
Необхідна кількість пролікованих або обстежених 
пацієнтів, 

для порятунку одного життя за 5 років

Мамографія для діагностики 

раку молочної залози -          4000 пацієнтів

Терапія статинами -                 83 пацієнтів

Контроль АТ у хворих з АГ -  10 – 30 
пацієнтів
Thavendiranathan et al, Arch. Int.Med.2006,166, 2307-13. Gotzsche et al Cochrane Database Syst.Rev.2006,18, CD001877.

Ogden et al Hypertension 2000,35,539-543.



Вплив зниження САТ на 10 мм рт ст на прогноз 
хворих з АГ.

Метааналіз 123 досліджень (613 815 пацієнтів).

Ettehad D, Emdin CA, Kiran A, et al. Blood pressure lowering for prevention of cardiovascular disease and death: A systematic review and 
meta-analysis. Lancet 2015; DOI:10.1016/S0140-6736(15)01225-8
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П'ятирічна летальність 
при серцевій недостатності 

перевищує 50% незалежно від фракції 
викиду

Owan TE et al. N Engl J Med 2006;355:251-259.
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Вплив кількості госпіталізацій
з приводу декомпенсації СН на 

виживання
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Soko Setoguchi, MD Repeated hospitalizations predict mortality in the community population with heart failure 
AHJ, August 2007, Volume 154, Issue 2, Pages 260–266

№-14 374 хворих 
СН



Трифас в лікуванні хронічної 
серцевої недостатності та АГ



Петльові діуретики у хворих з серцевою 
недостатністю: час змінити на 

торасемід?

Journal of Cardiovascular Pharmacology:  
2009 - V 53 -  6 - pp 435-437





Госпітальна 
фаза

Амбулаторна фаза

Який діуретик вибрати для кожної 
фази?



Яким умовам повинен задовольняти 
діуретик в активній госпітальної 
фазі?

В активній фазі перевищення кількості 
виделенної сечі над кількістю прийнятої 
рідини повинна становити 1-2 літри на добу 
при  щоденнлму зниженні ваги по 1 кг. Ніяка 
стрімка дегідратація не може бути 
виправданою і лише призводить до 
надмірної гіперактивації нейрогормонів і 
«рикошетної» затримці рідини в організмі.

Потужно, швидко, але плавно



Яким умовам повинен 
задовольняти діуретик в 

підтримуючій (амбулаторній)  
фазі?

У підтримуючій фазі діурез повинен 
бути збалансованим і маса тіла 
стабільною при регулярному 
(щоденному) призначенні сечогінних. 
Найбільш часта помилка в призначенні 
діуретиків - спроба «ударного» діурезу - 
один раз на кілька днів.

Помірно, рівномірно, безпечно



Який діуретик відповідає 
вищенаведеним вимогам? 

 Торасемід – петльовий діуретик тривалої 
дії 1

1. Braunwald's Heart Disease E-Book – A Textbook of Cardiovascular Medicine, 
2014,  edition 10, p 521, 524

2. Мареев В.Ю., Беленков Ю.Н. Диуретическая терапия 
Эффективными дозами перорАльных диуретиков торасемида и 
фуросемида в лечении больных с обострением Хронической 
Сердечной Недостаточности (ДУЭЛЬ-ХСН) // Сердечная 
недостаточность. 2011. № 12(3). С. 3–10.

 Торасемід  – петльовий діуретик з 
кількістю побічних дій в 14 разів меншою 

ніж у фуросеміду 2



Дослідження TORIC:  Загальна 
смертність
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Toрасемід IR!

Кардіальна 
смертність

р=0.006

Раптова 
смертність

р=0.048

р=0.015

Загальта 
смертність

5
Фуросемід

- 53.9%

- 69.9%

- 64.5%



Торасемід IR vs фуросемід –дані ESC 2017
Виживання (пацієни без летального наслідку) 



Вплив діуретиків на вміст колагену 
в міокарді хворих на ХСН: Трифас vs 

фуросемід

Lopez B et al. J AM Coll Cardiol 2004; 43: 2028-2035



Трифас зменшує обсяг колагенової 
фракції у пацієнтів з серцевою 

недостатністю
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J Am Coll Cardiol. 2004 Jun 2;43(11):2028-35 
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Clinical Therapeutics/Volume 33, Number 9, 2011. P1204-1213

Торасемід уповільненого вивільнення і 
фуросемід не впливають на синтез колагену I 

типу у пацієнтів з серцевою недостатністю
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В лікуванні ХСН переважно призначення 

звичайних форм торасеміду



У чому причина відмінностей двох форм 
торасеміду в лікуванні ХСН?

