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В настоящее время в кардиологии существуют две
парадигмы относительно применения бета-адрено-
блокаторов (БАБ). С одной стороны, очевидна их
польза для улучшения прогноза у пациентов с перене-
сённым инфарктом миокарда, больных ИБС и хрони-
ческой сердечной недостаточностью. С другой стороны,
согласно опубликованному в 2008 г. мета-анализу S.
Bangalore et al. [1], у лиц с артериальной гипертензи-
ей (АГ) снижение частоты сердечных сокращений
(ЧСС), обусловленное приёмом БАБ, сопровождается
увеличением риска развития сердечно-сосудистых
осложнений и смерти. Полученные данные о неблаго-
приятных эффектах БАБ у больных АГ авторы связывают
с негативным воздействием препаратов этой группы на
центральную гемодинамику, в частности на такой важ-
ный показатель, как отражённая волна. 

Тем не менее, практика показывает, что БАБ не мо-
гут рассматриваться как однородная группа, посколь-
ку существуют и прямо противоположные сведения об
улучшении показателей центрального давления в аорте
при лечении отдельными представителями этого клас-
са лекарственных средств [2].

Представляется актуальным выяснение характера
влияния на центральную пульсовую волну широко-
распространённого кардиоселективного БАБ мето-
пролола. 

Цель настоящего исследования состояла в оценке ан-
тигипертензивной эффективности и влияния на арте-
риальную ригидность 24-недельного применения ме-
топролола у больных АГ 1-2 степени.

Материал и методы
В открытое простое проспективное исследование

включены 38 пациентов (14 мужчин и 24 женщины) в
возрасте от 27 до 59 лет с АГ 1-2 степени. 

Все пациенты подписывали информированное со-
гласие на участие в исследовании, протокол которого
был одобрен локальным этическим комитетом.

Критериями невключения в исследование явля-
лись симптоматическая АГ, АГ 3 степени; нестабильная
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Цель. Оценить антигипертензивную эффективность и влияние на артериальную ригидность 24-недельного применения метопролола тартрата у больных артериальной гипертензией
(АГ) 1-2 степени.
Материал и методы. Пациенты с АГ 1-2 степени (n=38) получали терапию метопролола тартратом в суточной дозе 50-200 мг в течение 24 нед. Исходно и в конце исследова-
ния проводили бифункциональное суточное мониторирование артериального давления (АД) и электрокардиограммы с определением показателей центрального аортального дав-
ления, выполняли объёмную сфигмографию.
Результаты. Через 24 нед монотерапия метопролола тартратом была эффективна в 47,2% случаев. Согласно данным суточного мониторирования артериальной ригидности, от-
мечено значимое улучшение показателей центрального аортального давления: [систолическое АД уменьшилось с 129,8±7,3 до 118,8±7,2 мм рт.ст.; p<0,001; диастолическое
АД c 90 (87;93) до 80 (77;84); p<0,001] при отсутствии изменения индекса аугментации (с 18,3±13,2 до 19,5±13,4; p>0,05). Наблюдалось значимое снижение показателей
жёсткости артерий по результатам объёмной сфигмографии: CAVI1 с 8,6 (8,1;9,6) до 8,0 (7,3;8,3), p<0,01; L-CAVI1 с 8,9 (7,6;9,9) до 7,9 (7,2;8,5), p<0,001.
Заключение. Метопролола тартрат является эффективным антигипертензивным препаратом, улучшащим структурно-функциональные свойства артерий. 
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Aim. To evaluate an antihypertensive efficacy and influence on the arterial stiffness of 24-week treatment with metoprolol tartrate in patients with hypertension (HT) degree 1-2.
Material and Methods. Patients with HT degree 1-2 (n=38) received therapy with metoprolol tartrate 50-200 mg QD for 24 weeks. Bifunctional daily blood pressure (BP) and electrocar-
diogramm monitoring with evaluation of central aortic pressure indicators as well as volume sphygmography were performed at baseline and after 24 weeks of therapy.
Results. The 24-week therapy with metoprolol tartrate was effective in 47.2% of patients. Significant improvement in central aortic pressure [systolic BP decreased from 129.8±7.3 to 
118.8±7.2 mm Hg; p<0.001; dyastolic BP decreased from 90 (87;93) to 80 (77;84) mm Hg; p<0.001] with the not significant changes of augmentation index (from 18.3±13.2 to 19.5±13.4;
p>0.05). Significant reduction in arterial stiffness indexes was revealed with volume sphygmography: CAVI1 from 8.6 (8.1;9.6) to 8.0 (7.3;8.3); p<0.01; L-CAVI1 from 8.9 (7.6;9.9) to 
7.9 (7.2;8.5), p<0.001.
Conclusion. Metoprolol tartrate is an effective antihypertensive drug that improves the structural and functional properties of arteries.
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стенокардия, инфаркт миокарда или мозговой ин-
сульт в анамнезе; хроническая сердечная недостаточ-
ность 3-4 ФК; заболевания печени и почек; сахарный
диабет, требующий медикаментозной коррекции ин-
сулином. 

