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На сегодняшний день общепризнано, что эффекF

тивность антигипертензивной терапии определяется

не только способностью обеспечить адекватный

контроль АД, но и позитивными сосудистыми метаF

болическими эффектами, позволяющими влиять на

патогенетические звенья артериальной гипертонии

(АГ) и обеспечивать органопротекцию [1, 2]. ПредсF

тавляется, что большие перспективы для успешного

использования при фармакотерапии АГ в период беF

ременности имеет высокоселективный β1FадренобF

локатор Небилет (небиволол), в полной мере соответF

ствующий указанным требованиям и прекрасно зареF

комендовавший себя в кардиологической практике

[1, 3]. Важными преимуществами этого препарата,

особенно если говорить об АГ в период гестации, явF

ляются его способность эффективно корригировать

дисфункцию эндотелия (ДЭ) и оказывать позитивное

влияние на системную и внутриорганную гемодинаF

мику [4F9]. Применение препарата при беременности

разрешено Фармацевтическим комитетом РФ.

Целью нашего исследования явилось наблюдение

за эффективностью небиволола при лечении АГ береF

менных по данным мониторирования состояния серF

дечноFсосудистой системы и почек.

Материал и методы
В открытое нерандомизированное контролируеF

мое исследование было включено 80 женщин 18F42

лет (Ме – 30 лет, интерквартильный размах от 26 до 34

лет) с наличием АГ в период беременности. Группу

лечения Небилетом (небиволол) производства комF

пании «БерлинFХеми/Менарини Фарма ГмбХ») сосF

тавили 42 беременные 18F40 лет (Ме – 30 лет, 25F75%:

27 лет – 33 года); группу лечения препаратом Допегит

(метилдопа) производства компании «Эгис» – 24 паF

циентки 20F42 лет (Ме – 30 лет, 25F75%: 26 лет – 33

года); группу сравнения – 14 женщин 22F39 лет, Ме –

29 лет (25F75%: 26F34 года), не получавших по различF

ным причинам систематизированной антигипертенF

зивной терапии. Изучение в динамике состояния серF

дечноFсосудистой системы и почек в течение года

после родов у женщин, имевших в период беременF

ности АГ, проведено у 54 пациенток 18F39 лет (Ме –

28 лет, 25F75%: 24F32 года). Комплексное обследоваF

ние осуществлялось через 3, 6, 12 месяцев после роF

дов. Группа наблюдавшихся после родов была неодF

нородна: подгруппу А составили женщины, получавF

шие в период гестации антигипертензивную терапию

Небилетом, подгруппу Б – пациентки, не принимавF

шие в период гестации Небилет. В контрольную групF

пу вошли 22 практически здоровые небеременные

женщины 20F40 лет, Ме – 31 год, 25F75%: 26 лет – 34

года.

Набор обследуемых производился в родильном

доме и женской консультации Владимирской областF

ной клинической больницы. В ходе исследования исF

пользовались классификация и критерии диагностиF

ки АГ в период беременности, предложенные америF

канскими экспертами Working Group on High Blood

Pressure in Pregnancy, 2000 [10]. В соответствии с укаF

занной классификацией выделяли следующие клиF

нические формы АГ беременных: хроническую гиF

пертензию (ХАГ), гестационную гипертензию (ГАГ),

преэклампсию (ПЭ) и преэклампсию, наслоившуюся

на хроническую гипертензию (ХАГ+ПЭ); АГ диагF

ностировали при уровне АД ≤140/90 мм рт. ст. КритеF

риями включения в исследование являлись наличие

ГАГ или ХАГ, а также IIFIII триместр гестации. КриF

терии невключения в исследование: симптоматичесF

кая АГ, заболевания почек, протеинурия, пороки

сердца, сахарный диабет, системные заболевания соF

единительной ткани, заболевания крови, ожирение

IIIFIV, психические заболевания. Критериями искF

лючения из исследования являлось выявление поF

бочных неблагоприятных эффектов препаратов НеF

билет и Допегит и несоблюдение режима приема преF

парата. Небилет, в соответствии с инструкцией по меF

дицинскому применению препарата, назначался в

дозе 2,5F7,5 мг/сутки, однократно, в режиме монотеF

рапии. Препарат Допегит применялся в суточной доF

зе 500F1000 мг также в режиме монотерапии.