1. Для впливу на процеси фіброзу потрібно створення 
достатніх концентрацій препарату в крові, що неможливо 
на торасеміді  SR

2. У брендового препарату сповільненого вивільнення 
Sutril Neo в інструкції відсутнє показання ХСН. 

3. NB!  З 6-ої години концентрація препаратів в крові 
однакова!



Динаміка систолічного  АТ у пацієнтів з 
ХСН, при тривалому (6 міс.) прийомі 

Трифасу на фоні стандартної терапії ХСН



Динамика диастолического АД у пациентов с 
ХСН, находившихся на терапии и-АПФ, при 

длительном (6 мес.) приеме Трифаса

Динаміка діастолічного АТ у пацієнтів з 
ХСН, при тривалому (6 міс.) прийомі 

Трифасу на фоні стандартної терапії ХСН



Міф щодо різного впливу на 
нирки  

торасемидів SR та IR (негайного 
вивільнення)



Журнал Сердечная Недостаточность. Том 13, № 4 (72), 2012 г.

Міф №1 – пікоподібний діурез на 
торасеміді IR

Лікарям демонструють 
виключно криві першої доби

Порівняння даних на 30 добу 
можно знайти лише в 

першоджерелі



Barbanoj M. J., Ballester M. R., Antonijoan R. M. A 
bioavailability/bioequivalence and pharmacokinetic 
study of two oral doses of torasemide (5 and 10 mg): 
prolonged-release versus the conventional 
formulation // Clin. Exper. Pharmacol. Physiol. 2009; 
36: 469–47 

Через 3,5 години 
після прийому 
обсяг виділеної 
сечі не 
відрізняється на 
торасемідах 
негайної та 
уповільненої форм 
вивільнення

Дані єдиного європейського дослідження : 
динаміка діурезу на торасеміді SR та  IR в

 дозах 5 (А) та 10 мг (Б)

торасемід SR 
торасемід IR



Графік з публікації «Здоров’я Украіни», грудень  2015

28 пацієнтів у 
віці старше 18 
років; АГ I-II 
стадії, 1-2-го 
ступеня; 
наявність ознак 
ХСН 1-2 ф кл; 
вживання солі 
більш 6 г / добу;

Коли екскреція Na не падає нижче вихідного рівня (до 
прийому сечогінних), мова не йде про постдіуретічну 

затримку натрію!

Міф №2 – постдіуретична затримка Na на 
торасемиді IR

NB!







ТРИФАС   в лікуванні артеріальної 
гіпертензії

•  Рекомендована доза - 2,5 - 5 мг 1 раз на добу
• Гіпотензивний ефект 2,5 мг Трифасу  
співставний  з 25 мг  ГХТЗ і 25 мг хлорталідону 
(Reyes et al., 1990, Porcellati et al., 1990) і з 2,5 - 5 мг 
іпдапаміду (Spannbrucker et al., 1988)

• Трифас в дозі 2,5 - 10 мг при тривалому прийомі 
(48 тижнів) не має впливу на показники 
ліпідного обміну (Achhammer, 1990, Baumgart et al., 
1990)

• Трифас в дозі 2,5 мг не впливає на показники 
вуглеводного обміну у пацієнтів з ЦД II типу 
(Piesche and Bőlke, 1993)
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 FriedrichC. Luft   J.Cardiovasc.Pharm. 1993 vol.22 p32-39

До лікування

Трифас: вплив дози на рівень 
АТ
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  САТ
мм рт ст

Індапамід                  Трифас
2.5 мг                           2.5 мг

 Зниження АТ при лікуванні  
індапамідом і ТРИФАСОМ

2 тижні                              12 тижнів

I. Achhammer, P. Metz.  Drugs 1991 vol 41 p80-91



Cередньодобове  зниження артеріального 
тиску при прийомі Трифасу 5 мг  ранком і  

ввечері

Calvo C, Hermida RC  Med Clin (Barc). 2006 Nov 18;127(19):721-9 

Мм.рт.ст



Клінічна ніша Трифасу в терапії АГ 
– пацієнти з гіперурикемією



Екскреція урат-іона, опосередкована 
білком MRP-4 проксимальних 

канальців

AAK El-Sheikh, JJMW van den Heuvel et al. Journal of Pharmacology (2008) 155,1066–1075