Исходно (после 2-недельного отмывочного перио-
да) и спустя 24 нед приема препарата всем пациентам
выполнено стандартное клинико-инструментальное и
лабораторное обследование. Эффективность терапии
оценивали по результатам офисного измерения АД, ко-
торое проверяли на каждом из визитов с учетом реко-
мендаций, а также согласно результатам суточного
мониторирования АД (СМАД) [3]. 

Всем пациентам после исходного обследования
назначали метопролола тартрат (Эгилок Ретард; EGIS,
Венгрия). Дозу титровали от 50 до 200 мг/сут. При не-
достижении целевых значений АД через 4 нед на
фоне монотерапии назначали дополнительно гидро-
хлортиазид 12,5-25 мг/сут. 

Для оценки пульсовой волны на центральном уров-
не применяли метод бифункционального суточного мо-
ниторирования АД и ЭКГ прибором «BpLab» МнСДП-3
(«Петр Телегин», Россия) с программой Vasotens. Из-
учали следующие показатели: центральное (аорталь-
ное) систолическое, диастолическое и пульсовое дав-
ление (САДао, ДАДао и ПАДао, соответственно); время
распространения отраженной волны (RWTT); скорость
пульсовой волны в аорте (PWVао); амплификацию
пульсового давления (PPA); индекс аугментации в
аорте (Aixао). Вычисляли PWVао пр. и RWТТ пр., значе-
ния которых были приведены к САД 100 мм рт.ст. и ЧСС
60 уд/мин; а также Aixао пр. и РРА пр., значения кото-
рых были приведены к ЧСС 75 уд/мин.

Структурно-функциональные свойства артерий оце-
нивали методом объемной сфигмографии у 22 из 38
пациентов прибором «VaSera-1000» (Fukuda Denshi,
Япония) по следующим характеристикам: скорость
распространения пульсовой волны по артериям пре-
имущественно эластического типа (R/L-PWV), ско-
рость распространения пульсовой волны по артериям
преимущественно мышечного типа (В-PWV), скорость
распространения пульсовой волны в аорте (PWV) и сер-
дечно-лодыжечный сосудистый индекс CAVI1 и 
L-CAVI1. Проведение объемной сфигмографии только
у части пациентов было обусловлено техническими при-
чинами.

Статистическую обработку данных проводили при
помощи статистического пакета Statistica 6.0 (Statsoft Inc).
При правильном распределении для анализа приме-
нялись параметрический критерий Стьюдента, при
неправильном — непараметрические критерии (Вил-
коксона и Манна-Уитни). Различия считались досто-
верными при р<0,05. Результаты представлены в виде
М±SD при нормальном распределении; при асим-

метричном распределении значения представлены
медианой (Ме) с интерквартильным размахом в виде
25-й и 75-й процентилей.

Результаты 
Средний возраст пациентов составил 49,8±8,5 лет.

Исходный уровень офисного АД соответствовал 1-2 сте-
пени артериальной гипертонии (ВНОК, 2010):
САД=153,1±8,7 мм рт.ст. и ДАД=96,4±5,1 мм рт.ст. 

Через 24 нед лечение по протоколу закончили 36
(95%) пациентов из числа включенных в исследование,
2 пациента были исключены из исследования по при-
чине низкой приверженности терапии.

Монотерапия метопрололом (Эгилок ретард) была
эффективна, т.е. достигнуты целевые уровни АД у 17
(47,2%) пациентов, при этом средняя доза препара-
та составила 129,3±11,7 мг/сут. При этом 19 (52,8%)
больных из-за недостижения целевого уровня АД по-
лучали дополнительно гидрохлортиазид. По итогам 24-
недельной терапии у 32 (88,9%) больных достигнуты
целевые значения АД, у 4 (11,1%) пациентов резуль-
тат лечения расценивался как хороший.

