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Еректильна дисфункція (ЕД) зазвичай трапляється у пацієнтів 

з артеріальною гіпертензією, серцево-судинними факторами 

ризику та клінічно вираженими серцево-судинними захворюван-

нями. Переважна більшість наявних даних свідчить про згубний 

вплив бета-блокаторів (ББ) на еректильну функцію. На відміну від 

цього, експериментальні та клінічні дані чітко вказують на сприят-

ливий вплив на неї вазодилатуючого бета-блокатора небівололу 

за рахунок підвищення біодоступності оксиду азоту. Позитивний 

вплив небівололу на еректильну дисфункцію у пацієнтів з артері-

альною гіпертензією (АГ) є унікальним серед ББ, що робить цей 

препарат привабливим вибором у пацієнтів, які піклуються про 

еректильну функцію і потребують призначення ББ.

З огляду на те, що сьогодні серед практичних лікарів знову 

розгорнулася дискусія щодо найбезпечнішого ББ в плані мож-

ливого негативного впливу на еректильну функцію у пацієнтів з 

підвищеним артеріальним тиском (АТ), необхідно провести 

ретельний аналіз усіх наявних клінічних даних. Певні питання 

виникли через наявність розбіжностей в європейських інструк-

ціях щодо застосування лікарських препаратів небівололу та 

бісопрололу. Згідно з цими документами, частота порушень 

сексуальної функції при використанні небівололу вища, ніж при 

використанні бісопрололу, хоча дані сучасних наукових дослі-

джень та положення всіх міжнародних нормативних документів 

щодо лікування пацієнтів з АГ свідчать про зворотне. При цьому, 

на подив автора, інструкції що затверджені FDA та діють с сьо-

годні в США, також свідчать протилежне – наявність зниження 

лібідо/імпотенції на фоні прийому оригінального бісопрололу 

фумарату (https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/

label/2007/019982s014lbl.pdf). При застосуванні небівололу ЕД 

як побічна реакція відсутня. В розділі «Постмаркетинговий 

досвід» відмічається тільки ЕД, яку не пов’язують з терапією 

небівололом: «Оскільки ці побічні реакції повідомлялися добро-

вільно з популяції невизначеного розміру, неможливо оцінити їх 

частоту або встановити причинно-наслідковий зв’язок з прийо-

мом Бістоліку» (https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_

docs/label/2011/021742s013lbl.pdf).

З огляду на подібні розбіжності інструкцій, необхідно розгляну-

ти основні положення щодо безпечності застосування бета-бло-

каторів при лікуванні АГ у чоловіків та прийти до кінцевого неза-

лежного висновку. Подібний аналіз логічно зробити в хронологіч-

ному порядку оприлюднених на сьогодні різних експертних 

консенсусів та рекомендацій.

Дані міжнародних настанов  
з лікування артеріальної гіпертензії

Першим документом, в якому з’явився окремий розділ «АГ та 

еректильна дисфункція», був перегляд Європейських рекоменда-

цій з ведення та лікування артеріальної гіпертензії 2009 року [1], в 

якому зазначено: «Еректильна дисфункція є поширеним станом у 

хворих з АГ і передвісником майбутніх серцево-судинних усклад-

нень. Виявлення та лікування еректильної дисфункції покращує 

усунення серцево-судинних факторів ризику. Після початку тера-

пії інгібіторами фосфодіестерази-5 пацієнти більш схильні при-

ймати антигіпертензивні ліки і контроль артеріального тиску поліп-

шується. Більш старі антигіпертензивні засоби (діуретики, ББ, 

препарати центральної дії) чинять негативний вплив, в той час як 

більш нові препарати мають нейтральний або позитивний ефект 

(антагоністи кальцію, інгібітори АПФ, антагоністи рецепторів ангіо-

тензину, небіволол)».

