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Як відомо, β-адреноблокатори (БАБ) – неоднорідний клас 

препаратів, призначених для лікування різних станів, зокрема 

й артеріальної гіпертензії (АГ), серцевої недостатності (СН), 

ішемічної хвороби серця (ІХС), порушень ритму серця. Вони 

поділяються на три покоління, представники яких мають різні 

біохімічні та фармакологічні властивості. Препарати першого 

покоління (пропранолол, соталол тощо) є неселективними, 

отже, блокують як β1-, так і β2-рецептори. Ця особливість обу-

мовлює наявність у них досить великої кількості побічних реак-

цій, таких як погіршення прохідності бронхів, звуження перифе-

рійних судин, порушення обміну речовин, негативний влив на 

еректильну функцію, розлади сну. Препарати другого поколін-

ня (атенолол, метопролол, бісопролол тощо) є кардіоселек-

тивними (відносно β1-селективними, селективність залежить від 

дози) і мають більш сприятливий профіль переносимості. 

Препарати третього покоління β-блокаторів (небіволол, карве-

дилол, лабеталол) мають додаткові судинорозширювальні 

властивості та відрізняються кращим гемодинамічним профілем 

і меншою кількістю несприятливих побічних ефектів [1]. 
Одним із препаратів цього класу, що найчастіше вико-

ристовується для лікування АГ в останні роки, є БАБ третього 

покоління небіволол – препарат, що забезпечує високоселек-

тивну блокаду β1-адренорецепторів та вазодилатацію, опосе-

редковану вивільненням оксиду азоту (NO) ендотелієм [2]. В 

Європі для терапії АГ препарат застосовується з 1997 року [1]. 
Після завершення дослідження SENIORS (рандомізоване дослі-

дження впливу небівололу на смертність та серцево-судинну 

госпіталізацію у пацієнтів літнього віку з серцевою недостатні-

стю) препарат почали застосовувати для лікування хронічної 

СН [3, 18].
Небіволол є БАБ із найбільшою селективністю до β1-адрено-

рецепторів, порівняно з усіма іншими представниками цього 

класу, він не має внутрішньої симпатоміметичної активності. 

Його молекула складається з L- і D-стереоізомерів. D-небіволол 

має 321-кратно більшу спорідненість до β1-рецепторів мембра-

ни кардіоміоцитів людини, ніж L-небіволол, і тому відповідає 

головним чином за серцево-судинні ефекти, тоді як L-небіволол 

опосередковує саме вивільнення NO [5].
Найважливішим ефектом NO є вазодилатація за рахунок 

стимуляції розчинної гуанілатциклази в клітинах гладкої муску-

латури судин. Ця стимуляція супроводжується збільшенням 

циклічного гуанозинмонофосфату та активацією протеїнкінази 

G, яка зменшує концентрацію внутрішньоклітинного Са2+ та 

інгібує звуження судин [4, 6]. Крім того, збільшення біодоступно-

сті NO, опосередковане небівололом, сприяє зменшенню 

синтезу та накопичення активних форм кисню, так званих супер-

оксидних радикалів, що приводить до покращення функції 

ендотелію. Активація синтезу NO зменшує проліферацію судин-

них гладком’язових клітин, що гальмує гіперплазію інтими. Це, в 

свою чергу, сприяє зниженню судинного тонусу, і знову приво-

дить до зменшення ендотеліальної дисфункції, що зумовлює 

позитивний вплив на периферійні судини, метаболічні показни-

ки та еректильну функцію [1, 4, 7].
Однією з найважливіших переваг застосування саме небіво-

лолу в терапії АГ є пропорційний вплив на показники периферій-

ної та центральної гемодинаміки [8]. Дослідження останнього 

десятиліття довели, що центральний артеріальний тиск (АТ) є 

більш вагомим показником ризику розвитку серцево-судинних 

ускладнень, ніж брахіальний АТ [9]. Сьогодні як в окремих дослі-

дженнях, так і за результатами мета-аналізу продемонстровано, 

що зниження швидкості пульсової хвилі при застосуванні нева-

зодилатуючих кардіоселективних БАБ є неоптимальним, порів-

няно з іншими антигіпертензивними засобами [9, 10]. Крім того, 

значне зниження частоти серцевих скорочень (ЧСС) у пацієнтів 
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із підвищеним АТ (менше 70 уд. за хвилину) також може негатив-

но впливати на зменшення тиску в аорті та каротидних артеріях. 

