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ИЗУЧЕНИЕ ПРАКТИКИ НАЗНАЧЕНИЯ 
БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРОВ И ЕЕ СООТВЕТСТВИЯ 
СОВРЕМЕННЫМ КЛИНИЧЕСКИМ РЕКОМЕНДАЦИЯМ 
В РАМКАХ ДВУХ АМБУЛАТОРНЫХ РЕГИСТРОВ 
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Цель. Оценить, насколько врач в реальной практике следует современным клиническим рекомендациям при назначении бета-блокаторов (ББ), используя данные ам-
булаторно- поликлинических регистров, проводимых в медицинских учреждениях разного уровня. 
Материал и методы. Проанализированы данные двух амбулаторно-поликлинических регистров – РЕКВАЗА и ПРОФИЛЬ. Регистр РЕКВАЗА включал пациентов в воз-
расте ≥18 лет с артериальной гипертонией (АГ), ишемической болезнью сердца (ИБС), хронической сердечной недостаточностью (ХСН), фибрилляцией предсердий
(ФП), обратившиеся в 3 поликлиники г. Рязани в 2012-2013 гг. (n=3690). Регистр ПРОФИЛЬ включал пациентов в возрасте ≥18 лет с АГ, ИБС, ХСН, ФП, обратившиеся
за консультацией в специализированное кардиологическое подразделение Государственного научно-исследовательского центра профилактической медицины в 2011-
2015 гг. (n=1531). 
Результаты. По основным характеристикам регистров отмечались различия: в регистре РЕКВАЗА средний возраст больных был выше, чаще отмечалась АГ, ИБС и ХСН;
в регистре ПРОФИЛЬ было больше больных перенесших инфаркт миокарда. В регистре РЕКВАЗА ББ получали 41,5% (n=1533) больных, а в регистре ПРОФИЛЬ – 47,7%
(n=731). Наиболее часто назначаемым ББ был бисопролол при любых сердечно-сосудистых заболеваниях. 
Заключение. В специализированном медицинском учреждении ББ применяются чаще при тех состояниях, которые требуют их назначения. Выбор конкретного ББ внут-
ри группы даже в специализированном медицинском учреждении не всегда соответствует клиническим рекомендациям и принципам доказательной медицины.
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Aim. To assess real clinical practice of prescribing beta-blockers (BB) and its compliance with updated guidelines, using data from outpatient registers that are carried out in med-
ical institutions of different levels.
Material and methods. We analyzed data from two outpatient registries - RECVASA and PROFILE. RECVASA register included patients aged ≥18 years with arterial hyperten-
sion (HT), ischemic heart disease (IHD), chronic heart failure (CHF) and atrial fibrillation (AF) that consulted in 3 outpatient clinics of Ryazan city in 2012-2013 (n=3690). PRO-
FILE register included patients aged ≥18 years with HT, IHD, CHF, AF that consulted in specialized cardiac unit of the State Research Center for Preventive Medicine in 2011-2015
(n=1531).
Results. There were differences in the basic characteristics of the registers: in the RECVASA register average age of patients was higher, HT, IHD and CHF were more frequent; PRO-
FILE register included more patients with the history of myocardial infarction. In the RECVASA register 41.5% (n=1533) of patients received BB, and in the PROFILE register –
47.7% (n=731). The most frequently prescribed BB was bisoprolol in all cardiovascular diseases. 
Conclusion. In a specialized medical institution BB used more often under the conditions where they are necessary. The choice of a specific BB inside the pharmacological group,
even in a specialized medical institution does not always correspond to clinical guidelines and evidence-based medicine.
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Бета-адреноблокаторы (ББ) являются одной из ос-
новных групп препаратов, широко использующихся для
лечения сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Их
применяют для лечения почти всех форм ишемической
болезни сердца (ИБС), артериальной гипертонии (АГ),
нарушений ритма сердца, хронической сердечной не-
достаточности (ХСН). В ряде ситуаций ББ продемон-
стрировали не только свое симптоматическое дей-
ствие (например, способность предупреждать присту-
пы стенокардии), но и доказали свое отчетливое влия-
ние на исходы болезни. Это касается в первую очередь
больных, перенесших острый инфаркт миокарда (ИМ)
[1], а также больных, страдающих ХСН [2]. 