Після цього в 2011 році Європейське товариство артеріальної 

гіпертензії оприлюднило інформаційний лист «Сексуальна дис-

функція та артеріальна гіпертензія» [2], в якому детально розгляну-

та проблема впливу різних антигіпертензивних засобів (АГЗ) на ЕД 

та зроблено висновок: «До теперішнього часу результати відпо-

відних досліджень свідчать про доцільність класифікації антигіпер-

тензивних засобів, розподіляючи їх на препарати, що негативно 

впливають на еректильну функцію, включаючи центральну дію, 
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Лекції, огляди

діуретики та бета-блокатори, за винятком єдиного препарату 

небівололу; лікарські засоби, які виявляють нейтральний вплив на 

еректильну дисфункцію, включаючи антагоністи кальцію і інгібіто-

ри ангіотензинперетворюючого ферменту; та препарати, які, 

здається, покращують еректильну дисфункцію – блокатори 

рецепторів ангіотензину II». Слід зазначити, що до сьогодні цей 

документ не переглядався і є діючим. 

Наступним документом були Американські рекомендації з 

лікування АГ у пацієнтів похилого віку 2011 року [3], де чітко посту-

льовано наступне положення: «Хоча попередні покоління бета-

блокаторів були пов’язані з депресією, статевою дисфункцією, 

дисліпідемією і дисглікемією, таких асоціацій не було виявлено з 

небівололом».

Подальший розвиток проблема неоднорідності класу ББ 

отримала в Європейських клінічних рекомендаціях з АГ 2013 року 

[4], де зазначено: «Деякі обмеження застосування традиційних 

бета-блокаторів, здається, не відносяться до вазодилатуючих 

бета-блокаторів, таких як целіпролол, карведилол і небіволол, які 

більш широко використовуються сьогодні».

Останнім на сьогодні в цьому списку міжнародних документів, 

що унормовують питання лікування пацієнтів з АГ та особливості 

впливу різних АГЗ на перебіг захворювання, стали рекомендації 

Європейського товариства кардіологів та Європейського товари-

ства гіпертензії з лікування АГ 2018 року [5]. У розділі 7.5.1.4. «Бета-

(адрено)блокатори» прописано наступне положення щодо роз-

біжностей впливу різних препаратів цього класу на перебіг захво-

рювання та ризик виникнення ускладнень терапії: «Бета-блокатори 

не є однорідним класом. В останні роки збільшилось використан-

ня судинорозширювальних бета-блокаторів, таких як лабеталол, 

небіволол, целіпролол і карведилол. Дослідження небівололу 

показали, що він має більш сприятливий вплив на центральний АТ, 

аортальну жорсткість, дисфункцію ендотелію і т. д. Він не має нега-

тивного впливу на ризик розвитку нових випадків цукрового діабету 

і має більш сприятливий профіль переносимості, ніж класичні бета-

блокатори, включаючи меншу побічну дію на сексуальну функцію».

Доцільно розглянути, на які дослідження посилаються вище-

зазначені міжнародні документи. 

Бета-блокатори та еректильна  
дисфункція – дані наукових досліджень

Одним із найбільших є обсерваційне багатоцентрове дослі-

дження 1007 пацієнтів чоловічої статі (середній вік – 57,9 року) з АГ, 

які активно лікувалися бета-блокаторами протягом принаймні 6 

місяців [6]. Основою оцінки впливу терапії на ЕД був розрахунок 

міжнародного індексу еректильної дисфункції (IIEF) за даними анке-

тування пацієнтів. Параметри, що оцінюються за допомогою індек-

су IIEF, включають еректильну і оргазмічну функції, сексуальне 

бажання, задоволення статевим актом і загальне відчуття задово-

лення. В цьому дослідженні впродовж 4-місячного періоду пацієнти 

отримували терапію атенололом (27,9 %), бісопрололом (25,9 %), 

карведилолом (15,3 %), метопрололом (3,0 %), небівололом (23,6 %) 