Всем пациенткам основной и контрольной групп

проводилось клиническое обследование (анализ жаF

лоб, сбор анамнеза, физикальный осмотр), а также

стандартное для лечебноFпрофилактического учрежF

дения первого уровня лабораторноFдиагностическое

исследование: контроль АД, клинический и биохиF

мический анализы крови, общий анализ мочи, анаF

лиз мочи по Нечипоренко, анализ мочи по ЗимницF

кому, проба Реберга, электрокардиограмма, ультразF

вуковое исследование плода с оценкой маточноFплаF

центарного кровотока, кардиотокография. Кроме тоF

го, дополнительно в динамике производилась компF

лексная оценка состояния сердечноFсосудистой сисF

темы и почек. Мониторировались эндотелийFзависиF

мая вазодилатация (ЭЗВД) плечевой артерии, суточF

ная экскреция альбумина с мочой, внутрипочечная

гемодинамика (ВПГ), параметры состояния центF

ральной, периферической гемодинамики и миокарF

да. Оценка изучаемых параметров осуществлялась до
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включения в исследование, а также на фоне фармаF

котерапии: через 2 недели, 1 месяц и 3 месяца от наF

чала лечения.

Для оценки ЭЗВД проводили пробу с реактивной

гиперемией плечевой артерии. Плечевая артерия виF

зуализировалась при сканировании в продольном сеF

чении на несколько сантиметров выше локтевого

сгиба, изменения диаметра сосуда и максимальной

линейной скорости кровотока регистрировались с

помощью электронного линейного датчика 7 МГц с

фазированной решеткой, изображение синхронизиF

ровалось с ЭКГ, записывалось на видеокассету.

Компрессию при проведении пробы с реактивной гиF

перемией сохраняли 4 минуты, диаметр плечевой арF

терии измеряли по видеозаписи в исходном состояF

нии и через 60 секунд после реактивной гиперемии.

Оценивались следующие количественные параметF

ры: систолическая скорость кровотока в состоянии

покоя (v1), систолическая скорость кровотока, измеF

ренная сразу после декомпрессии (v2), диаметр плеF

чевой артерии в состоянии покоя, до проведения

пробы (d1), диаметр через 60 с после декомпрессии

(d2), прирост диаметра плечевой артерии – ЭЗВД.

Методика оценки состояния ВПГ предложена нами

ранее для диагностики доклинической стадии диабеF

тической нефропатии [11]. В настоящем исследоваF

нии мы анализировали качественные и количественF

ные параметры спектров допплеровского сдвига часF

тот (СДСЧ), зарегистрированных в междолевых артеF

риях почек. Количественный анализ СДСЧ включал

измеpение линейных скоpостей кpовотока: максиF

мальной систолической (Vmax), конечной диастолиF

ческой (Vmin), усредненной по времени максимальF

ной скорости кровотока (TAMx). Кроме того, pассчиF

тывались индекс резистивности (индекс перифериF

ческого сосудистого сопpотивления) RI=(VmaxF

Vmin)/Vmax и пульсационный индекс PI=(VmaxF

Vmin)/TAMx. Во всех случаях исследовались обе почF

ки, кровоток изучался, как минимум, в трех артериF

альных зонах. С целью исследования центральной,

периферической гемодинамики и миокарда проводиF

ли эхокардиографическое исследование по стандартF

ной методике. Массу миокарда левого желудочка

(ММЛЖ) рассчитывали по формуле Devereux R.,

Reichek N., 1977: ММЛЖ = 1,04· [(КДР + ТМЖПд +

ТЗСЛЖд)3 – КДР3]–13,6 г, вычисляли индекс массы

миокарда левого желудочка (ИММ), систолический

индекс (СИ), ударный индекс (УИ). Увеличение

ИММ диагностировали при значениях свыше 80 г/м2

[9], гипертрофию миокарда – при значениях свыше

110 г/м2 [2]. Общее периферическое сосудистое сопF

ротивление (ОПСС) рассчитывали по формуле:

