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В статье  продемонстрировано,  что монотерапия 
метопролола сукцинатом у пациентов с  
хронической сердечной недостаточностью  I  
функционального класса  на фоне гипертонической 
болезни I-II стадии в течение 6 месяцев достоверно 
не повлияла на структурное состояние миокарда и 
толерантность к физическим нагрузкам, умеренно 
улучшила диастолическую функцию левого  
желудочка. При этом изменение  
регуляторно-адаптивных возможностей носит   
разнонаправленный характер двух наиболее  
значимых параметров сердечно-дыхательного  
синхронизма: уменьшение диапазона  
синхронизации свидетельствовало об ухудшении 
регуляторно-адаптивного статуса, уменьшение 
длительности развития диапазона синхронизации 
на минимальной и максимальной границах - об его 
улучшении. 

Monotherapy with metoprolol succinate in patients 
with chronic cardiac failures of the 1-st functional 
class complicated with hypertension of the 1-st and 2-
nd stage during 6 months hasn’t reliable effect on 
myocard structure ant toleranty to physical loadings. In 
the same time the monotherapy has moderately  
improved the diagnostic function of the left heart  
ventricle. The change of regulatory – adaptive abilities 
has different directed character of the 2 main  
parameters of cardio-respiratory mechanism: the  
decreasing of synchronism diapazone has shown the 
aggravate of regulative-adaptive status, the decreasing 
of duration of synchronization diapazone on minimal 
and maximal limits – about its improvements. 
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Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) по-прежнему остаётся 

наиболее распространенным, тяжёлым и прогностически неблагоприятным 

следствием различных заболеваний сердечно-сосудистой системы. По 

данным эпидемиологических исследований последних 5 лет в России на-

считывалось 8,1 млн. человек с симптомами ХСН, из которых 3,4 млн. 

имели наиболее тяжелые, III и IV функциональные классы (ФК), у 4/5 па-

циентов ХСН ассоциировалась с гипертонической болезнью, у 2/3 – с 

ишемической болезнью сердца [1]. В 2003 году декомпенсация ХСН по-

служила причиной госпитализаций почти каждого второго больного (49%) 

[2]; более чем у 55% пациентов с клинически выраженной ХСН была нор-

мальной сократимость миокарда - фракция выброса левого желудочка бо-

лее 50%. Однолетняя смертность людей с выраженной ХСН достигает 26–

29%, то есть за один год в России умирает от 880 до 986 тысяч таких паци-

ентов [3, 4]. 

Предотвращение развития, устранение симптомов, замедление про-

грессирования заболевания, улучшение качества жизни, уменьшение гос-

питализаций и улучшение прогноза – основные цели медикаментозной те-

рапии ХСН [5]. Для лечения пациентов с ХСН I-II ФК рекомендуются ин-

гибиторы ангиотензинпревращающего фермента, но проявления гипер-

симпатикотонии часто требуют назначения бета-адреноблокаторов (β-АБ) 

[6]. Показано, что с равным успехом, в отношении прогноза заболевания, 

лечение можно начинать с ингибитора ангиотензинпревращающего фер-

мента или с β-АБ [7]. 

β-АБ - препараты первой линии в лечении ХСН, угнетающие симпато-

адреналовую систему, хроническая гиперактивация которой определяет 

плохой прогноз (класс рекомендаций I, степень доказанности А) [8]. Из-

вестно, что β-АБ уменьшают ремоделирование сердца, оказывают кардио-

протективное действие, замедляют прогрессирование ХСН, снижают число 

госпитализаций [9, 10]. В более 30 многоцентровых исследованиях доказа-



на способность β-АБ снижать смертность больных с декомпенсацией ХСН 

на 29%, как правило, при добавлении к лечению АПФ [11, 12]. Существу-

ют данные о том, что более 20% пациентов с ХСН не могут даже начать 

приём β-АБ из-за ухудшения их клинического состояния [13]. В литерату-

ре отсутствуют сведения о влиянии монотерапии β-АБ на регуляторно-

адаптивный статус пациентов с ХСН. 