та іншими ББ (0,5 %). Результати дослідження показали, що пацієнти 

з АГ, які не мали ЕД, частіше отримували небіволол (34,9 %), ніж кар-

ведилол (10,3 %) (р<0,01). Пацієнти, які приймали небіволол, мали 

більш високі бали за кожним параметром індексу ЕД IIEF, порівняно 

з тими, які приймали інші бета-блокатори (р<0,01). Оскільки загаль-

ні характеристики пацієнтів в усіх групах виявилися зіставними і був 

проведений багатофакторний аналіз можливого впливу на розвиток 

ЕД усіх супутніх клінічних параметрів пацієнтів, асоціація нижчої 

поширеності ЕД в групі, що отримувала небіволол, як зазначено 

авторами публікації, виглядає достатньо переконливо. Більше того, 

частота ЕД на фоні терапії небівололом була меншою, ніж середній 

показник частоти ЕД при застосуванні дигідропіридинів.

Одним із найцікавіших з клінічного погляду є відкрите проспек-

тивне амбулаторне дослідження 44 пацієнтів чоловічої статі (віко-

вий діапазон 31–65 років) з АГ, які отримували бета-блокатори 

(атенолол, метопролол, бісопролол) щонайменше 6 місяців [7]. 
Протягом цього часу розраховували індекс еректильної функції 

за допомогою тієї ж самої анкети IIEF. Після припинення прийому 

попередніх кадіоселективних невазодилатуючих ББ II покоління 

всіх пацієнтів було переведено на ББ III покоління небіволол 

(середня доза 6,45 мг/добу), який вони приймали впродовж 3 

місяців. Після цього знову було проведено опитування за анкетою 

IIEF. На початку дослідження ЕД будь-якого ступеня була виявлена 

у 65,9 % пацієнтів (у 18,2 % тяжка, у 29,5 % середнього ступеня та у 

18,2 % легка ЕД). Після переходу на небіволол ознаки порушень 

статевої функції було виявлено тільки у 41 % пацієнтів (у 5 % тяжка, 

у 27 % середня та у 9 % легка ЕД). Середній бал IIEF (17 при засто-

суванні ББ II покоління проти 22 при застосуванні небівололу) 

показав, що еректильна функція через 3 місяці прийому небіво-

лолу статистично значуще (p<0,001) поліпшувалася. Після пере-

ведення пацієнтів на небіволол абсолютна кількість статевих актів 

на місяць зросла майже в 2 рази.

Заслуговують на увагу два досить нові дослідження, які не так 

добре відомі лікарям терапевтичного профілю, оскільки були над-

руковані в західних вузькоспеціалізованих виданнях. Одне із цих 

досліджень вказує на те, що «Небіволол посилює здатність інгібіто-

рів ФДЄ 5 розслаблювати судинні структури еректильної тканини 

у хворих на цукровий діабет шляхом підвищення доступності окси-

ду азоту та збільшенням синтезу циклічного ГМФ в цих тканинах. Ці 

ефекти свідчать про потенційну терапевтичну користь небівололу 

як доповнення до інгібіторів ФДЄ 5 для лікування ЕД, пов’язаної з 

наявністю цукрового діабету» [8]. Друге дослідження присвячене 

впливу різних бета-блокаторів (а саме, небівололу, атенололу 

карведилолу та бісопрололу) на швидкість кровотоку в артеріях 

статевого члена у чоловіків з гіпертонічною хворобою [9]. 
Обстежено 108 пацієнтів з нещодавно діагностованою АГ, які не 

курили, не страждали на цукровий діабет та не мали інших супутніх 

захворювань. Виявлено, що з усіх досліджуваних ББ тільки небіволол 

не мав негативного впливу на швидкість кровообігу в статевих арте-

ріях чоловіків. А саме, виявлено статистично значуще зменшення 

стимульованої пікової систолічної швидкості розповсюдження 

пульсової хвилі, порівняно з періодом до початку прийому ББ, при 

застосуванні атенололу (Р=0,03), бісопрололу (Р=0,05) та карведи-

лолу (Р=0,02), тоді як при застосуванні небівололу стимульований 

ПСВ не показав достовірної зміни (Р=0,7) при наявності тенденції 

до збільшення цього показника. Паралельно спостерігалося зна-

чне зниження стимульованої кінцевої діастолічної швидкості розпо-

всюдження пульсової хвилі в групі небівололу без змін при застосу-
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ванні інших ББ. Отримані результати пояснюють нейтральний або 