Трифас діуретик вибору у пацієнта з 
подагрою



FDA Professional Drug Information Indapamide Description

Індапамід - Інструкція, що затверджена FDA у США 

МОЗ України: інструкція застосування препарату АРИФОН® РЕТАРД : таблетки, 
вкриті плівковою оболонкою, пролонгованої дії по 1,5 мг № 15 х 2, № 30 х 1

можливе збільшення рівня сечової кислоти та глюкози у плазмі крові під час 
лікування тіазидними діуретиками: раціональність призначення цих діуретиків має 
бути ретельно зважена перед призначенням пацієнтам із подагрою та цукровим 
діабетом. 
Пацієнти із подагрою. У пацієнтів з підвищеним рівнем сечової кислоти може бути 
тенденція до підвищення кількості нападів подагри.

 

https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2009/018538s028lbl.pdf

Рекомендовано моніторувати рівень СК  під час лікування 
індапамідом !



Вплив індапаміду в дозі 1 мг  на 
рівень СК у пацієнтів на АГ з 

супутнім ЦД



%

«ДОВЕРИЕ» : Діуретики в лікуванні хворих 
на АГ. Динаміка ШКФ та сечової кислоти

Торасемід 2,5 
мг

ІндапамІд 1,5 мг

Всі p < 0,01 vs    до лікування

Медицинский Совет, 2014,№12, с 18-24



Торасемід 5 – 20мг Фуросемід  20-60 мг

Доб. моніторинг ЕКГ після 10 днів терапії діуретиками (107 
пацієнтів з ХСН 3-4 ФК (NYHA), на фоні ІХС)



ВИСНОВКИ
•Трифас - ефективний і безпечний 
діуретик тривалої дії для лікування 
ХСН та АГ

•  Торасемід негайної форми 
вивільнення має переваги в терапії 
ХСН

•  Трифас - діуретик вибору в 
лікуванні АГ у пацієнтів з 
метаболічним синдромом

• Торасімід SR не відрізняється від 
торасеміду IR впливом на нирки



Дигідропіридини III покоління –
нові можливості сучасної 
антигіпертензивної терапії



Леркамен в терапії АГ

  Показання: монотерапія - АГ I cт, 
комбінрованная терапія - АГ II- III cт
   Для яких пацієнтів Леркамен є препаратом 
вибору:
  Особи з високим ризиком розвитку інсульту
  Ізольована систолічна АГ
  Препарат вибору в комбінованої терапії АГ 
на фоні цукрового діабету (при недостатній 
ефективності блокаторів РААС)



Чому Леркамен показаний пацієнтам 
з високим ризиком інсульту?

Яких пацієнтів слід розглядати, як групу 
ризику розвитку інсульту?

  Пацієнтів з АГ III cт
  Пацієнтів з резистентної АГ
   Пацієнтів з кризовим перебігом АГ
   Пацієнтів з транзиторними ішемічними 
атаками в анамнезі
   Пацієнтів з каротидним атеросклерозом
  Пацієнтів з вираженою гіпертонічною 
енцефалопатією



Європейські рекомендації з 
лікування АГ 2018 р. підкреслюють, 

що антагоністи  Са краще 
попереджають інсульти, ніж 

препарати інших класів



Зниження ризику інсульту складає - 17% на тлі прийому БКК в 
порівнянні з іншими класами АГП засобів (аналіз 2015 р.)

Ризик с  95% ІДДослідження

Переваги  БКК Переваги препаратів інших класів

  (-17%)

Am J Cardiovasc Drugs. 2015;15(4):243-257.



Всі положення 
Європейських 
рекомендацій 
стосуються 
виключно 
рацематів, тобто 
молекул, що 
містять обидва 
ізомери



Леркамен - ефективне зниження 
артеріального тиску



Current Medical Research & Opinion Vol. 31, No. 1, 2015, 183–186

Зниження систолічного АТ ч-з 4 тижні терапії  (180 хворих на АГ 
2 ст)

М
м

. р
т.