ББ являются достаточно неоднородной группой
препаратов. Они отличаются между собой по селек-
тивности действия в отношении определенных групп
бета-адренорецепторов, наличию так называемых до-
полнительных свойств, периоду полувыведения и про-
чих признаков. Поэтому так называемое понятие
«класс-эффект», утверждающее, что все свойства од-
ного препарата можно переносить на всю в группу в це-
лом, для ББ имеет весьма ограниченное применение
[3,4]. Это находит отражение в том, что разные препа-
раты из группы ББ имеют некоторые отличия в показа-
ниях и противопоказаниях к применению [5,6]. 

К сожалению, в реальной клинической практике ББ
назначаются далеко не всегда, когда этого требуют кли-
нические рекомендации [7-9]. Кроме того, проблемой
является не только сам факт не назначения ББ в ситуа-
циях, когда их прием абсолютно показан согласно со-
временным клиническим рекомендациям, но и не-
правильный (исходя из данных доказательной меди-
цины и официальных инструкций по назначению) вы-
бор ББ в конкретной клинической ситуации.

Целью данной работы было оценить реальную
практику назначения ББ, включая частоту их исполь-
зования у больных, которым они показаны, а также об-
основанность выбора конкретного ББ у больных с ССЗ
в рамках амбулаторных регистров, организованных в
медицинских учреждениях разного уровня.

Материал и методы
В работе проанализированы данные двух амбула-

торно-поликлинических регистров – РЕКВАЗА и ПРО-
ФИЛЬ. В регистр РЕКВАЗА были включены пациенты в
возрасте ≥18 лет с наличием ССЗ [АГ, ИБС, ХСН, фиб-
рилляция предсердий (ФП), в том числе и различные
их сочетания], постоянно проживающие на территории
Рязани и Рязанской области, обратившиеся в одну из трех
городских поликлиник по месту жительства в период
с 2012 по 2013 гг. (n=3690) [10,11].

В регистр ПРОФИЛЬ вошли пациенты в возрасте ≥18
лет с наличием ССЗ (АГ, ИБС, ФП, ХСН, в том числе и
различные их сочетания), обратившиеся за консульта-

цией в специализированное кардиологическое под-
разделение научно-исследовательского центра с 2011
по 2015 гг. (n=1542) [12-14].

В обоих регистрах четко фиксировались все данные
о ССЗ и терапии, в том числе и о назначении ББ. В ра-
боте использована только ретроспективная часть ре-
гистров: информация о назначении ББ получена ис-
ключительно из амбулаторных карт, и в дальнейшем вне-
сена в базу данных каждого из регистров.

Статистический анализ
Данные представлены в виде описательной стати-

стики. Статистическая обработка результатов прово-
дилась с использованием MS Exсel 2010 (Microsoft).
Проведен расчет медианы (Me) и 25-75-й проценти-
лей при распределении, отличном от нормального. Для
сравнения частот наличия заболеваний в анамнезе и воз-
раста больных пользовались критерием хи-квадрат
(χ2). Различия считали значимыми при р<0,05.

Результаты
В табл. 1 представлены основные демографические

и клинические характеристики больных, включенных
в регистры РЕКВАЗА и ПРОФИЛЬ. В целом можно от-
метить, что больные, включенные в регистр РЕКВАЗА,
были более пожилыми, у них несколько чаще реги-
стрировалась АГ. Пациентов с ИБС в регистре РЕКВАЗА
было в 2 раза больше, чем в регистре ПРОФИЛЬ. Од-
нако перенесенный инфаркт миокарда (ИМ) в регистре
ПРОФИЛЬ наблюдался чаще, при этом больные с ХСН
в регистре ПРОФИЛЬ встречались значительно реже. 

