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П роблема ведения больных с хронической сердечнойнедостаточностью (ХСН) остается актуальной и посей день: так, согласно данным Российских эпидемиоло-гических исследований, распространенность ХСН состав-ляет 7%, в том числе клинически выраженной – 4,5%,увеличиваясь от 0,3% в возрасте 20–29 лет до 70% у лицстарше 90 лет [1]. В составе комбинированной терапиидля снижения риска госпитализации из-за сердечной не-достаточности (СН) и летальности всем пациентам ссимптоматической СН и низкой фракцией выброса (нФВ)левого желудочка (ЛЖ) <40% рекомендованы β-адрено-блокаторы [1]. Справедливости ради стоит отметить, чтоэти данные относятся не ко всему классу β-адреноблока-торов, а лишь к отдельным их представителям. В частно-сти, сегодня для лечения больных с ХСНнФВ признан эф-фективным метопролола сукцинат [2], фигурирующий вотечественных Клинических рекомендациях по ведениюпациентов с ХСН [1], изученный в двойном слепом плаце-бо-контролируемом исследовании MERIT–HF (MetoprololCR/XL Randomised Intervention Trial in Congestive HeartFailure) [3, 4]. Представленные результаты исследованияпоказали, что применение метопролола сукцината высо-коэффективно и относительно безопасно у пациентов сХСНнФВ, у больных разного пола, возраста, с наличиемразличных сопутствующих заболеваний (артериальнаягипертензия, сахарный диабет – СД) [3, 4].Долгое время в научной среде существовало мнение,что β-адреноблокаторы не стоит назначать больным СД,поскольку считалось, что препараты этой группы оказы-вают негативное влияние на гликемический контроль илипиды крови. Однако эти нежелательные явления мог-ли бы быть справедливыми лишь в отношении неселек-тивных β-адреноблокаторов, в то время как селективныепредставители этой группы, в частности метопролол,обладают меньшим риском развития таких побочных эф-фектов благодаря их селективности в отношении β1-ад-ренорецепторов. Данные литературы показали, что β-ад-реноблокаторы могут вносить вклад в улучшение выжи-ваемости больных СД: способствуют снижению общейсмертности и летальности от сердечно-сосудистых забо-леваний [5]. В профессиональной среде β-адреноблокаторы иногдасчитаются причиной наступления эректильной дисфунк-ции (ЭД). Однако нередко упускается факт информиро-ванности пациентов о побочном эффекте препарата. Так,в одном из исследований мужчин, принимавших мето-пролол, разделили на 3 группы: лишь пациенты 1-й груп-пы были полностью информированы о том, что они при-нимают и что препараты этой группы могут вызыватьЭД, в то время как мужчинам 2 и 3-й групп не было из-вестно о возможных побочных эффектах. Через 60 дней

приема частота ЭД составила 32% в 1-й группе и оказа-лась значительно ниже в группе мужчин, не подозревав-ших о возможности появления ЭД (13% во 2-й и 8% в 3-йгруппе) [6]! Именно поэтому во многих странах суще-ствуют инструкции отдельно для врача и отдельно дляпациента: в последней не указывается, что препарат мо-жет быть причиной каких-то нарушений, а лишь говорит-ся о необходимости получить консультацию врача [7].Кроме того, в проспективном рандомизированном двой-ном слепом исследовании D. Franzen и соавт. (2001 г.) бы-ло показано, что терапия метопрололом не оказывает за-метного влияния на сексуальную активность мужчин [8]. Таким образом, несмотря на существующие вопросы,касающиеся профиля безопасности β-адреноблокаторов,длительный опыт их применения, результаты многочис-ленных крупных исследований с позиций доказательноймедицины, а также улучшение соотношения риска ипользы позволяют широко назначать эту группу лекарст-венных средств, в частности их яркого представителя ме-топролола (активного компонента препарата БеталокЗОК), разным кардиологическим больным, которым по-казано применение β-адреноблокаторов [2].
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