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Артеріальна гіпертензія (АГ) продовжує займати перші місця 

серед причин втрати працездатності населення в усьому світі й в 

Україні зокрема, її наслідки призводять до високого рівня смерт-

ності та інвалідизації. Поєднання артеріальної гіпертензії з іншими 

серцево-судинними захворюваннями, а також із хворобами інших 

органів та систем (цукровий діабет), призводять до таких тяжких 

станів як гострий інфаркт міокарда, гостре порушення мозкового 

кровообігу тощо.

Артеріальна гіпертензія з плином часу «молодшає», на сьо-

годні вона вже не вважається хворобою людей поважного віку, 

оскільки досить часто вражає людей молодих та середнього віку. 

Такі пацієнти повинні отримувати відповідне лікування, щоб запо-

бігти розвитку ускладнень, супутніх захворювань та зменшити 

вірогідність розвитку побічних ефектів від терапії. 

Як відомо, поняття «здоров’я» ВООЗ визначило як стан повно-

го фізичного, душевного і соціального благополуччя, а не лише 

відсутність хвороби і фізичних дефектів. Це означає, що мало 

лише взяти під контроль захворювання, потрібно ще й слідкувати 

за впливом лікування на загальний стан організму, щоб не допу-

стити ситуації, коли лікування спричиняє значні побічні ефекти, 

які впливають на якість життя. Зокрема, необхідно пам’ятати, що 

невід’ємною частиною життя пацієнтів є сексуальна активність, 

адже її якість значною мірою впливає як на психічне здоров’я, 

так і на фізіологічний стан організму людини. Захворювання сер-

цево-судинної системи і порушення статевої функції мають 

декілька спільних рис та одні й ті ж самі фактори ризику (артері-

альна гіпертензія, цукровий діабет, дисліпідемія, ожиріння, курін-

ня), а також однакові патогенетичні механізми розвитку – ендо-

теліальна дисфункція, запальний процес у судинах та атероскле-

ротичні зміни. Саме тому велика увага прикута до проблеми 

лікування артеріальної гіпертензії та еректильної дисфункції, 

адже при правильно підібраному лікуванні можна покращити 

стан і серцево-судинної, і статевої систем. З цього приводу були 

представлені нові рекомендації, які були опубліковані в докумен-

ті, створеному Робочою групою з сексуальної дисфункції та 

артеріальної гіпертензії Європейського товариства з артеріаль-

ної гіпертензії [1]. Ця робоча група впродовж останніх років дуже 

активно працювала для сприяння ознайомленню фахівців з АГ 

та лікарів, пов’язаних із лікуванням цієї патології, з проблемою 

еректильної дисфункції. Були оприлюднені численні лекції на 

національних та міжнародних заходах, створені статті, що відо-

бражають погляд товариства, інформаційні листи, рекомендації 

та книги, що стосуються проблеми еректильної дисфункції у 

пацієнтів з АГ.

У новому документі зазначено, що еректильна дисфункція 

передує розвитку ішемічної хвороби. Гіпотеза про розмір арте-

рії була запропонована як потенційне пояснення цього спосте-

реження. Ця гіпотеза прагне пояснити різний прояв одного і того 

ж стану судин, виходячи з їх розмірів. Клінічні прояви атероскле-

ротичної та/або ендотеліальної хвороби в артеріях статевого 

члена можуть передувати відповідним проявам захворювання у 

великих артеріях (зокрема в артеріях серця). У пацієнтів з АГ, які 

отримують медикаментозну терапію, сексуальна дисфункція 

трапляється частіше, ніж у тих, хто не отримує лікування для 

зниження артеріального тиску. Це свідчить про негативний вплив 

антигіпертензивного лікування на еректильну функцію. 

Виникнення еректильної дисфункції, схоже, пов’язане з небажа-

ним впливом антигіпертензивних препаратів саме на тканини 

статевого члена. Наявна на сьогодні інформація вказує на різ-

носпрямований вплив антигіпертензивних препаратів на ерек-
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тильну функцію, при цьому діуретики та бета-блокатори мають 

найгірший профіль безпеки, а блокатори рецепторів ангіотен-

зину II та небіволол – найкращий.