Очевидно, что медикаментозная терапия ХСН требует достаточно 

чувствительных и специфичных методов контроля эффективности и безо-

пасности, учитывающих не только динамику сердечно-сосудистого ремо-

делирования и функциональное состояние организма - его способность к 

регуляции и адаптации. Так как любой регуляторно-адаптивный сдвиг – 

это, в первую очередь, многоуровневая реакция вегетативной нервной сис-

темы, при оценке функционального состояния организма необходимо ис-

ходить из представлений о комплексном взаимодействии вегетативных 

функций, их взаимосвязи с окружающей средой. Для объективной количе-

ственной оценки состояния регуляторно-адаптивного статуса предложена 

проба сердечно-дыхательного синхронизма (СДС), учитывающая взаимо-

действие двух важнейших функций вегетативного обеспечения – сердеч-

ную и дыхательную. Проба основана на тесной функциональной связи 

центральных механизмов ритмогенеза сердца и дыхания, возможности 

произвольного управления ритмом дыхания, участии многоуровневых аф-

ферентных и эфферентных структур центральной нервной системы [14]. 

 

Методика исследования 

В исследовании участвовали 51 пациент с ХСН I ФК на фоне гиперто-

нической болезни I–II стадии, в том числе - 21 женщина и 30 мужчин, воз-

раст которых составил 52,6±1,4 года. Всем пациентам назначался метопро-

лола сукцинат замедленного высвобождения (беталок ЗОК фирмы 

«АstraZeneсa», Швеция) в дозе 78,1±5,7 мг/сутки. Эффективность этого β-



АБ при лечении ХСН ранее убедительно доказана в исследовании MERIT–

HF, в котором общая смертность снизилась на 34% [15]. Исходно и через 6 

месяцев монотерапии метопролола сукцинатом выполнялись тредмило-

метрия - на аппарате SHILLER CARDIOVIT CS 200 (Швейцария) по про-

токолу Bruce, включавшая 4 ступени нагрузок по 3 минуты каждая для 

оценки толерантности к физической нагрузке (двойное произведение, мак-

симальная нагрузка), выявления скрытой коронарной недостаточности 

(динамика сегмента ST в стандартных ЭКГ-позициях); эхокардиография 

(ЭХОКГ) на ультразвуковом аппарате ALOKA SSD 5500 (Япония), датчи-

ком 3,25 МГц в стандартных ЭХОКГ-позициях – для определения струк-

турного и функционального состояния миокарда; тест шестиминутной 

ходьбы по стандартному протоколу - для оценки ФК ХСН; для оценки со-

стояния регуляторно-адаптивного статуса проводилась проба СДС – на 

системе для определения CДС у человека (Покровский В.М. и др., Россия, 

патент № 86860, 2009 г.), заключающаяся в установлении синхронизации 

между заданным ритмом дыхания и сердцебиений, при высокочастотном 

дыхании в такт вспышкам фотостимулятора, когда каждому дыхательному 

циклу соответствует одно сердечное сокращение. Анализировались исход-

ная частота сердечных сокращений (ЧСС), минимальная и максимальная 

границы диапазона синхрониезации, диапазон синхронизации, длитель-

ность развития СДС на минимальной и максимальной его границах. 

Статистическая обработка результатов исследования проводилась ме-

тодами вариационной статистики при помощи пакета анализа Microsoft 

Exсel 2000 c применением алгоритма непрямых разностей по Монцевичю-

те-Эрингене, расчетом средней арифметической (М), ошибки средней 

арифметической (m) и коэффициента достоверности Стьюдента (t). Разли-

чия являлись достоверными при p<0,05. 

Результаты исследования и обсуждение. Результаты проведенной про-

бы CДС показали, что на фоне монотерапии метопролола сукцинатом дос-



товерно уменьшались исходная ЧСС (на 13%), минимальная граница диа-

пазона (на 9,9%), максимальная граница диапазона (на 10,9%), диапазон 

синхронизации (на 18%), длительность развития СДС на минимальной (на 

24%) и максимальной (на 27,9%) границах (таблица 1). 