Достоверную положительную динамику офисного
АД наблюдали уже ко 2-й нед лечения с дальнейшим
снижением к 24-й нед: САД снизился с 153,1±8,7 до
128,1±7,3 мм рт.ст. (∆15,9%; р< 0,05), ДАД — с
96,4±5,1 до 82,6±6,1 мм рт.ст. (∆13,6%; р< 0,05). ЧСС
снизилась на 13,1% (с 77,6±5,1 до 69,1±4,8 уд/мин;
р< 0,05) в мин. 

Позитивное влияние метопролола на АД подтвер-
ждено результатами СМАД, согласно которым был
установлен умеренный антигипертензивный эффект пре-
парата у пациентов с АГ 1-2 степени. 

Переносимость препарата была приемлемой. У 3
(8,3%) пациентов периодически отмечалась сухость во
рту; 2 (5,6%) пациента испытывали незначительную го-
ловную боль, 1 (2,8%) мужчина отметил снижение ли-
бидо и тревожность на 8-й нед терапии. Указанные яв-
ления не потребовали отмены препарата. 

Через 24 нед фармакотерапии отмечено значимое
уменьшение среднесуточных показателей центрального
аортального давления: САДао, ДАДао и СрАДао. При-
ем метопролола не сопровождался увеличением по-
казателя Aixао. Выявлено значимое снижение PWVао на
6,1%, амплификации пульсового давления на 2,4% и
увеличение центрального RWТТ на 4,8% (табл. 1). 

Исследование жесткости артерий методом объ-
ёмной сфигмографии проводили у 22 пациентов. На
фоне лечения метопрололом (Эгилок ретард) отмече-
но значимое снижение большинства параметров ско-
рости распространения пульсовой волны (СРПВ): в ар-
териях преимущественно эластического типа (R-PWV,
L-PWV) на 6,5% и 6%, соответственно, в артериях мы-
шечного типа (B-PWV) — на 16,3%, чего не наблюда-
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лось в аорте. 24-недельная терапия метопрололом
сопровождалась значимым улучшением показателей ис-
тинной сосудистой жесткости CAVI — на 7,0%, L-CAVI
— на 11,2% (табл. 2).

Обсуждение
Бета-адреноблокаторы — достаточно гетероген-

ная группа лекарственных средств, представители
которой классифицируются по степени селективности,
липофильности, способам элиминации. Имеются
определённые различия в показаниях к примене-
нию препаратов этой группы, что обусловлено осо-

бенностями органопротективного действия. Между тем
характер их влияния на структурно-функциональ-
ные свойства магистральных артерий ранее во вни-
мание не принимался [4]. 

В последние годы появился новый способ оценки
сосудистой ригидности — анализ пульсовой волны, за-
регистрированной на центральном уровне, то есть в вос-
ходящей аорте. Известно, что по мере удаления от серд-
ца наблюдается постепенное увеличение сопротивления
резистивных артерий, вследствие чего происходят
некоторое повышение САД и снижение ДАД. Таким об-
разом, давление, измеренное на плече, отличается от

Показатель Исходно 24 недели

Среднесуточное САД, мм рт.ст. 139,6±4,8 125,6±4,0**

Среднесуточное ДАД, мм рт.ст. 86,8±5,6 77,0±6,9**

Среднее АД, мм рт.ст. 106,5±2,6 95,1±4,3*

Индекс времени САД, % 59,2±12,7 16,2±5,4**

Индекс времени ДАД, % 52,6±23,2 24,1±13,6**

Пульсовое АД, мм рт.ст. 51,6±6,8 46,4±6,2**

ЧСС, уд/мин 74,0±2,0 65,8±6,7**

САДао, мм рт.ст. 129,8±7,3 118,8±7,2***

ДАДао, мм рт.ст. 90,0 (87,0; 93,0) 80,0 (77,0; 84,0)***

СрАДао, мм рт.ст. 108,0 (104,0; 110,0) 98,0 (93; 103)***

ПАДао, мм рт.ст. 39,4±5,4 38,2±5,9

Aixао, % 18,3±13,2 19,5±13,4

Aixао пр, % 17,6±12,4 15,2±14,8

РРА 125,0 (121,0;128,0) 122,0 (118,0;126,0)**

РРА пр 124,0 (123,0;130,0) 126,0 (123,0;132,0)