 с
т

P < 0,001 порівняно з вихідними даними 

Леркамен – зниження систолічного АТ через 4 
тижні (моно та комбінована терапія)



(180 хворих на АГ 2 ст)

%

Р< 0,05

Леркамен  – % хворих з нормалізацією 
АТ через 12 тижнів терапії

Current Medical Research & Opinion Vol. 31, No. 1, 2015, 183–186



  Рівне зниження АТ на Леркамені та амлодипіні
(у пацієнтів на АГ > 65 років через 6 міс. терапії)

Leonetti G, et al., Tolerability of long-term treatment with lercanidipine vs. amlodipine and lacidipine in 
elderly hypertensives. Am J Hypertens. 2002

Леркамен                 Амлодипін

АТ сист    АТ діаст                 АТ сист    АТ діаст



Леркамен - зниження ризику 
ускладнень АГ



Hypertension 2009;53;1116. M Ortiz1, G Calcino2 INFERRED MORTALITY DIFFERENCES BETWEEN 
DIHYDROPYRIDINE ANTIHYPERTENSIVES

Показники 4 річної смертності пацієнтів з АГ на 
фоні застосування Леркамену та інших 

дигідропіридинових антагоністів кальцію



В 2017 році в великому клінічному дослідженні 
виявлено зниження ризику інсультів на лерка-
нідипіні порівняно з ніфедипінами SR та GIТS



Визир В.А., Волошина И.М. Артериальная гипертензия, №3, 
2013

Леркамен - вплив на інтерлейкіни
(ІЛ 6 – прозапальний,  ІЛ 10 протизапальний)



Леркамен - відсутність 
підвищення тонусу СНС і 
рефлекторної тахікардії



Леркамен - відсутність активації 
симпатоадреналової системи

Вплив Леркамену на
частоту серцевих скорочень 

Уд
/х

в

Вихідний 
рівень



Леркамен не підвищує тонус симпатичної 
нервової системи

 Концентрація норадреналіну в плазмі на фоні хронічного застосування 
фелодипіну та Леркамену 

G Grassi. Hypertension, 2003

P< 0,05
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Комбінація  леркамену з  еналаприлом більш 
ефективно знижує симпатичний тонус ніж 
амлодипіну з еналаприлом у пацієнтів з АГ 
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 Tsioufis K. et al. Curr Med Res Opin. 2016 Oct;32(sup2):35-41.



Чому Леркамен перший препарат 
вибору в класі антагоністів Са в 
терапії АГ у пацієнтів з цукровим 

діабетом?



Леркамен - зниження мікроальбумінурії у 
пацієнтів з АГ і ЦД II типу співставне з раміприлом

DIAL - подвійне сліпе багатоцентрове дослідження : лерканіди-
пін 10-20 мг/доб. vs раміприл 5-10 мг/доб, термін – 1 рік. N=277 

М
АУ

(М
г/

хв
)

Diab. Nutr.Metab 
 2004, 17:259-266



Рівень альбумінурії  (мг/24 год) у хворих на 

АГ протягом року в дослідженні RED LEVEL*#

Robles NR et al. Lercanidipine valuable effect on urine protein losses: the RED 
LEVEL study. Curr Med Res Opin. 2016 Oct;32(sup2):29-34.
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Robles NR et al. Lercanidipine in patients with chronic renal failure: the 
ZAFRA study. : Ren Fail. 2005;27(1):73-80. 

4

3.5

3

2.5

2

1.5

1

   
  

г/
24

го
д.

● ●
● ●

● ●
●

●

Леркамен в лікуванні хворих з ХНН
(Дослідження ZAFRA)

203 пацієнта з ХНН різного генезу (12% - Діабетична  нефропатія)
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Зменшення поширеності пацієнтів з альбумінурією на фоні терапії  АГ 
різними комбінаціями антагоністів Са з блокаторами РААС

(668 пацієнтів з АГ та супутнім ЦД, терапія протягом 6 міс)

Fici F. et al. High Blood Press Cardiovasc Prev. 2020 Jan 9. doi: 10.1007/s40292-020-00358-1



Комбінація  Леркамену з  еналаприлом  має 
позитивний вплив на HOMA індекс на відміну від 

комбінації фелодипіну з еналаприлом у пацієнтів з 
АГ та ожирінням

Seravalle G. et al. Journal of the American Society of Hypertension (2016), 10(3), 244-251

Еналаприл/
фелодипін

Еналаприл/
Леркамен

од
ин

иц
і



I.