ОПСС = среднее АД / МО·80 дин·сF1·смF5, где среднее

АД = ДАД+(САД–ДАД)/3 мм рт. ст. Все ультразвукоF

вые исследования проводились с помощью дуплексF

ного сканирования в режиме цветового допплеровсF

кого картирования на аппаратах «Acuson 128xp/10с» и

«Aloka SSDF4000». Определение суточной экскреции

альбумина с мочой выполнялось на биохимическом

анализаторе «Spectrum Abbott» (США) колориметриF

ческим методом с помощью набора «Pyrogallol Red

Total protein test kit» фирмы «BioFRad» (Германия).

Статистическую обработку полученных результатов

проводили в системе статистического анализа STAF

TISTICA (пакет прикладных программ STATISTICA

фирмы StatSoft Inc., США, версия 6.0). Описательная

статистика включала следующие показатели: медиана

(Ме), интерквартильный размах (25F75%); для сравF

нения групп рассчитывали уровень статистической

значимости (p), различия групп при p<0,05 считали

статистически значимыми, при p<0,001 – статистиF

Рис. 1. Динамика САД у беременных с АГ на фоне лечения
небивололом.

Рис. 3. Динамика ЧСС у беременных с АГ на фоне тера%
пии небивололом.

Рис. 2. Динамика ДАД у беременных с АГ на фоне терапии
небивололом.
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чески высокозначимыми. Сравнение независимых

групп по количественному признаку выполнялось с

использованием U критерия МаннаFУитни, по качеF

ственному – с использованием метода проверки нуF

левой статистической гипотезы, метода анализа табF

лиц 2х2 и точного критерия Фишера. Сравнение заF

висимых групп выполнялось с использованием криF

терия Вилкоксона для количественных признаков и

критерия МакFНемара для качественных признаков.

Результаты и обсуждение
В группе лечения Небилетом приверженность к

лечению была высокой, успешно закончили исследоF

вание 40 пациенток, две женщины из исследования

выбыли. На фоне лечения Небилетом, по данным

кардиотокографии и ультразвукового исследования

плода, не выявлялось снижения ЧСС плода, а также

нарушений фетоFплацентарного и маточноFплаценF

тарного кровотока. В группе лечения Небилетом у

всех 40 женщин (100,0%) к настоящему времени проF

изошли срочные роды без осложнений, родился 41

живой ребенок (одна двойня), вес новорожденных

составил: МеF3287 г (25F75%: 2950F3550 г), оценка по

шкале APGAR не ниже 7/8 баллов. Умеренно выраF

женная гипотрофия плода диагностирована в 4 случаF

ях, при этом вес новорожденных был не ниже 2400 г.

В группе лечения Небилетом ни у одной беременной

не отмечено развития/наслоения ПЭ с возрастанием

срока гестации. Дети, родившиеся от женщин, котоF

рые лечились в период беременности Небилетом, наF

ходятся под наблюдением участковых педиатров и

проходят регулярное целенаправленное обследоваF

ние в Областной детской консультативной поликлиF

нике. Кроме стандартного клиникоFдиагностическоF

го обследования для детей первого года жизни, в

комплекс наблюдения включены консультации карF

диолога, невропатолога, проведение электрокардиогF

рафии, эхокардиографии и нейросонографии. К насF

тоящему времени состояние здоровья, рост и развиF

тие наблюдаемых детей не имеют значимых отклонеF

ний от нормы. За состоянием здоровья 15 детей, перF

выми родившихся в группе лечения Небилетом, укаF

занное наблюдение проведено уже в течение 18 месяF

цев.

В группе лечения Допегитом беременность законF

чилась срочными родами у 17 из 24 женщин (70,8%).

