сто вер ная тен ден ция к сни -
же нию уров ней И0 на 11,5% (с 13,71±6,05 до
12,14±5,51, p>0,05), И30 — на 20,7% (с 71,17±31,29 до
56,45±20,67, p>0,05), И120 — на 11,1% (с 74,25±30,71
до 66,05±20,43, p>0,05). Для зна че ний И60 и И90 по -
лу че ны до сто вер ные из ме не ния (p<0,05) на 34,8% и
31,2%, со от вет ст вен но, (с 71,17±31,29 до 56,45±20,67
и с 127,16±58,38 до 87,52±33,36 МЕд/мл, со от вет ст -
вен но) (ри с. 2).

В груп пе не би во ло ла и в груп пе на до ло ла от ме че -
но сни же ние ин те г раль но го по ка за те ля ППКИ. В
груп пе не би во ло ла сни же ние ППКИ со ста ви ло
32,1% (с 10045,95±1023,23 до 6823,35±868,31,
МЕд•мл31•мин p<0,05), а в груп пе на до ло ла ППКИ
сни зи лась мень ше и со ста ви ла 24,63% (с
9971,42±851,26 до 7515,90±497,23 МЕд•мл31•мин,
p<0,05).

При кор ре ля ци он ном ана ли зе вы яв ле на связь со
сте пе нью сни же ния И0 в груп пе не би во ло ла, уве ли -
че ни ем зна че ния ОСК в по кое (r=0,5, p=0,01)

По сле 24 не дель те ра пии име ло ме с то сни же ние ИР
в груп пе не би во ло ла на 24,6% (с 2,64±0,92 до 1,99±0,23,
p<0,05). В груп пе на до ло ла от ме че на лишь тен ден ция к
сни же нию ИР по сле ше с ти ме сяч ной те ра пии на 7,5%
(с 2,67±1,0 до 2,47±0,91, p>0,05) (ри с. 7).

Об суж де ние
В на сто я щее вре мя не вы зы ва ет со мне ния тот

факт,  что ББ яв ля ют ся эф фек тив ным и бе зо пас ным
сред ст вом ле че ния АГ.  Ос то рож ное от но ше ние кли -
ни ци с тов в свя зи с не га тив ны ми ме та бо ли че с ки ми
эф фек та ми ББ по сте пен но смяг ча ет ся по ме ре по яв -
ле ния пре па ра тов но вых по ко ле ний.   Уве ли че ние ИР
и не га тив ное вли я ние на ли пид ный об мен не яв ля ют -
ся спе ци фи че с ки ми эф фек та ми ББ и при су щи в ос -
нов ном не се лек тив ным пре па ра там, что так же под -
тверж да ет ся ре зуль та та ми это го ис сле до ва ния.  По ло -
жи тель ное вли я ние на ГТТ и от сут ст вие на ра с та ния
уров ня ТГ при те ра пии не би во ло лом, ко то рое со про -
вож да лось улуч ше ни ем пе ри фе ри че с ко го кро во то ка,
яв ля ют ся де мон ст ра ци ей то го, что ва зо ди ла та тор ная
ак тив ность со вре мен ных ББ обес пе чи ва ет им пре -
иму ще ст ва при ме не ния у па ци ен тов с ме та бо ли че с -
ки ми на ру ше ни я ми. 

Ме ха низ мы вли я ния ББ на чув ст ви тель ность к
ин су ли ну и об мен ли пи дов пол но стью не яс ны. По -
ла га ют, что уве ли че ние ак тив но с ти мы шеч ной ли по -
про те ид ли па зы со про вож да ет ся умень ше ни ем ИР и
со дер жа ния ТГ [14]. ББ спо соб ст ву ют сни же нию ак -
тив но с ти ли по про те ид ли па зы и, та ким об ра зом, уг -
не та ют ме та бо лизм ТГ, по вы шая их уро вень [14318].
Боль шую роль в транс пор те и ме та бо лиз ме ХС, ТГ и
ЛВП иг ра ет ак тив ность ле ци тин3хо ле с те рин3аце тил -

Ри с. 1. Ди на ми ка гли ке мии на фо не  24 недель те ра пии 
не би во ло лом и на до ло лом

Рис. 2. Динамика инсулинемии при глюкозотолерантном тесте

на фоне 24 недель терапии небивололом и надололом
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т ран с фе ра зы (LCAT). Ак тив ность LCAT уг не та ет ся
ББ, что при во дит к сни же нию уров ня ЛНП [17]. В ос -
но ве на ра с та ния ИН при ле че нии ББ ле жит умень ше -
ние кли рен са ин су ли на и сле ду ю щая за этим ги пер -
ин су ли не мия [19321]. Ле че ние ББ ча с то ас со ци и ру ет -
ся с уве ли че ни ем МТ, что так же со про вож да ет ся рос -
том ИР [22]. Од на ко это не яв ля ет ся ос нов ным, по -
сколь ку умень ше ние чув ст ви тель но с ти к ин су ли ну
на блю да ет ся в груп пах па ци ен тов по лу чав ших ББ и
не из ме нив ших МТ [3, 5]. В на сто я щем ис сле до ва нии
МТ боль ных не из ме ни лась, од на ко в груп пе на до ло -
ла от ме че но не ко то рое ухуд ше ние по ка за те лей уг ле -
вод но го и ли пид но го об ме нов. 