PWVао, м/с 8,2±0,6 7,7±0,4**

PWVао пр, м/с 7,5±1,0 6,8±0,9

RWТТ, мс 134,1±9,1 140,6±11,3***

RWТТ пр, мс 154,6±18,5 150,0 (145,0;157,0)

PWVао пр, РWТТ пр — значения приведены к САД 100 мм рт.ст. и ЧСС 60 уд/мин; Aixао пр, РРА пр — значение приведено к ЧСС 75 уд/мин; 

** — p<0,01; *** — p<0,001 по сравнению с исходными значениями. Данные представлены в виде М±SD или Me (25%;75%)

Таблица 1. Динамика показателей СМАД и центральной гемодинамики по данным бифункционального монитори-

рования АД и ЭКГ на фоне 24-недельной терапии метопрололом (n=36)

Показатель 0 недель 24 недели

PWV в аорте, м/с 6,8 (5,1;10,8) 7,9 (5,3;10,5)

R-PWV, м/с 13,9 (12,5;16,2) 13,0 (11,7;15,0)**

L-PWV, м/с 13,5 (12,1;18,1) 12,7 (11,5;13,9)**

B-PWV, м/с 8,0±1,3 6,7±1,3**

R-AI 1,2 (1,0;1,6) 1,2 (1,0;1,7)

CAVI1 8,6 (8,1;9,6) 8,0 (7,3;8,3)**

L-CAVI1 8,9 (7,6;9,9) 7,9 (7,2;8,5)***

** — p<0,01; *** — p<0,001 по сравнению с исходными значениями. Данные представлены в виде М±SD или Me (25%;75%)

Таблица 2. Динамика показателей жесткости артерий по данным объемной сфигмографии на фоне 24-недельной 

терапии метопрололом (n=22)
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«истинного» аортального давления. Считается, что
пульсовая волна, зарегистрированная на центральном
уровне, то есть в восходящей аорте, в большей степе-
ни отражает истинную нагрузку на левый желудочек и
стенки основных крупных артерий. Центральное дав-
ление продемонстрировало свою лучшую прогности-
ческую ценность у пациентов с конечной стадией хро-
нической почечной недостаточности, при АГ и у боль-
ных ИБС [5]. Пульсовую волну анализируют по трем
главным параметрам: центральное пульсовое АД,
центральное систолическое давление и индекс ауг-
ментации.

В немногочисленных клинических исследованиях
при оценке динамики артериальной ригидности на
фоне лечения БАБ использовали именно эти характе-
ристики. Анализ результатов этих исследований поз-
воляет сделать вывод, что некоторые БАБ оказывают
негативное влияние на показатели центральной ге-
модинамики, так как в меньшей степени снижают
центральное давление, чем АД, измеренное на плече-
вой артерии [2]. Так, в исследовании ASCOT-САFE у
больных АГ комбинация атенолола и гидрохлортиазида
в сравнении с сочетанием амлодипина и периндоприла
в равной степени способствовала снижению АД, из-
меренному традиционным способом и СРПВ, но не
обеспечивала оптимального влияния на централь-
ное аортальное давление [6]. Результаты исследования
REASON показали, что комбинация ингибитора АПФ
с диуретиком в отличие от атенолола вызывала сни-
жение индекса аугментации на сонной артерии, поз-
воляющее косвенно судить об отражённой волне на
центральном уровне [7]. 

На результатах этих исследований, вероятно, бази-
руется гипотеза S. Bangalore et al., согласно которой
уменьшение ЧСС приводит к десинхронизации прямой
и отражённой пульсовых волн в аорте. Брадикардия вы-
зывает гемодинамическое смещение отражённой вол-
ны, которая возвращается раньше, повышая в аорте си-
столическое давление и снижая диастолическое [2].
Между тем, механизмы влияния БАБ на электрофи-
зиологические свойства миокарда хорошо изучены. Из-
вестно, что препараты этой группы вызывают удлине-
ние интервалов PQ, RR и укорочение интервала QT. В
доступных литературных источниках отсутствуют све-
дения об увеличении QRS при лечении БАБ [8]. По всей
видимости, причины влияния на центральное аорталь-
ное давление применительно к атенололу имеют иное
объяснение, нежели удлинение систолы, которое он не
вызывает.