Анализ назначения ББ показал, что в регистре РЕК-
ВАЗА ББ получали 41,5% (n=1533), а в регистре
ПРОФИЛЬ – 47,7% (n=731). На рис. 1 представлена
частота назначения ББ при различных ССЗ в обоих ре-

Параметр РЕКВАЗА ПРОФИЛЬ
(n=3690) (n=1531)

Возраст, лет 66 [57;76] 63 [54;71]
Мужчины, n (%) 1046 (28,3) 836 (54,2)**
АГ, n (%) 3648 (98,9) 1230 (80,2)**
ИБС, n (%) 2548 (69,1) 535 (34,7)**
ИМ, n (%) 421 (11,4) 276 (17,9)**
ХСН, n (%) 2726 (73,9) 466 (30,3)**
ФП, n (%) 530 (14,4) 225 (14,7)*
СД, n (%) 699 (18,9) 221 (14,4)**
*p <0,05, **p <0,01 по сравнению с аналогичным показателем 
в противоположной группе 
АГ – артериальная гипертония, ИБС – ишемическая болезнь сердца, 
ИМ – инфаркт миокарда, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, 
ФП – фибрилляция предсердий, СД – сахарный диабет.

Table 1. Comparison of patients characteristics included in

the RECVASA and PROFILE registers

Таблица 1. Сравнение характеристик больных, вклю-

ченных в регистры РЕКВАЗА и ПРОФИЛЬ 
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гистрах. Обращает внимание, что при ИБС, перене-
сенном ИМ, ХСН, фибрилляции предсердий частота на-
значения ББ в регистре ПРОФИЛЬ была существенно
выше, чем в регистре РЕКВАЗА. Лишь при неослож-
ненной АГ в обоих регистрах частота назначения ББ была
практически одинаковой. 

В табл. 2 представлены данные об использовании
конкретных препаратов из группы ББ при различных ССЗ.
Обращает на себя внимание тот факт, что в структуре вы-
бора врачом определенного (т.е. международное не-
патентованное название) ББ между двумя регистрами
не было практически никакой разницы: при всех за-
болеваниях по частоте назначения и в РЕКВАЗЕ, и в ПРО-
ФИЛЕ однозначно доминировал бисопролол, на вто-
ром месте по частоте назначения, значительно уступая
бисопрололу, шел метопролол, на третьем – карведи-
лол. Остальные ББ занимали очень незначительную долю
в структуре назначений этой группы препаратов.

Отдельно было оценено использование метопролола.
Это объясняется тем, что данный препарат представлен
разными лекарственными формами, в основе которых
лежат две соли этого препарата: метопролола тартрат
и метопролола сукцинат, имеющие определенные раз-
личия в показаниях к назначению. Как видно на рис. 2,

больным в регистре РЕКВАЗА метопролол назначался
в подавляющем большинстве случаев в виде мето-
пролола тартрата. В регистре ПРОФИЛЬ частота на-
значения метопролола тартрата также была выше, чем
метопролола сукцината, однако это различие было
значительно менее выраженным.

Обсуждение
Оценка реальной практики применения любого

лекарственного препарата лучше всего может быть
решена в рамках медицинских регистров, позволяющих
сформировать относительно независимые выборки
больных с конкретной патологией [15,16]. Важно лишь
знать, какую популяцию больных представляет кон-
кретный регистр, и какие врачи лечат этих больных.