Дотримання  
антигіпертензивної терапії

Очікується, що головними завданнями досліджень у галузі АГ 

у найближчі роки будуть поліпшення дотримання антигіпертензив-

ної терапії та покращення показників контролю артеріального 

тиску. Погана прихильність до прийому лікарських засобів (ЛЗ) є, 

безсумнівно, комплексною та багатофакторною проблемою. 

Найважливішими факторами, які сприяють припиненню або пога-

ному дотриманню терапії, є побічні ефекти ЛЗ (реальні чи суб’єк-

тивні), що призводить до подальшого неадекватного контролю 

артеріального тиску (АТ). Еректильна дисфункція є одним із голов-

них факторів, що призводять до нерегулярного прийому ЛЗ, аж до 

повної відмови від терапії.

Бета-блокатори: роль у лікуванні 
 артеріальної гіпертензії

Численні клінічні дослідження та мета-аналізи демонструють, 

що бета-адреноблокатори значно знижують ризик інсульту, сер-

цевої недостатності та головних серцево-судинних подій у паці-

єнтів з АГ, порівняно з плацебо. При порівнянні з іншими антигіпер-

тензивними препаратами виявлено, що бета-адреноблокатори 

особливо корисні для лікування АГ у конкретних ситуаціях, напри-

клад, при супутній стенокардії, порушенні серцевого ритму, стані 

після гострого інфаркту міокарда, а також як альтернатива інгібі-

торам АПФ або БРА у хворих на АГ молодого віку та тих пацієнтів, 

які планують вагітність [2]. 
Бета-блокатори є неоднорідним класом препаратів. 

Останніми роками збільшилася частота використання вазодила-

таційних бета-блокаторів, таких як лабеталол, небіволол, целіпро-

лол і карведилол, що пов’язано з їх високою ефективністю, додат-

ковими терапевтичними ефектами та високим профілем безпеки. 

Дослідження застосування небівололу засвідчили, що він має 

більш виражений вплив на центральний АТ, жорсткість аорти, 

ендотеліальну дисфункцію тощо. Окрім цього, цей представник 

класу бета-блокаторів не має суттєвого впливу на ризик розвитку 

цукрового діабету та викликає менше побічних ефектів, ніж «кла-

сичні» бета-блокатори, включаючи менший вплив на показники 

сексуального здоров’я.

Еректильна дисфункція  
як предиктор серцево-судинних хвороб, 
можливості терапії

Еректильна дисфункція відіграє важливу роль у психологічно-

му здоров’ї пацієнтів, безпосередньо впливаючи на їх самооцін-

ку, впевненість у собі та настрій [3]. Пацієнти можуть мати депре-

сивні розлади, а також відмовлятися від будь-якого лікування, якщо 

воно впливає на статеве здоров’я, наражаючи себе на небезпе-

ку виникнення фатальних серцево-судинних подій.

Наявність гострого початку, переривчастий перебіг, нормаль-

на ерекція вранці та наявність психосексуальних проблем в 

анамнезі вказують на психогенну еректильну дисфункцію. 

Органічна ж еректильна дисфункція характеризується поступо-

вим виникненням, постійними симптомами та непослідовними 

профілями ранкової ерекції. Крім того, люди з серцево-судинними 

захворюваннями або факторами ризику, похилого віку або з 

порушеннями обміну речовин частіше страждають від органічної 

еректильної дисфункції.

Важливе клінічне значення має ще один аспект, а саме роль 

еректильної дисфункції як прогностичного маркера розвитку 

серцево-судинних захворювань [3]. Проспективні дослідження з 

тривалими термінами спостереження показали, що еректильна 

дисфункція пов’язана зі значно підвищеним ризиком виникнення 

серцево-судинних подій [4–7]. Великий мета аналіз (понад 92 000 

пацієнтів) показав, що еректильна дисфункція пов’язана зі збіль-

шенням ризику виникнення кардіоваскулярних подій, інфаркту 

міокарда, цереброваскулярних подій та інших причин смерті 

відповідно на 44 %, 62 %, 39 % та 25 % [8, 9]. 
Для лікування еректильної дисфункції застосовують консульта-

ції спеціалістів у вказаній галузі та модифікацію способу життя, 

однак більшість пацієнтів для боротьби із васкулогенною еректиль-

ною дисфункцією потребують фармакологічної терапії [3, 10–14]. 
Консультації спеціаліста мають надзвичайно важливе значення для 

