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Цель. Изучить практику применения бета-адреноблокаторов (β-АБ) у больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) при наличии
ограничений (хроническая обструктивная болезнь легких – ХОБЛ) и противопоказаний (бронхиальная астма – БА) к их назначению в рам-
ках двух амбулаторных регистров ПРОФИЛЬ и РЕКВАЗА.
Материал и методы. Проанализированы данные регистра ПРОФИЛЬ, организованном в специализированном кардиологическом подраз-
делении медицинского исследовательского центра г. Москвы в период с 2011 г. по 2015 г. (n=1531) и регистра РЕКВАЗА, в который  были включе-
ны пациенты, обратившиеся в 3 городские поликлиники г. Рязани с 2012 по 2013 г. (n=3690). 
Результаты. В регистре РЕКВАЗА проанализировано 279 больных с ХОБЛ (средний возраст 73 года; 59,4% мужчины); в регистре ПРОФИЛЬ
– 286 больных с ХОБЛ (средний возраст 66 лет; 50,2% мужчины). 
При наличии ХОБЛ в регистре ПРОФИЛЬ β-АБ назначались чаще (51,1%), чем в регистре РЕКВАЗА (31,5%, р<0,01), в первую очередь, боль-
ным высокого сердечно-сосудистого риска [после перенесенного инфаркта миокарда (ИМ) и больным хронической сердечной недостаточ-
ностью (ХСН)]. 
При БА проанализировано 28 больных в регистре ПРОФИЛЬ (средний возраст 67 лет; мужчины 46,4%) и 188 больных в регистре РЕКВАЗА
(средний возраст 64 года; мужчины 16,5%). При наличии БА частота назначения β-АБ снижалась до 28,6% в регистре ПРОФИЛЬ и до 19,1%
– в регистре РЕКВАЗА (р<0,01). 
Наличие ХОБЛ в регистре ПРОФИЛЬ не влияло на назначение β-АБ у больных с ишемической болезнью сердца и анамнезом ИМ; в регистре
РЕКВАЗА у больных ХОБЛ назначение β-АБ уменьшалось при ишемической болезни сердца, ИМ и ХСН. При БА вероятность применения 
β-АБ снижалась в обоих регистрах, кроме лечения артериальной гипертонии.
Заключение. Врачи специализированного учреждения более активно, чем врачи поликлиник назначали β-АБ при ХОБЛ в тех случаях, когда
к ним имеются прямые показания (перенесенный ИМ, ХСН), кроме неосложненной артериальной гипертонии. У больных с ССЗ и БА врачи в
обоих регистрах старались не назначать β-АБ, кроме лечения неосложненной артериальной гипертонии, где наличие БА часто не учитывалось. 
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Beta-Blockers in Cardiologic Patients with Chronic Respiratory Diseases
Бета-адреноблокаторы у кардиологических пациентов с хроническими болезнями органов дыхания

Бета-адреноблокаторы (β-АБ) играют важную роль
в лечении сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Они
обладают доказанным положительным влиянием на от-
даленные исходы ССЗ, в первую очередь, у больных
ишемической болезнью сердца (ИБС) после перене-
сенного инфаркта миокарда (ИМ) и у больных с хро-
нической сердечной недостаточностью (ХСН) [1,2]. Од-
новременно они имеют целый ряд противопоказаний
и ограничений к использованию. β-АБ не всегда воз-
можно использовать при обструктивных заболева-
ниях органов дыхания ввиду того, что эти препараты мо-
гут приводить к бронхоспазму вследствие блокады 
β-рецепторов бронхов. Поэтому современные ин-
струкции по применению β-АБ и клинические реко-
мендации рассматривают хроническую обструктив-
ную болезнь легких (ХОБЛ) как относительное проти-
вопоказание и бронхиальную астму (БА) как абсолют-
ное противопоказание для их применения [3-7].

Поскольку ХОБЛ и БА нередко встречаются у боль-
ных с ССЗ (в России в 2011 г. было зарегистрировано
более 24 млн случаев болезней органов дыхания, при
этом болезни сердца и сосудов имели положительную
корреляцию с болезнями органов дыхания [8]), пред-
ставляет интерес изучить насколько практикующие
врачи учитывают наличие противопоказаний при на-
значении β-АБ [9-11].

Цель исследования: изучить практику применения
β-АБ у больных с ССЗ при наличии ограничений
(ХОБЛ) и противопоказаний (БА) к их назначению в
рамках двух амбулаторных регистров ПРОФИЛЬ и
РЕКВАЗА.