Для решения поставленной в работе задачи – оцен-
ки практики применения ББ – мы выбрали два амбу-
латорных регистра, существенно отличающихся меж-
ду собой по демографическим и клиническим харак-
теристикам больных, а также по квалификации леча-
щих их врачей. Регистр РЕКВАЗА включал больных ССЗ,
обращающихся в поликлиники города Рязани к уча-
стковым терапевтам, регистр ПРОФИЛЬ – регистр спе-
циализированного научного центра, куда больные,

РЕКВАЗА ПРОФИЛЬ 
Бета- ИБС ИМ ХСН АГ ИБС ИМ ХСН АГ 
адреноблокатор (n=1115) (n=236) (n=1211) (n=240) (n=411) (n=230) (n=315) (n=26)
Бисопролол, % 67,6 62,1 67,8 76,3 58,9 60 56,8 65,4
Метопролол, % 21,5 26,8 21 18,8 25,1 25,7 23,5 15,3
Карведилол, % 5,8 7,2 5,9 1,7 5,4 6,5 7,3 0
Атенолол, % 0,8 0,4 0,7 0 3,6 3,9 2,2 11,5
Прочие, % 4,2 3,4 4,5 3,3 7,1 3,9 10,2 7,8
АГ – артериальная гипертония, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ИМ – инфаркт миокарда, ХСН – хроническая сердечная недостаточность

Table 2. The prescription of different beta-blockers in different CVD outpatient registers RECVASA and PROFILE

Таблица 2. Структура назначения различных ББ при различных ССЗ в амбулаторных регистрах РЕКВАЗА и ПРОФИЛЬ

Figure 1. The rate prescription of beta-blockers in various diseases according to the REСVASA and PROFILE registers

Рисунок 1. Частота назначения ББ при различных заболеваниях по данным регистров РЕКВАЗА и ПРОФИЛЬ
* - hypertension without concomitant CVD. AH – arterial hypertension, IHD - ischemic heart disease, MI - myocardial infarction, 
CHF - chronic heart failure, AF - atrial fibrillation
* - АГ без сопутствующих ССЗ. АГ – артериальная гипертония, ИБС – ишемическая болезнь сердца, 
ИМ – инфаркт миокарда, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, ФП – фибрилляция предсердий
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как правило, обращаются за консультацией или на-
правляются лечащими их врачами. Консультируют и на-
блюдают этих больных врачи, имеющие ученые степени
и активно занимающиеся научной работой.

Сравнивая когорты больных, вошедших в упомя-
нутые выше регистры, нельзя не обратить внимание
на демографические различия: в регистре РЕКВАЗА
было больше пожилых больных, причем женщины со-
ставили более 2/3 от общего числа больных, что от-
ражает в определенной степени характеристику па-
циентов, обращающихся в районные поликлиники. В
регистре ПРОФИЛЬ доли женщин и мужчин были прак-
тически одинаковы. Упомянутые различия, по-ви-
димому, отражают специфику оказания лечебно-
профилактической помощи в двух принципиально от-
личающихся по характеру оказания лечебных услуг уч-
реждениях и свидетельствуют том, что пациенты ни од-
ного из них не отражают в полной мере всю популя-
цию больных ССЗ.

Как следует из клинической характеристики больных,
включенных в оба регистра, большинство из них име-
ли показания к назначению ББ. В целом в регистре РЕК-
ВАЗА были представлены более тяжелые больные,
чем в регистре ПРОФИЛЬ, о чем в первую очередь сви-
детельствует значительно большая распространен-
ность ИБС и ХСН. Поэтому можно было бы предполо-
жить, что и частота назначения ББ в регистре РЕКВАЗА
будет большей, чем в регистре ПРОФИЛЬ. Однако в ре-
альности при всех заболеваниях, кроме АГ, в регистре
ПРОФИЛЬ ББ использовались существенно чаще, чем
в регистре РЕКВАЗА. Это свидетельствует о более вы-
соком качестве лечения больных, включенных в регистр
ПРОФИЛЬ, так как назначение ББ у больных, перенес-
ших ИМ, и у больных с ХСН является обязательным, так
как способно существенно улучшить прогноз их жизни
[17]. Не назначение же ББ в подобной ситуации (при

отсутствии противопоказаний) заведомо свидетельствует
о невысоком качестве терапии. 