Об щее со су ди с тое со про тив ле ние (ОСС) под вли -
я ни ем ББ, как пра ви ло, не из ме ня ет ся или не зна чи -
тель но уве ли чи ва ет ся [16, 23]. Пре па ра ты, умень ша -
ю щие ОСС и  улуч ша ю щие пе ри фе ри че с кий кро во -
ток, спо соб ны уве ли чи вать чув ст ви тель ность к ин су -
ли ну [3].  Та кой эф фект от чет ли во был про де мон ст -
ри ро ван у боль ных в груп пе не би во ло ла. На про тив,
не се лек тив ная β3ад ре ноб ло ка да спо соб на сни зить
кро во ток за счет β23ад ре ноб ло ка ды [14], что мо жет
от ри ца тель но по вли ять на пе ри фе ри че с кую чув ст ви -
тель ность к ин су ли ну. Из ве ст но, что бо лее вы ра жен -
ное сни же ние чув ст ви тель но с ти к ин су ли ну на блю -
да ет ся при при ме не нии не се лек тив ных ББ [336]. ББ,
об ла да ю щие ва зо ди ла ти ру ю щим эф фек том, со глас но
боль шин ст ву ра бот и ре зуль та там на сто я ще го ис сле -
до ва ния, сни жа ют ОСС и улуч ша ют чув ст ви тель -
ность к ин су ли ну [5, 6, 10, 24, 25]. 

Од ним из ос нов ных ре зуль та тов дан но го ис сле -
до ва ния яви лась де мон ст ра ция то го, что при  дли -

тель ной те ра пии не би во лол спо соб ст ву ет сни же нию
ину ли не мии у боль ных с ме та бо ли че с ким син д ро -
мом и улуч ша ет то ле рант ность к глю ко зе. Этот эф -
фект, по3ви ди мо му, свя зан с ва зо ди ла та тор ным дей -
ст ви ем пре па ра та и его спо соб но с тью вли ять на вы -
ра бот ку ок си да азо та. От сут ст вие не га тив ных эф -
фек тов на ли пид ный об мен, в ос нов ном, мож но
объ яс нить вы со кой се лек тив но с тью пре па ра та. Од -
на ко по след ний эф фект мож но  от ча с ти объ яс нить
улуч ше ни ем пе ри фе ри че с ко го кро во то ка и эн до те -
ли аль ной функ ции.

Сле ду ет от ме тить, что ан ти ги пер тен зив ная ак тив -
ность пре па ра тов бы ла со по с та ви ма: на до лол не ока -
зы вал су ще ст вен но го не га тив но го вли я ния на пе ри -
фе ри че с кий кро во ток и уро вень ин су ли не мии, а его
не га тив ные эф фек ты на ли пид ный об мен бы ли не -
зна чи тель ны. По это му,  ре зуль та ты дан но го ис сле до -
ва ния  ско рее сви де тель ст ву ют о пре иму ще ст вах не -
би во ло ла в ка че ст ве те ра пии пер во го ря да у боль ных
АГ с со пут ст ву ю щи ми на ру ше ни я ми ли пид но го об -
ме на и то ле рант но с ти к глю ко зе, но не мо гут быть
ин тер пре ти ро ва ны как сви де тель ст ва о про ти во по ка -
за ни ях к ис поль зо ва нию на до ло ла в ле че ни ии АГ. 

Та ким об ра зом, дли тель ная те ра пия не би во ло лом
ока зы ва ет по ло жи тель ное вли я ние на ли пид ный об -
мен и уро вень ин су ли не мии у боль ных с ме та бо ли че -
с ким син д ро мом. Эти эф фек ты за ви сят от ва зо ди ла -
та тор ных свойств пре па ра та. На до лол при дли тель -
ном при ме не нии, на про тив, не зна чи тель но ухуд ша ет
по ка за те ли ли пид но го спе к т ра за счет уве ли че ния
уров ня ТГ, а так же не вли я ет на уро вень ин су ли не мии
и не сколь ко ухуд ша ет то ле рант ность к уг ле во дам.  
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Abstract
Objective. The aim of the present study was to assess effects of treatment of overweight hypertensive patients with vasodi-

latating and non`vasodilatating beta`blockers on glucose and lipid metabolism.
Patients and methods. 24 patients with mild to moderate hypertension were randomised into two treatment groups `

nebivolol 5`10 mg per day vs nadolol 80`240 mg per day and treated for 6 months. Oral glucose tolerance test (OGTT) with
the measurement of glucose and insulin levels: fasting, 30, 60, 90 and 120 minutes of test were performed initially and at the
end of the study. Lipid profile and ambulatory blood pressure monitoring were also assessed for all patients. 

Results. Antihypertensive effect was comparable in both groups. At the same time, nebivolol improved parameters of OGTT
and reduced insulin resistance, while in nadolol group these parameters remained unchanged. Lipid profile improved during
nebivolol treatment and slightly worsened in nadolol group.

Conclusion. Long`term nebivolol treatment can improve glucose tolerance and lipid spectrum in overweight patients, while
administration of nadolol can slightly worsen lipid metabolism. These effects are unrelated to antihypertensive action of the
drugs, which is comparable.

Keywords: Hypertension, insulin resistance, nebivolol, nadolol
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