Преждевременные роды наступили у 6 женщин, у одF

ной беременной произошел поздний выкидыш. ВсеF

го родилось 20 живых детей (одна двойня), два плода

погибли антенатально, трое новорожденных умерли в

раннем неонатальном периоде. Масса тела детей при

рождении, включая мертворожденных, составила:

Ме – 2712 г (25F75%: 2480F3055 г), с признаками внутF

риутробной задержки развития плода родились 9 деF

тей. В III триместре у 8 беременных развилась (наслоF

илась) ПЭ. В группе сравнения беременность законF

чилась срочными родами у 11 из 14 наблюдавшихся

(78,6%). У трех пациенток роды были преждевременF

ными. Живых детей родилось 12, два ребенка из

двойни погибли в раннем неонатальном периоде, анF

тенатальная гибель плода произошла у одной береF

менной. Вес новорожденных, включая мертворожF

денного, составил в целом по группе: Ме –  2753 г (25F

75%: 2510F3112 г). Признаки гипотрофии плода отмеF

чены в 6 случаях, развитие/наслоение ПЭ – у 5 женF

щин.

Рис. 4. Динамика ЭЗВД у беременных с АГ на фоне лечения небивололом.

Рис. 5. Динамика суточной экскреции альбумина с мочой у
беременных с АГ на фоне терапии небивололом.
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Динамика САД и ДАД на фоне терапии НебилеF

том в сравнении с изменением этих параметров в

группе лечения препаратом метилдопа представлена

на рис. 1 и 2. Антигипертензивный эффект Небилета

оказался более выраженным, чем у метилдопы, в ходе

лечения Небилетом статистически высокозначимое

снижение САД и ДАД происходило уже через 2 недеF

ли от начала фармакотерапии (р<0,001). В нашем исF

следовании зарегистрировано, кроме того, ожидаеF

мое умеренно выраженное отрицательное хронотF

ропное влияние Небилета, (р<0,001, рис. 3). ДостаF

точное устойчивое антигипертензивное действие,

мягкий хронотропный эффект и хорошая переносиF

мость Небилета отмечены всеми исследователями,

изучавшими влияние препарата при лечении эссенF

циальной АГ [1, 5F9]. Ссылок на наблюдение за эфF

фектами Небилета при лечении АГ в период беременF

ности в доступной литературе мы не встретили, однаF

ко на возможность применения препарата в качестве

антигипертензивного средства при АГ беременных

указывается ведущими акушерамиFгинекологами

[12]. 

Позитивное воздействие Небилета на функцию

эндотелия оказалось ярко выраженным. На рис.4

представлено сопоставление динамики ЭЗВД у береF

менных в группе лечения Небилетом и в двух других

группах. На фоне лечения Небилетом ЭЗВД значиF

тельно возрастала (в 1,9 раза) уже через две недели от

начала терапии (р<0,001). Спустя месяц от начала

приема Небилета эндотелиальная функция (ЭФ) восF

станавливалась – значения ЭЗВД повысились в 2,3

раза и стали сопоставимы, по нашим данным, со знаF

чениями этого показателя у женщин с физиологичесF

ки протекающей беременностью (Ме – 20,3%; 25F

75%: 18,0F22,6%). В группе лечения Допегитом и

группе сравнения, напротив, с увеличением срока

гестации наблюдалась тенденция к нарастанию дисF

функции эндотелия (ДЭ), через 3 месяца от начала

наблюдения ЭЗВД статистически значимо снижалась

по сравнению с исходным уровнем (р=0,042 и

р=0,025 соответственно). Эффективность Небилета в

коррекции ДЭ доказана у больных с эссенциальной

АГ, ИБС и АГ, СД и АГ [1, 3F5, 13F15]. В нашем набF

людении, однако, ЭЗВД на фоне лечения Небилетом

возрастала гораздо значительнее, нежели в

сообщениях указанных исследователей. Данный факт

можно объяснить тем, что наблюдаемыми в данном

случае были молодые женщины, у которых эндотелий

сохранен и способен к восстановлению своей функF

ции в полной мере. По нашему мнению, возможность

коррекции ДЭ, ключевого звена гипертензивных наF

рушений и их осложнений в период беременности,

Таблица 1
Динамика состояния внутрипочечного кровотока у беременных с АГ на фоне терапии небивололом

Параметр До лечения Через 2 нед. Через 1 мес. Через 3 мес.