Материал и методы
Проанализированы данные двух амбулаторных ре-

гистров: регистра ПРОФИЛЬ в который вошли пациенты,
старше ≥18 лет, обратившиеся за консультацией по по-
воду ССЗ в специализированное кардиологическое
подразделение научно-исследовательского центра с
2011 по 2015 гг. (n=1531); регистра РЕКВАЗА, в ко-
торый включены пациенты старше ≥18 лет с ССЗ [ИБС,
перенесенный ИМ, ХСН, фибрилляция предсердий
(ФП), в том числе и различные их сочетания], наблю-
давшиеся в трех городских поликлиниках г. Рязани в
2012 и 2013 гг. (n=3690) [12-18].

В обоих регистрах фиксировались данные о терапии,
в том числе и о назначении β-АБ. В работе использо-
вана только ретроспективная часть регистров: инфор-
мация о назначении β-АБ получена из амбулаторных
карт, и в дальнейшем внесена в базу данных каждого
регистра.

О наличии ХОБЛ или БА у пациента судили на ос-
новании соответствующего диагноза в первичной ме-
дицинской документации.

Статистический анализ. Обработка результатов про-
водилась при помощи SPSS Statistics 20.0 с использо-
ванием стандартных методов описательной статисти-
ки. Проведен расчет медианы и 25-75-й процентилей
(Ме [25;75]) при распределении, отличном от нор-
мального. Для сравнения частот пользовались крите-
рием хи-квадрат (c2), c2 с поправкой Йейтса, критерия
Фишера (для малых групп). Различия считали значи-
мыми при р<0,05. Для оценки вероятности назначения
β-АБ при ССЗ в зависимости от наличия или отсутствия

Aim. To assess the practice of using beta-adrenoblockers (β-AB) in patients with cardiovascular diseases (CVD) in the presence of limitations (chronic
obstructive pulmonary disease – COPD) and contraindications (bronchial asthma – BA) in two outpatient registries PROFILE and RECVASA.
Material and methods. The data of the PROFILE registry organized in the specialized cardiological unit of the medical research center in Moscow from
2011 to 2015 (n=1531) were analyzed as well as data of the RECVASA registry included patients who applied to 3 city outpatient clinics in Ryazan from
2012 to 2013 (n=3690).
Results. In the RECVASA registry 279 patients had COPD (mean age 73 years; 59.4% males); in the PROFILE registry 286 patients had COPD (mean
age 66 years; 50.2% males). 
In the presence of COPD in the PROFILE registry, β-AB were prescribed more often (51.1%) than in the RECVASA registry (31.5%, p<0.01), primarily
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In the PROFILE registry 28 patients had BA (mean age 67 years; 46.4% males); in the RECVASA registry – 188 patients (mean age 64 years; 16.5%
males). In patients with BA the frequency of β-AB prescription decreased in both registries: 28.6% in the PROFILE registry and 19.1% in the RECVASA
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в диагнозе ХОБЛ и БА использовалось отношение
шансов (ОШ) c 95% доверительным интервалом (ДИ). 

Результаты
В регистре ПРОФИЛЬ больные с ХОБЛ встречались

чаще, чем в регистре РЕКВАЗА (18,7% против 7,6%;
р<0,01), с БА, наоборот, чаще в регистре РЕКВАЗА, чем
в регистре ПРОФИЛЬ – (5,1% против 1,8%; р<0,01).
Пациенты с ХОБЛ в регистре РЕКВАЗА были старше (73
[61;79] лет), чем в регистре ПРОФИЛЬ (66 [58;73] лет).
В регистре ПРОФИЛЬ возраст пациентов с БА был
выше (67 [58;74] лет), чем в регистре РЕКВАЗА (64
[56;75] лет).

Среди пациентов с ХОБЛ доля мужчин составила в
регистре ПРОФИЛЬ 59,4%, в регистре РЕКВАЗА –
50,2%, при БА – 46,4 % и 16,5%, соответственно.

В регистре ПРОФИЛЬ пациентам с ХОБЛ β-АБ на-
значались чаще (51,1%), чем в регистре РЕКВАЗА
(31,5%); при БА частота применения данной группы
препаратов снижалась в обоих регистрах до 28,6% и
19,1%, соответственно (р<0,01).