навіть сприятливий вплив небівололу на еректильну дисфункцію у 

чоловіків, які були отримані в дослідженнях, в яких в якості оціночно-

го критерію застосовували Індекс еректильної функції. Висновок 

даної роботи сформульовано наступним чином: «Небіволол є уні-

кальним представником класу ББ, що проявляє нейтральний вплив 

на швидкості розповсюдження пульсової хвилі в артеріях статевого 

члена, порівняно з іншими бета-блокаторами, у чоловіків з АГ».

Усі вищенаведені дані переконливо свідчать про те, що небіво-

лол, завдяки своєму механізму дії, може мати переваги перед 

іншими бета-блокаторами при використанні для лікування пацієн-

тів з АГ та ЕД. Ця точка зору збігається з сучасними поглядами клі-

ніцистів інших країн [10, 11]. Більше того, небівололу, як препарату, 

що позитивно впливає на еректильну функцію, надають перевагу 

не тільки в терапії пацієнтів з АГ, але й у чоловіків після аортокоро-

нарного шунтування (АКШ) [12]. Оскільки такі пацієнти потребують 

призначення ББ, негативні наслідки прийому препаратів цього 

класу не повинні бути проігноровані після АКШ у сексуально актив-

них пацієнтів чоловічої статі. Автори цього дослідження, що базу-

ється на результатах обстеження 119 пацієнтів після АКШ (які 

використовували ББ принаймні протягом 3 місяців у післяоперацій-

ному періоді) прийшли до висновку, що «небіволол слід застосову-

вати частіше, ніж інші бета-блокуючі агенти у цієї групи пацієнтів».

Заключне положення

Аналіз наявних в сучасній медицині нормативних документів 

щодо лікування АГ та наукових публікацій дозволяє зробити висно-

вок про те, небіволол сьогодні є найбезпечнішим бета-блокато-

ром, який не викликає порушень статевої функції при лікуванні 

кардіологічних пацієнтів.

Дополнительная информация. Автора заявляют про отсут-

ствие конфликта интересов.
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Резюме
Бета-блокаторы и эректильная дисфункция –  
какой препарат является безопасным?
Д. Д. Иванов

Национальная медицинская академия последипломного образования 
имени П. Л. Шупика, Киев, Украина

В статье освещены вопросы влияния различных бета-блокаторов на 
эректильную дисфункцию у пациентов с артериальной гипертензией. 
Приведены основные положения по безопасности применения бета-бло-
каторов при лечении АГ у мужчин, по данным обнародованных сегодня 
различных экспертных консенсусов и рекомендаций. Приведены перечень 
и основные положения международных документов, нормирующих вопрос 
лечения пациентов с АГ и особенности влияния различных антигипертен-
зивных средств на течение заболевания, а также данные научных иссле-
дований о взаимосвязи бета-блокаторов и эректильной дисфункции.

Ключевые слова: бета-блокаторы, артериальная гипертензия, 
эректильная дисфункция, небиволол

Summary
Beta-blockers and erectile dysfunction –  
which drug is the most safe?
D. D. Ivanov

Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv, Ukraine

The article addresses the effects of various beta-blockers on erectile 
dysfunction in patients with hypertension. The main provisions on the safety of 
the use of beta-blockers in the treatment of hypertension in men are given, 
according to the data of various expert consensus and recommendations 
published today. The list and main provisions of international documents 
regulating the treatment of patients with hypertension, and features of the 
impact of various antihypertensive agents on the course of the disease, as well 
as research data on the relationship of beta-blockers and erectile dysfunction.
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