PI 1,21; 1,08%1,37 1,05; 0,98%1,10 1,00; 0,95%1,08 0,98; 0,90%1,08

RI 0,67; 0,62%0,72 0,63; 0,60%0,65 0,60; 0,58%0,62 0,61; 0,57%0,63

Примечание: PI % пульсационный индекс, RI – индекс резистивности.

Рис. 6. Частота выявления МАУ после родов.

Таблица 2
Динамика состояния центральной, периферической гемодинамики и миокарда на фоне терапии небивололом

Параметр До лечения Через 2 нед. Через 1 мес. Через 3 мес.

ОПСС, дин·с·см%5 1219; 1092%1406 1132; 995%1284 1052; 912%1198 1020; 896%1190

ИММ, г/м2 82,8; 74,0%92,0 80,5; 72,0%87,0 77,0; 70,2%84,0 77,1; 68,1%84,5

СИ, л/мин•м2 3,60; 3,14%4,05 3,50; 3,08%4,20 3,50; 3,09%4,07 3,69; 3,19%4,40

УИ, мл/м2 40,3; 33,5%49,0 45,3; 37,5%52,0 49,0; 41,0%53,4 48,0; 40,0%53,0

ФВ, % 69; 65%72 71; 66%76 71; 66%77 71; 67%75
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является значимым вкладом в патогенетическое лечеF

ние АГ беременных. Установлено, что увеличение

ЭЗВД на фоне терапии Небилетом сопровождается

статистически значимым повышением активности

eNOS в культуре клеток и возрастанием уровня стаF

бильных метаболитов NO в сыворотке крови [1].

Представляется существенным, если говорить о сосF

тоянии беременности, что вазодилатирущий эффект

Небилета носит характер генерализованного, проявF

ляясь в различных регионах сосудистого и микроцирF

куляторного русла [4]. Кроме того, немаловажно, что,

восстанавливая равновесие в системе оксида азота,

Небилет, по мнению ряда исследователей, оказывает

выраженное протективное действие и может благопF

риятно влиять на ближайший и отдаленный прогноз

[1, 13, 14].

Важным эффектом Небилета, непосредственно

связанным с позитивным влиянием на ЭФ, представF

ляется установленное нами нефропротективное

действие препарата. Динамика уровня суточной

экскреции альбумина с мочой в ходе лечения НебиF

летом демонстрируется на рис. 5, в ходе лечения НеF

билетом альбуминурия статистически значимо сниF

зилась уже через две недели (р<0,001) и достигла миF

нимальных значений через 1 месяц. Важно, что нефF

ропротективный эффект сохранялся и через 3 месяца

от начала фармакотерапии при возрастании срока беF

ременности. В группе лечения Небилетом на фоне теF

рапии отмечалось уменьшение числа пациенток с

микроальбуминурией (МАУ): до начала лечения

МАУ выявлялась у 16 женщин (40,0%), через 1 месяц

уровень экскреции альбумина с мочой нормализоF

вался у всех беременных. Среди 40 беременных, полуF

чавших Небилет, ни в одном случае с увеличением

срока гестации не развилась протеинурия. В группе

лечения Допегитом и группе сравнения, напротив,

отмечена отрицательная динамика функционального

состояния почек: до начала фармакотерапии МАУ

была зарегистрирована в этих группах соответственF

но в 37,5% и в 28,6% случаев, через месяц от начала

наблюдения МАУ выявлялась уже у 75% и 66,7% беF

ременных. В группе женщин, лечившихся ДопегиF

том, в III триместре у 8 из 24 беременных развилась

протеинурия; в группе пациенток, не лечившихся

систематически, протеинурия в III триместре выявF

лялась у 5 из 14 беременных. Ссылок на изучение

уровня экскреции альбумина с мочой при АГ береF

менных, в том числе на фоне лечения, мы не встретиF

ли. Однако в рандомизированном двойномFслепом

контролируемом исследовании показано, что у пациF

ентов с АГ и СД II типа в ходе терапии Небилетом

статистически значимо снижается уровень экскреции

альбумина с мочой  [16]. Нормализацию уровня альF

буминурии на фоне лечения Небилетом у пациентов

с эссенциальной АГ наблюдали Н.И. Громнацкий,

Д.А. Васильева [6], М.В. Леонова и соавт. [15]. АвтоF

ры связывают полученные результаты с улучшением

ЭФ почечных сосудов, что сопровождается снижениF

ем их резистентности, уменьшением внутриклубочF

кового давления и степени ультрафильтрации.