При более детальном анализе назначения β-АБ у
больных с разными ССЗ отмечено, что при наличии
ХОБЛ в регистре ПРОФИЛЬ они назначались чаще, чем
в регистре РЕКВАЗА (р<0,01). За исключением паци-
ентов с неосложненной АГ, существенной разницы в ча-
стоте применения данной группы препаратов в обоих
регистрах не было выявлено (р>0,05; рис.1)

Для оценки вероятности назначения β-АБ при ХОБЛ
в разных регистрах представлялось необходимым
сравнить частоту назначения этих препаратов у боль-
ных с наличием и отсутствием ХОБЛ, с этой целью ис-
пользовалось ОШ.

Как видно на рис. 2, в регистре ПРОФИЛЬ наличие
ХОБЛ не влияло на практику применения β-АБ у боль-
ных с ИБС, перенесенным ИМ , однако ограничивало
их назначение при неосложненной АГ. Противопо-
ложная картина наблюдалась в регистре РЕКВАЗА.
Наличие ХОБЛ ассоциировалось с уменьшением ве-
роятности назначения β-АБ у больных с ИБС, ИМ и ХСН,
но никак не влияло на назначение β-АБ у больных с АГ.

Разницы в выборе конкретного β-АБ внутри группы
при сопутствующей ХОБЛ между регистрами не на-
блюдалось: чаще назначался бисопролол в регистрах
ПРОФИЛЬ (56,6%) и РЕКВАЗА (66,7%; р>0,05), затем
метопролол (23,6% и 15,4%, соответственно; р>0,05),
карведилол или небиволол (10,4% и 16,7%, соответ-
ственно; р>0,05). Другие β-АБ (соталол, бетаксолол,
пропранолол) составили 9,4% в регистре ПРОФИЛЬ и
1,2% в регистре РЕКВАЗА. 

В отличие от ХОБЛ частота назначения β-АБ при БА
была очень небольшой в обоих регистрах (рис.3).

Оценка вероятности назначения β-АБ у больных с БА
по сравнению с больными без БА с помощью ОШ по-
казала, что в обоих регистрах врачи старались избегать
назначения β-АБ при БА, причем, в первую очередь, в

Figure 1. The practice of using beta-blockers in patients with chronic obstructive pulmonary disease in the CVD registries 

Рисунок 1. Практика применения β-АБ при наличии ХОБЛ в регистрах ССЗ
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тех случаях, где имелись прямые показания к их на-
значению (ИБС, ИМ, ХСН; рис. 4). Обращает внимание,
что в случае выбора β-АБ для лечения неосложненной
АГ, факт наличия БА практически не учитывался в обо-
их регистрах.

Выбор конкретного препарата из группы β-АБ при
наличии БА в обоих регистрах был примерно одина-
ковым. Наиболее часто назначался бисопролол –
50,0% в регистре ПРОФИЛЬ и 86,1% в регистре 

РЕКВАЗА (p<0,05), метопролол – 25,0% и 8,3%, 
соответственно (p>0,05), карведилол (12,5%) и соталол
(12,5%) в регистре ПРОФИЛЬ, карведилол и небиво-
лол (5,6%) в регистре РЕКВАЗА.

Обсуждение
Учет противопоказаний к назначению любого ле-

карственного препарата является важнейшим элемен-
том лечебной деятельности врача и фактически реа-

Figure 2. The use of beta-blockers in patients with bronchial asthma in registers of cardiovascular diseases

Рисунок 2. Практика применения β-АБ при наличии БА в регистрах ССЗ

Figure 3. Taking into account the presence of bronchial asthma when prescribing beta-blockers to patients with cardiovas-

cular diseases in the PROFILE and RECVASA registries (odds ratio assessment)
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лизует один из главных принципов медицины, зало-
женный Гиппократом: "Прежде всего не навреди" (Pri-
mum noli nосerе). β-АБ в известной степени являются
уникальными препаратами: в целом ряде ситуаций они
доказали способность улучшать исходы заболевания,
продлевая жизнь больных, причем в некоторых случаях
в этом отношении им нет альтернативы. Последнее ка-
сается, в первую очередь, больных с ХСН, а также боль-
ных, перенесших ИМ (правда в последнем случае
вместо них допускается назначение недигидропири-
диновых антагонистов кальция, однако, с целым рядом
оговорок и невысоким уровнем доказательности) [19].
С другой стороны, β-АБ имеют достаточно большой
спектр противопоказаний (как абсолютных, так и от-
носительных), в первую очередь, связанных с заболе-
ваниями легких [5,7]. Поэтому, сталкиваясь с больным
с сочетанной патологией, врач всегда становится перед
трудным выбором, пытаясь соотнести пользу от на-
значения β-АБ такому больному с потенциальным
риском спровоцировать осложнения со стороны легких.