покращення статевого життя, а отже, і якості життя пацієнтів із ерек-

тильною дисфункцією та серцево-судинними захворюваннями та/

або факторами ризику. Консультування з питань порушення ерек-

тильної функції може бути довготривалим або короткочасним 

процесом і надається або відразу після гострої події, або як 

частина тривалого спостереження за пацієнтом. Основним пре-

паратом терапії є інгібітор фосфодіестерази-5 (PDE-5), але в деяких 

випадках корекція антигіпертензивного лікування може мати певний 

позитивний вплив на еректильну функцію. Саме тому всі пацієнти, 

які мають в анамнезі артеріальну гіпертензію та отримують лікуван-

ня з приводу еректильної дисфункції, повинні бути дообстежені для 

виявлення можливості корекції гіпотензивного лікування. 

Кожен з п’яти основних класів антигіпертензивних засобів має 

свої особливості впливу на еректильну функцію. Традиційно вва-

жають, що діуретики та бета-блокатори мають найгірший профіль 

впливу, а блокатори рецепторів до ангіотензину ІІ та небіволол – 

найкращий (табл. 1). Однак є певні відмінності як між самими 

класами, так і всередині кожної окремої групи.

При вивченні впливу БРА ІІ на еректильну функцію було відзна-

чено, що валсартан, порівняно з карведилолом, має кращий 

вплив на цей показник. У той же час було визначено, що карведи-

лол знижує сексуальну активність пацієнтів [15]. Подібні результа-

ти були отримані і в дослідженні, в якому порівнювали валсартан 

із атенололом. У цьому випадку бета-блокатор зменшував кількість 

статевих контактів і рівень загального тестостерону в крові, а 

застосування валсартану приводило до значного покращення 

статевої активності [15]. Серед подібних досліджень важливим з 

погляду впливу на еректильну функцію є порівняння ефектів 

лозартану та небівололу. Лозартан проявив себе як нейтральний 

стосовно сексуальної активності препарат, тоді як небіволол 

виявився єдиним препаратом із групи бета-блокаторів, що не має 
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негативного впливу на еректильну функцію [16]. Небіволол є 

бета-блокатором третього покоління, який має вазодилатаційні 

властивості та сприяє підвищенню вивільнення оксиду азоту та 

його біодоступності. Експериментальні дані доводять, що небіво-

лол, який приводить до підвищення рівня оксиду азоту, здатен 

сприяти ендотелійзалежній релаксації кавернозних тіл статевого 

члена. Варто зазначити, що такі позитивні ефекти не виявлені в 

дослідженнях з іншими бета-блокаторами (метопролол, атено-

лол) або блокаторами кальцієвих каналів (амлодипін). В той же 

час подібні результати фіксувалися в експериментах із блокато-

рами ренін-ангіотензинової системи – беназеприлом та лозарта-

ном [17–23]. 
При порівнянні препаратів всередині групи кількома дослі-

дженнями підтверджена перевага небівололу над іншими 

бета-блокаторами з погляду позитивного впливу на еректильну 

функцію. У дослідженні, що включало в себе приблизно 1000 паці-

єнтів середнього та старшого віку з АГ, було доведено, що атено-

лол та бісопролол частіше асоціювалися з еректильною дисфунк-

цією, тоді як у пацієнтів, які приймали небіволол, виявлена наймен-

ша поширеність еректильної дисфункції. Слід зазначити, що 

пацієнти, які приймали небіволол, мали вищі показники при опиту-

ванні за анкетою, що визначає Міжнародний Індекс еректильної 

функції (IIEF), порівняно з пацієнтами, які приймали інші бета-бло-

катори: карведилол і метопролол були пов’язані з найвищим від-

сотком помірних або тяжких форм еректильної дисфункції [24].
Позитивний вплив небівололу на еректильну функцію було 

продемонстровано також у декількох рандомізованих клінічних 

дослідженнях. Зокрема, в дослідженні MR NOED порівнювали 

небіволол із метопрололом у пацієнтів із легкою гіпертензією. При 

оцінці результатів виявилося, що метопролол був пов’язаний зі 

згубним впливом на еректильну функцію, тоді як небіволол не чинив 

на неї жодного негативного ефекту. Крім того, інші показники сек-

суальної активності (оргазм, сексуальне бажання, задоволення 

від статевого акту та загальне задоволення) значно покращились 

при застосуванні небівололу, тоді як при використанні метопро-

лолу залишалися незмінними [25].