В ходе терапии Небилетом отмечена четкая тенF

денция к снижению и нормализации периферическоF

го сосудистого сопротивления в системе почечных

артерий. В табл. 1 представлена динамика состояния

ВПГ у беременных с АГ на фоне лечения Небилетом.

Через месяц от начала лечения состояние ВПГ оконF

чательно нормализовалось: значения PI и RI при норF

мально протекающей беременности, по нашим данF

ным: Ме – 0,99 (25F75%: 0,96F1,02) и Ме – 0,59 (25F

75%: 0,57F0,61) соответственно. До начала наблюдеF

ния признаки повышения периферического сосудисF

того сопротивления в системе почечных артерий выF

являлись у 50% беременных, через 2 недели – только

у 7,5%, через 1 месяц – ни в одном случае. ИсследоF

вания, в которых состояние ВПГ оценивается на фоF

не лечения АГ, немногочисленны, при АГ беременF

Таблица 3
Динамика ЭЗВД в течение первого года после родов

Показатель Подгруппа А Подгруппа Б p

ЭЗВД через 3 мес. п/родов, % 18,2; 14,3%21,0 7,9; 6.7%11,1 <0,001

ЭЗВД через 6 мес. п/родов, % 16,0; 14,7%17,1 8,2; 6,8%11,6 <0,001

ЭЗВД через 12 мес. п/родов, % 14,6; 10,0%17,9 8,1; 6,5%12,0 0,01

Примечание:  уровень p определялся с помощью U критерия Манна%Уитни.

Таблица 4
Динамика уровня суточной экскреции альбумина с мочой в течение первого года после родов

Суточная экскреция альбумина с мочой Подгруппа А Подгруппа Б p

через 3 мес. п/родов, мг/сут. 22,1; 16,6%28,0 35,2; 28,0%45,4 <0,001

через 6 мес. п/родов, мг/сут. 21,1; 17,5%25,0 34,2; 27,8%45,0 <0,001

через 12 мес. п/родов, мг/сут. 20,0; 14,9%26,9 35,0; 26,4%46,2 0,005

Примечание:  уровень p определялся с помощью U критерия Манна%Уитни.
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ных – единичны. В доступной литературе нам встреF

тилась только одна работа, в которой автор использоF

вала ультразвуковое исследование внутрипочечных

артерий и отметила признаки существенного улучшеF

ния ВПГ на фоне терапии трансдермальным нитрогF

лицерином [17]. Выявление в нашем наблюдении на

фоне терапии Небилетом факта нормализации значеF

ний индексов, характеризующих состояние ВПГ, мы

расценили как важный позитивный эффект препараF

та, так как это свидетельствует о восстановлении

функционального статуса почек. Кроме того, сущестF

вует точка зрения, что у пациенток с повышением пеF

риферического сосудистого сопротивления в системе

почечных артерий ухудшается прогноз течения береF

менности и родов [17, 18]. Следовательно, нормалиF

зация ВПГ может иметь положительное прогностиF

ческое влияние.

Таблица 2 демонстрирует распределение количеF

ственных параметров, характеризующих изменение

состояния системной гемодинамики и миокарда на

фоне лечения Небилетом. Отмечена четкая тенденF

ция к снижению ОПСС – уже через 2 недели от начаF

ла фармакотерапии оно статистически высокозначиF

мо снижалось (р<0,001), через месяц – понизилось на

15,9%. К положительным гемодинамическим эффекF

там Небилета относится и выявленное на фоне тераF

пии статистически значимое возрастание УИ: через 2

недели – на 12,4% (р=0,02), через 1 месяц – на 21,6%

(р<0,001). Позитивное воздействие препарата на геF

модинамику у беременных особенно важно, так как

способствует нормальному функционированию сисF

темы матьFплацентаFплод [10]. Отчетливой динамики

СИ в нашем наблюдении не отмечено, ФВ несколько

возрастала, но различия не были статистически знаF

чимыми. Такие данные также могут быть расценены

как позитивные, так как, по нашим данным, у береF

менных с АГ, не лечившихся Небилетом, с возрастаF

нием срока гестации наблюдалась четкая отрицательF

ная динамика – снижение значений ФВ, УИ и СИ.