Известны ключевые факторы, вносящие основной
вклад в формирование отражённой волны: это эла-
стические свойства артерий, определяющие скорость
распространения пульсовой волны и общее перифе-
рическое сосудистое сопротивление (ОПСС) [9]. Меж-

ду тем, БАБ по-разному влияют на эти параметры. Су-
ществуют данные о позитивном воздействии препаратов
этой группы на индекс аугментации. Установлено, что
вазодилатирующие БАБ (небиволол и карведилол), по-
вышая синтез оксида азота, вызывают расширение
артерий и снижение ОПСС, что позволяет нивелировать
прирост отражённой волны [10,11].

В настоящем исследовании 24-недельная терапия
метопрололом (Эгилок ретард) помимо гипотензивного
эффекта сопровождалась улучшением структурно-
функциональных свойств сосудистой стенки, оценен-
ных разными методиками. По данным объёмной сфиг-
мографии, отмечено снижение СРПВ в артериях раз-
личного типа. Известно, что уровень АД — один из глав-
ных факторов, определяющих СРПВ, однако достоверная
динамика индекса CAVI свидетельствует, что регресс ре-
моделирования сосудистой стенки проявлял себя за-
висимо от снижения давления.

Особого внимания заслуживают данные бифунк-
ционального суточного мониторирования АД. Не-
смотря на снижение ЧСС (на 13,3%), терапия мето-
пролола тартратом не вызывала ухудшения значений ин-
декса аугментации и ПАДао и, следовательно, не ока-
зывала негативного влияния на отражённую волну.
Очевидно, статистически значимое снижение САДао, 
ДАДао и СрАДао было обусловлено именно этим свой-
ством препарата. Позитивная динамика СРПВ в аорте,
РWТТ подтверждает благоприятное воздействие ме-
топролола на сосудистую ригидность. 

Бета-адреноблокаторы оказывают влияние на ар-
териальную стенку не напрямую, а косвенно. Вследствие
частичной блокады почечных β1-адренорецепторов ме-
топролол снижает активность ренина плазмы крови, что
приводит к уменьшению вазоконстрикции, опосредо-
ванной ангиотензином II, а также сглаживанию других
ангиотензиновых эффектов (гипертрофии, пролифе-
рации, окислительного стресса). Метопролол, как и все
БАБ, изменяет чувствительность барорецепторов, вы-
зывает ослабление прессорного действия катехолами-
нов на сосудистую стенку и повышает в ней уровень про-
стагландинов [12]. Антиатерогенная активность этого
препарата доказана исследованиями BCAPS и ELVA
[13,14]. 

Резюмируя вышесказанное, необходимо отметить,
что БАБ, вероятно, по-разному влияют на показатели
центральной гемодинамики и риск развития неблаго-
приятных сердечно-сосудистых событий. Утверждение,
что брадикардия при терапии БАБ за счёт удлинения си-
столы приводит к ухудшению показателей центральной
гемодинамики, не имеет оснований с электрофизио-
логической точки зрения. Влияние на отражённую
волну необходимо анализировать применительно к каж-
дому из представителей этого класса лекарственных
средств в отдельности. Для решения этой задачи 
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необходимы клинические исследования и математи-
ческая модель, включающая переменные, влияющие на
отражённую волну — продолжительность диастолы,
СРПВ, ОПСС.

Ограничения исследования. С учетом различного
влияния БАБ на артериальную ригидность существен-
ным ограничением исследования является отсутствие
контрольной группы. Кроме того, влияние на результаты
могло оказать наличие комбинированной терапии у ча-
сти пациентов, а также определение артериальной
ригидности при помощи объемной сфигмометрии не
у всех пациентов.

Заключение
Таким образом, метопролол (Эгилок ретард), по дан-

ным офисного измерения АД и СМАД, оказывал уме-
ренный антигипертензивный эффект у пациентов с АГ
1-2 степени, при этом 24-недельная терапия, по дан-
ным суточного мониторирования артериальной ри-
гидности, сопровождалась значимым улучшением по-
казателей центрального аортального давления при от-
сутствии негативного влияния на отражённую волну. По
данным объёмной сфигмографии, метопролол оказывал
вазопротективное действие, достоверно снижая СПРВ
в артериях эластического и мышечного типа и умень-
шая их истинную жёсткость. 
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