Висновки

Оцінка статевої функції має бути частиною звичайної практи-

ки лікарів, які надають допомогу пацієнтам із АГ. Цей підхід дозво-

ляє досягти значних і відчутних переваг у лікуванні як АГ, так і ЕД. 

Найважливішим першим кроком для лікаря є забезпечення від-

вертої розмови про сексуальну функцію та залучення до відкри-

того діалогу як пацієнта, так і його статевого партнера. При цьому 

пацієнт (пара) повинні бути поінформовані про масштаби про-

блеми та забезпечені ефективним і безпечним лікуванням. 

Нарешті, слід розробити реалістичний план співпраці з парою з 

метою спільного прийняття рішень.

У лікуванні артеріальної гіпертензії особливе місце належить 

підбору препаратів для лікування, який має враховувати наявну 

супутню патологію або ймовірність її розвитку. При призначенні 

антигіпертензивних ліків слід обов’язково враховувати наявність у 

пацієнти еректильної дисфункції або передбачати її виникнення 

на фоні лікування АГ. Бета-блокатори є однією з груп препаратів, 

які широко застосовуються для контролю АТ, однак тільки пред-

ставник третього покоління небіволол не лише не має негативно-

го впливу на еректильну функцію, а й сприяє її покращенню. 

Додаткова інформація. Автор заявляє про відсутність конфлік-

ту інтересів.
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Резюме
Обновления документа Европейского общества  
по артериальной гипертензии в отношении  
артериальной гипертензии  
и эректильной дисфункции 2020 года
О. Н. Барна

Национальный медицинский университет имени А. А. Богомольца, Киев, 
Украина

Гипертоническая болезнь давно перестала быть болезнью исключи-
тельно пожилых людей, все чаще она поражает молодых и лиц среднего 
возраста. Поэтому при назначении терапии следует учитывать все возмож-
ные ее осложнения. Особенно это касается гипотензивного лечения 
мужчин, поскольку, как свидетельствуют доказательные данные, некоторые 
группы препаратов для лечения артериальной гипертензии негативно 
влияют на эректильную функцию. Это приводит к значительному снижению 
качества жизни и приверженности пациента к лечению. Небиволол имеет 
вазодилатационные свойства и способствует повышению высвобождения 
оксида азота и его биодоступности. Экспериментально доказано, что 
небиволол, приводя к повышению эндотелиального оксида азота, спосо-
бен содействовать эндотелийзависимой релаксации кавернозных тел 
полового члена. Такие положительные эффекты не обнаружены в иссле-
дованиях с другими бета-блокаторами (метопролол, атенолол), что дела-
ет небиволол препаратом выбора для лечения пациентов молодого/
среднего возраста, ведь он не только не оказывает негативного влияния 
на половую функцию, но и способен ее улучшить.

Ключевые слова: эректильная дисфункция, бета-блокаторы, оксид азота

Summary
Update of the European Society  
of Hypertension document on arterial hypertension  
and erectile dysfunction 2020
O. M. Barna

O. O. Bohomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

Hypertension has long ceased to be a disease exclusively of the elderly, 
now more and more often it affects young and middle-aged people. Therefore, 
the prescribed treatment should take into account all possible complications 
during therapy. This is especially true for antihypertensive treatment in men, as 
there is evidence of adverse effects of some groups of drugs for the treatment 
of hypertension on erectile function. This leads to a significant reduction in the 
quality of life and the patient’s commitment to treatment. Nebivolol has 
vasodilating properties and promotes the release of nitric oxide and its 
bioavailability. It has been experimentally proven that nebivolol, leading to an 
increase in endothelial nitric oxide, is able to promote endothelium-dependent 
relaxation of the corpora cavernosa of the penis. Such positive effects have 
not been demonstrated in studies with other beta-blockers (metoprolol, 
atenolol), which makes it the drug of choice in young/middle-aged patients, 
as it not only does not have a negative effect on sexual function, but also can 
improve it.

Key words: erectile dysfunction, beta-blockers, nitric oxide
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