В настоящем исследовании мы попытались сравнить
тактику назначения β-АБ коморбидным больным (с на-
личием ССЗ и заболеваний легких) на примере двух ам-
булаторных регистров – РЕКВАЗА и ПРОФИЛЬ. Главное
различие между этими регистрами в том, что в первом
оценивались назначения, сделанные врачами район-
ных поликлиник, во втором – назначения, сделанные
врачами специализированного кардиологического на-
учного центра [20,21]. В зарубежной литературе про-
водилось несколько исследований на базе регистров у
больных с ХОБЛ после перенесенного ИМ или с нали-
чием ХСН по изучению назначения β-АБ [22,23]. Схо-
жие результаты в отношении практики применения 

β-АБ при ХОБЛ и БА получены в исследовании 
CLARIFY [24]. В доступной российской литературе ис-
следований подобного рода нам не встретилось.

Ранее было показано, что β-АБ в целом чаще на-
значались в регистре ПРОФИЛЬ, чем в регистре 
РЕКВАЗА, особенно при наличии прямых показаний, т.е.
у больных с перенесенным ИМ и ХСН [20].

Как показало наше исследование, врачи специа-
лизированного кардиологического научного центра, по-
видимому, более реально осознававшие последствия
не назначения β-АБ больным высокого сердечно-со-
судистого риска (в первую очередь, перенесших ИМ или
имевших ХСН), делали все возможное, чтобы назна-
чить β-АБ при наличии относительных противопока-
заний к ним (ХОБЛ). В тех же случаях, когда β-АБ мог-
ли быть заменены какими-либо другими препаратами
(например, при неосложненной АГ), врачи специали-
зированного кардиологического научного центра чаще
предпочитали назначить препарат, не относящийся к
группе β-АБ.

Врачи районной поликлиники, скорее всего, назначая
β-АБ коморбидным больным, действовали по шабло-
ну, одинаково часто назначая их больным с разными
ССЗ, не выделяя среди них тех, которые от назначения
β-АБ могли получить максимальную пользу, т.е. боль-
ных, перенесших ИМ, и больных с ХСН. Характерно, что
врачи поликлиник назначали β-АБ больным с АГ так же
часто, как и больным с ИБС и ХСН.

Наличие абсолютных противопоказаний (БА), как
правило, являлось барьером к назначению β-АБ всем
категориям больных, кроме АГ, в обоих регистрах: 
частота назначения β-АБ в регистре РЕКВАЗА и регистре
ПРОФИЛЬ при БА была небольшой у больных со 

Figure 4. Taking into account the presence of chronic obstructive pulmonary disease when prescribing beta-blockers to 

patients with cardiovascular diseases in the PROFILE and RECVASA registries (odds ratio assessment) 

Рисунок 4. Учёт врачами наличия ХОБЛ при назначении β-АБ больным с ССЗ в регистрах ПРОФИЛЬ и РЕКВАЗА

(оценка с помощью ОШ)
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всеми видами ССЗ. Тем не менее, некоторые больные,
в большей степени с неосложненной АГ, с официаль-
но установленным диагнозом БА все же получали β-АБ,
что является прямым нарушением официальных ин-
струкций по применению β-АБ и современных клини-
ческих рекомендаций [25,26]. Возможно, в ряде слу-
чаев БА имела благоприятное течение, либо находи-
лась в стадии ремиссии, однако, это не было отраже-
но в первичной медицинской документации и не мог-
ло служить оправданием назначения β-АБ при нали-
чии абсолютных противопоказаний.

Заключение 
Таким образом, врачи специализированного кар-

диологического научного центра, более активно, чем
врачи поликлиник, назначали β-АБ при сопутствующей
ХОБЛ (относительном противопоказании) в тех случаях,
когда эти препараты потенциально могли максималь-

но благоприятно повлиять на отдаленные исходы бо-
лезни и тогда, когда β-АБ не было альтернативы. В тех
случаях, когда β-АБ могли быть заменены на другие пре-
параты (например, при АГ), врачи специализирован-
ного кардиологического научного центра (в отличие от
врачей поликлиник) старались найти замену β-АБ в виде
препаратов других групп. Абсолютные противопоказания
к β-АБ в виде БА, по данным обоих регистров, как пра-
вило, заставляли врачей не использовать β-АБ, одна-
ко, в отдельных случаях, особенно у больных с АГ, эти
препараты все же назначались.
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