Несомненно важным результатом представляется выF

явление тенденции к снижению ИММ. Через 1 месяц

от начала терапии Небилетом ИММ снизился на

7,5%, оставаясь на том же уровне и через 3 месяца леF

чения. Мы расценили достигнутый эффект как клиF

нически важный, так как у женщин с АГ в период беF

ременности, не получавших Небилет, с возрастанием

срока гестации ИММ статистически значимо увелиF

чивался. Известно, что повышение массы миокарда

левого желудочка увеличивает риск развития серьезF

ных кардиоваскулярных событий в общей популяции

[1, 19, 20], в 2003 году итальянские ученые впервые

показали, что неадекватное повышение ИММ при

гестационной АГ – независимый фактор риска небF

лагоприятных исходов беременностей и родов [21].

Одновременно доказано, что регресс массы миокарда

на фоне антигипертензивной терапии может сущестF

венно улучшать прогноз у больных c АГ [1, 19, 20]. РеF

зультаты многоцентрового открытого исследования,

в котором изучалось влияние Небилета, в том числе,

на морфофункциональные показатели сердца у больF

ных с эссенциальной АГ, свидетельствуют о статистиF

чески значимом снижении ИММ (на 11,4%) через 6

месяцев фармакотерапии [22].

При первой же оценке полученных результатов

комплексного обследования в течение года после роF

дов у женщин, имевших в период беременности АГ,

стало понятно, что по состоянию функции эндотелия

подгруппы А (получали в период гестации Небилет) и

Таблица 6
Распределение значений количественных параметров, 

изучавшихся при оценке состояния системной гемодинамики и миокарда после родов

Показатель Подгруппа А Подгруппа Б Контрольная группа

ОПСС, дин·с·см%5 1223; 1029%1379 1573; 1364%1735 1115; 1003%1212

ИММ, г/м2 70,5; 62,2%78,0 88,1; 78,2%98,9 63,0; 56,7%69,3

СИ, л/мин•м2 3,40; 2,98%3,89 3,34; 2,93%3,80 3,50; 3,10%3,80

УИ, мл/м2 42,0; 38,8%47,6 42,1; 37,6%48,3 40,3; 34,4%44,6

ФВ, % 72; 67%77 71; 67%74 71; 67%75

Таблица 5
Распределение количественных параметров, оценивавшихся при изучении кровотока 

в междолевых артериях почек после родов

Показатель Подгруппа А Подгруппа Б Контрольная группа

Vmax, см/с 31; 28%34 32; 28%36 33; 32%35

Vmin, см/с 12; 11%13 11; 9%14 13; 12%14

TAMx, см/с 19; 17%22 18; 16%21 21; 19%22

PI 0,98; 0,93%1,03 1,16; 1,04%1,34 1,00; 0,97%1,04

RI 0,61; 0,59%0,63 0,66; 0,62%0,71 0,60; 0,58%0,62
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Б (не получали Небилет) резко различаются: в подгF