При цьому існує багато досліджень, що доводять значне зни-

ження швидкості поширення пульсової хвилі при застосуванні 

небівололу, порівняно з БАБ попередніх поколінь [8, 10, 11]. 
Продемонстровано, що сприятливий вплив цього вазодилату-

ючого бета-блокатора на показники центрального АТ зіставний 

з іншими антигіпертензивними засобами, в тому числі з антаго-

ністами рецепторів ангіотензину II [8, 12]. Оскільки бета-блока-

тори I–II поколінь не мають подібних позитивних властивостей, 

сьогодні вазодилатуючі БАБ вважають найкращим вибором 

серед препаратів цього класу для довготривалої терапії АГ.

Небіволол, як β-блокатор третього покоління, має судино-

розширювальні властивості, за рахунок чого він покращує 

коронарний кровообіг. Це відбувається внаслідок зниження 

резистентності коронарних судин, що, найвірогідніше, може 

бути опосередковано збільшенням синтезу та біодоступності 

NO. Саме ця терапевтична властивість може мати позитивний 

вплив на перебіг ІХС. 

Важливо, що застосування небівололу є ефективним з погля-

ду покращення толерантності до фізичних навантажень і збіль-

шення часу до виникнення нападу стенокардії під час фізично-

го навантаження [19]. На відміну від атенололу, небіволол не 

знижує максимальне навантаження і його тривалість [13, 14]. 
В експериментальних дослідженнях на тваринах були про-

демонстровані захисні ефекти небівололу при ішемічно-репер-

фузійних ушкодженнях [15, 16].
Ці властивості (не притаманні іншим препаратам цього 

класу) автори пояснюють агоністичним впливом препарату на 

β3-адренорецептори. Крім того, кардіопротекторні властивості 

агоністів β3-адренорецепторів опосередковуються швидкою 

активацією обох форм NO-синтази та підвищенням біодоступ-

ності NO [16].
Група дослідників зі швейцарського серцево-судинного 

центру в Берні у дослідженні за участю 18 пацієнтів (10 – з ангіо-

графічно нормальними коронарними артеріями та 8 – з ІХС з 

односудинним ураженням коронарної артерії) показала, що 

внутрішньокоронарне введення небівололу пацієнтам з ІХС 

приводило до значного збільшення резерву коронарного кро-

вотоку за рахунок збільшення максимального коронарного 

потоку. При цьому зменшувався індекс колатерального крово-

току паралельно зі зменшенням споживання кисню міокардом 

[17]. 
На особливу увагу заслуговує аналіз підгрупи пацієнтів з ІХС 

у великому рандомізованому багатоцентровому дослідженні 

SENIORS, що виявив достовірне (p=0.008) зниження на 32 % ризи-

ку виникнення ішемічних подій у пацієнтів з хронічною СН у групі 

небівололу після 2 років спостереження [18]. 
Усі вищенаведені наукові та клінічні дані переконливо свід-

чать про те, що в арсеналі засобів лікування ІХС сьогодні 

з’явився ще один ефективний і потенційно високоперспективний 

лікарський засіб.

Додаткова інформація. Автор заявляє про відсутність конфлік

ту інтересів.
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Резюме
Небиволол в повседневной клинической практике: 
новое ожидаемое показание – лечение хронической 
ишемической болезни сердца
Е. Г. Несукай

ДУ ННЦ «Институт кардиологии имени академика Н. Д. Стражеско», Киев, 
Украина

β-адреноблокаторы используют для лечения артериальной гипертен-
зии, сердечной недостаточности, ишемической болезни сердца, нару-
шений ритма сердца и др. Одним из наиболее перспективных препаратов 
этого класса является небиволол. Он пропорционально влияет на пока-
затели периферической и центральной гемодинамики, имеет дополни-
тельные сосудорасширяющие свойства, повышает толерантность к 
физическим нагрузкам и вызывает меньшее количество неблагоприятных 
побочных эффектов. Этот препарат можно считать эффективным и пер-
спективным средством для лечения ишемической болезни сердца.

Ключевые слова: β-адреноблокаторы, селективность, вазодилатация, 
ишемическая болезнь сердца, небиволол

Summary
Nebivolol in everyday clinical practice: a new expected 
indication – treatment of chronic coronary heart disease
E. G. Nesukay  

National Scientific Center M. D. Strazhesko Institute of Cardiology, Kyiv, Ukraine

β-blockers are used to treat hypertension, heart failure, coronary heart 
disease, arrhythmias and the like. One of the most promising drugs in this class 
is nebivolol. It has a proportional effect on peripheral and central 
hemodynamics, has additional vasodilating properties, increases exercise 
tolerance and causes fewer adverse side effects. This drug can be considered 
an effective and promising tool for the treatment of coronary heart disease.

Key words: β-blockers, selectivity, vasodilation, coronary heart disease, 
nebivolol
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