Относительно невысокая частота использования ББ
при АГ в регистре ПРОФИЛЬ, по-видимому, объясня-
лась более глубоким знанием врачей специализиро-
ванного кардиологического центра современных кли-
нических рекомендаций по лечению АГ, существенно
ограничивающих роль ББ при ряде сопутствующих
заболеваний и состояний [18]. Ранее нами было пока-
зано, что в регистре РЕКВАЗА врачи нередко пренеб-
регали наличием противопоказаний, особенно отно-
сительных, к назначению ББ в определенных клини-
ческих ситуациях [19]. В дальнейших публикациях бу-
дет проведено детальное сравнение между двумя упо-
мянутыми регистрами в плане использования ББ при
наличии противопоказаний к ним.

Не менее важные данные были получены в отно-
шении выбора ББ. Как уже упоминалось, в регистре РЕК-
ВАЗА, в сравнении с регистром ПРОФИЛЬ, врачи ис-
пользовали ББ менее активно, далеко не всегда назначая
их в тех случаях, когда их прием абсолютно необходим
с позиций современных клинических рекомендаций.
В отношении же адекватности выбора ББ, как ни стран-
но, существенных различий между регистрами выявлено
не было. При всех заболеваниях в обоих регистрах од-
нозначно лидировал бисопролол. Если при лечении ХСН
и АГ его выбор можно признать вполне адекватным, то
при лечении больных с ИБС доказательная база этого
препарата явно уступает другим ББ, в первую очередь,
метопрололу [20], и его никак нельзя признать опти-
мальным. Это особенно касается больных, перенесших
ИМ, где метопролола тартрат по степени доказанности
влияния на отдаленные исходы болезни занимает ли-
дирующие позиции [20]; бисопролол же вообще не из-
учался у больных, перенесших ИМ, и вполне обосно-
ванно вообще не имеет показаний к назначению у та-

Figure 2. The metoprolol use in patients with various CVD included in RECVASA and PROFILE registers

Рисунок 2. Назначение метопролола больным с различными ССЗ, включенных  в регистры РЕКВАЗА и ПРОФИЛЬ
AH – arterial hypertension, IHD - ischemic heart disease, MI - myocardial infarction, CHF - chronic heart failure
АГ – артериальная гипертония, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ИМ – инфаркт миокарда, ХСН – хроническая сердечная недостаточность
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ких больных [5]. К сожалению, этот факт совершенно
не учитывался врачами в регистре РЕКВАЗА, и что еще
более странно, врачами регистра ПРОФИЛЬ, пред-
ставлявшими специализированный кардиологический
научный центр.

Анализ назначения различных лекарственных форм
метопролола показал, что врачи обоих регистров не учи-
тывали основного преимущества лекарственной фор-
мы метопролола сукцината: ее доказанную эффек-
тивность при ХСН [2]. В регистре РЕКВАЗА метопроло-
ла сукцинат назначался крайне редко, в том числе и при
ХСН (несмотря на то, что в настоящее время существуют
доступные дженерики этого препарата). В регистре ПРО-
ФИЛЬ метопролола сукцинат назначался значительно
чаще, но именно в тех случаях, когда он должен был бы
быть «препаратом выбора» (при ХСН), он по частоте на-
значения существенно уступал метопролола тартрату.

Заключение
Таким образом, в целом врачи специализированного

кардиологического научного центра были значительно
более привержены данным доказательной медицины
при назначении ББ при ССЗ, в отличие от практических
врачей поликлиник. В вопросе же выбора конкретно-
го ББ внутри группы врачи специализированного кар-
диологического научного центра (как и врачи поли-
клиники), как правило, пренебрегали доказательной ба-
зой конкретных ББ, и, более того, часто выходили за рам-
ки официальных инструкций по назначению конкрет-
ного ББ.
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