 

Таблица 1 - Параметры сердечно-дыхательного синхронизма у пациентов с 
хронической сердечной недостаточностью I функционального  

класса (M±m) 
Параметры СДС До начала 

терапии 
Через 6 месяцев 

терапии 

Исходная ЧСС (в 1 минуту) 78,5±2,3 68,3±1,9** 

Минимальная граница диапазона (кардиоциклы) 77±2,1 69,4±2** 

Максимальная граница диапазона (кардиоциклы) 84,8±2,3 75,6±2,2** 
Диапазон синхронизации 
(кардиоциклы) 

8,8±0,4 7,2±0,6* 

Длительность развития СДС на минимальной 
границе (кардиоциклы) 

18,8±2,2 14,3±1,2* 

Длительность развития СДС на максимальной 
границе (кардиоциклы) 

25,4±2,1 18,3±1,8** 

Примечание: *р<0,05; **р<0,01 

 

Согласно результатам проведенной ЭХОКГ в динамике на фоне тера-

пии метопролола сукцинатом достоверно увеличивались скорость транс-

митрального диастолического потока Е (VE) (на 9,4%), отношение пико-

вых скоростей трансмитральных диастолических потоков Е/А (на 11,1%), 

уменьшались скорость трансмитрального диастолического потока А (VA) 

(на 7,3%), время изоволюметрического расслабления (IVRT) (на 7,9%); 

достоверно не изменялись конечный диастолический размер (КДР) левого 

желудочка (ЛЖ), толщина задней стенки ЛЖ (ЗСЛЖ) и межжелудочковой 

перегородки (МЖП), ФВЛЖ, размер левого предсердия (ЛП), время за-

медления трансмитрального диастолического потока Е (DT) (таблица 2). 

 



 
Таблица 2 - Параметры эхокардиографии у пациентов с хронической  
сердечной недостаточностью I функционального класса (M±m) 

Параметры ЭХОКГ До начала терапии Через 6 месяцев терапии 

КДР (мм) 48,7±0,6 48,4±0,7 
ЗСЛЖ (мм) 10±0,2 9,6±0,2 
МЖП (мм) 11,2±0,2 10,7±0,2 
ФВЛЖ (мм) 63,4±1,2 63,4±0,8 
ЛП (мм) 39,1±0,5 38,7±0,7 
VE (см/с) 57,6±1,8 64,1±2,9* 
VA (см/с) 70,3±1,8 65,1±1,6* 
E/A 0,8±0,04 0,9±0,05** 
DT (мс) 166,2±8 171±3,3 
IVRT (мс) 93,5±2,6 86,1±2,1* 

Примечание: *р<0,05; **р<0,01 

 

В соответствии с данными тредмилометрии на фоне монотерапии ме-

топролола сукцинатом двойное произведение и максимальная нагрузка 

достоверно не изменялись (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Параметры тредмилометрии у пациентов с хронической  
сердечной недостаточностью I функционального класса (M±m) 

Параметры тредмилометрии До начала  
терапии 

Через 6 месяцев 
терапии 

Двойное произведение 292,2±10,7 282,3±9,8 
Максимальная нагрузка (METs) 10,0±0,3 10,2±0,5 

 
Известно, что уменьшение ширины диапазона CДС и увеличение дли-

тельности его развития свидетельствует о снижении регуляторно-

адаптивных возможностей [16]. Результаты нашего исследования показа-

ли, что монотерапия метопролола сукцинатом у пациентов с ХСН I ФК на 

фоне гипертонической болезни I-II стадии в течение 6 месяцев достоверно 

не повлияла на структурное состояние миокарда и толерантность к физи-

ческим нагрузкам, умеренно улучшила диастолическую функцию ЛЖ. 

Оценка регуляторно-адаптивных возможностей выявила разнонаправлен-



ный результат двух наиболее значимых параметров CДС: уменьшение 

диапазона синхронизации свидетельствовало об ухудшении регуляторно-

адаптивного статуса, уменьшение длительности развития диапазона син-

хронизации на минимальной и максимальной границах - об его улучше-

нии. 

Выводы. Зная о том, что у больных с гипертонической болезнью без 

ишемической болезни сердца и перенесенного инфаркта миокарда в анам-

незе улучшение прогноза зависит от снижения артериального давления са-

мого по себе [17], мы считаем возможным согласиться с мнением других 

авторов [18] - β-АБ могут не являются оптимальным средством начальной 

терапии ХСН у пациентов с гипертонической болезнью I-II стадии. 
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