руппе А снижение значений ЭЗВД (<12,3%, по выF

численному в нашем исследовании интервалу норF

мы), то есть наличие признаков ДЭ, выявилось у 7 из

24 пациенток (29,2%), в подгруппе Б – у 24 из 30 набF

людаемых (80,0%), р<0,001. Таблица 3 демонстрирует

параметры распределения значений ЭЗВД, полученF

ных в подгруппах А и Б основной группы при мониF

торировании функции эндотелия. Значения ЭЗВД в

подгруппе А были статистически значимо выше в теF

чение всего периода наблюдения, чем значения этого

параметра в подгруппе Б, в которой стабильно региF

стрировались признаки выраженной ДЭ: значения

ЭЗВД были в 2,1 раза ниже, чем в контрольной групF

пе (р<0,001). МАУ была зарегистрирована у 19 набF

людавшихся: в подгруппе А – у 2 из 23 женщин

(8,7%), в подгруппе Б – у 17 из 29 пациенток (58,6%),

р<0,001. Динамику уровня альбуминурии представF

ляет табл. 4. Уровень суточной экскреции альбумина

с мочой в подгруппе А в целом в течение всего периF

ода наблюдения находился в пределах нормы, в подгF

руппе Б был статистически значимо выше, чем в

подгруппе А. В подгруппе Б МАУ отмечалась у 17 паF

циенток из 29 (58,6%). Рисунок 6 демонстрирует часF

тоту выявления МАУ на протяжении всего периода

наблюдения. Статистический анализ выявил значиF

мое различие между частотой выявления МАУ в подгF

руппах А и Б (точный критерий Фишера, р<0,001).

Результаты оценки ВПГ (табл. 5) свидетельствовали,

что у пациенток, получавших в период гестации НеF

билет (подгруппа А), параметры ВПГ находились в

пределах нормы и статистически значимо не отличаF

лись от таковых в контрольной группе (р>0,05). В

подгруппе Б выявлено статистически значимое повыF

шение, по сравнению с контрольной группой и подгF

руппой А, значений PI и RI (р=0,002 и р=0,004 соотF

ветственно), что указывает на наличие признаков наF

рушения ВПГ. Статистически высокозначимо разлиF

чались подгруппы А и Б по значениям ОПСС и ИММ

(табл. 6), р<0,001. Следует отметить, что в подгруппе

Б значения ОПСС и ИММ (Ме) оказались также стаF

тистически высокозначимо увеличены (на 41,1% и

39,8% соответственно) по сравнению со значениями

этого параметра в контрольной группе (р<0,001).

Вместе с тем, по таким показателям, как СИ, УИ и

ФВ, значимых различий между сопоставлявшимися

группами не отмечено (р>0,05). В доступной литераF

туре мы не встретили указаний на исследования, в

которых бы оценивалось влияние антигипертензивF

ной терапии в период гестации на состояние сердечF

ноFсосудистой системы и почек у женщин после роF

дов. По нашему мнению, патогенетическое лечение

АГ беременных лекарственными средствами, восстаF

навливающими функцию эндотелия и, соответственF

но, оказывающими органопротективный эффект, не

только способствует более благоприятному течению

беременности и родов у пациенток с АГ, но и позиF

тивно влияет на ближайший прогноз. 

Таким образом, наблюдение за эффектами НебиF

лета при лечении АГ в период беременности продеF

монстрировало, что препарат эффективен как антиF

гипертензивное средство, восстанавливает функцию

эндотелия, оказывает нефроF и кардиопротективное

действие, а также благоприятно влияет на центральF

ную, периферическую и внутрипочечную гемодинаF

мику. В ходе исследования не отмечено негативного

влияния препарата на плод, а также на состояние

здоровья, рост и развитие детей. Применение НебиF

лета в нашем наблюдении предотвращало развитие

(наслоение) преэклампсии и осложнений, свойF

ственных АГ беременных – внутриутробной задержF

ки развития и гибели плода, а также преждевременF

ных родов. В течение первого года после родов у

женщин, получавших в период беременности НебиF

лет, показатели артериального давления, функции

эндотелия и почек, состояние внутрипочечной гемоF

динамики и миокарда оказались значительно меньF

ше отклонены от нормы, чем у пациенток, лечивF

шихся препаратом метилдопа или у женщин, не поF

лучавших систематического лечения какимиFлибо

антигипертензивными средствами. В связи с излоF

женным представляется, что небиволол имеет больF

шие перспективы для успешного использования при

фармакотерапии в период гестации, его применение

позволит расширить небольшой в настоящее время

спектр лекарственных средств для патогенетически

обоснованного эффективного лечения АГ в период

беременности. 
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