II.

III.

набряк

    Артеріальна гіпертензія
■ Звужені артерії,  високий загальний 

периферичний судинний опір

Прийом антагоніста кальцію
■ АТ знижується в результаті розширення 

периферичних артерій
■ Можливість виникнення набряків через 

розширення артеріол при звуженні венул, 
внаслідок чого підвищується гідростатичний 
тиск в капілярах

Антагоніст кальцію Леркамен  
▪ Розшитює артеріоли та  венули

■ Знижується гідростатичний тиск в 
капілярах, знижується ризик розвитку 
набряків

набряк

Messerli. Am J Hypertens 2001;14:978–9

Леркамен – покращена 
переносимість

Механізм зменшення набряків



Леркамен – новини 2019 р.
Леркамен підвищує чутливість  до 

кларитроміцину резистентних штамів 
Helicobacter pilori  в 16 разів

González A. Repurposing Dihydropyridines for Treatment of Helicobacter pylori 
Infection. Pharmaceutics. 2019 Dec 15;11(12).



Висновки:
• В лікуванні АГ Леркамен можна розглядати як препарат першої 
лінії терапії для пацієнтів з високим ризиком розвитку гострого 
порушення мозкового кровообігу

•  Леркамен є препаратом вибору в класі антагоністів Са у пацієнтів 
з АГ в поєднанні з цукровим діабетом і / або патологією нирок.

•   В класі дигідропіридинових антагоністів кальцію Леркамен 
забезпечує максимальне зниження кількості смертей у пацієнтів з АГ.



Бета-блокатори
с вазодилатуючими 

властивостями : переваги та 
місце в клінічній практиці 

згідно до рекомендацій ESC/ESH 
2018 по веденню пацієнта з АГ. 



Ці рекомендації передбачають 
застосування тих самих 5 класів АГЗ 
для формування базисної терапії АГ



Стратегія медикаментозної терапії АГ
Рекомендації Клас Рівень

Серед  антигіпертензивних препаратів, інгібітори АПФ, АIIА , бета-блокатори,  

АК та діуретики(тіазиди та тіазидоподібні,) продемонстрували ефективне 

зниження АТ та СС ускладнень  у РКД, і, отже, вони є основою 

антигіпертензивної стратегії лікування.

I A

Комбінована терапія рекомендується для більшості пацієнтів з АГ як 

початкова. Переважні комбінації повинні включати блокатор РААС з АК або  

діуретик. Інші комбінації з п'яти основних  класів можуть бути використані.
I A 

Рекомендується, поєднувати бета-блокатори з будь-яким іншим основним 

класом препаратів, коли існують певні клінічні ситуації, наприклад. 

стенокардія, після ІМ, ХСН або необхідність  контролю серцевого ритму.
I A

Рекомендується починати антигіпертензивну терапію з комбінації  двох  засобів, 

переважно в 1-й табл.  Винятки становлять  кволі літні пацієнти та особи з низьким 

ступенем ризику та з АГ I ст.(особливо, якщо САТ<150 мм рт.ст.).
I B

Рекомендується, якщо АТ не контролюється комбінацією з двох препаратів, 

лікування слід посилити  до комбінації з трьох ЛЗ, як правило, блокатор РААС + АК 

+ тіазид / тіазидоподібн  діуретик, переважно в 1 табл
I A

Рекомендується,  якщо АТ не контролюється комбінацією трьох ЛЗ, терапію слід 

посилити  додаванням спіронолактону або, якщо не переноситься, інших діуретиків, 

бета-блокаторів або альфа-блокаторів.
I B

Поєднання двох блокаторів РААС не рекомендується. III A



Стратегія медикаментозної терапії АГ
у пацієнтів з супутньою ІХС

Початок
Подвійна комб

1 табл

1 табл Крок 2
Потрійна комб

Крок 3
Потрійна комб +

спіронолакт або інший 
препарат

2 табл

І-АПФ або AIIA  + β- блок
або АК  + Д  або β -блок

або β -блок + Д 

Потрійна комбінація 
вищевказаних препаратів

Резистентна АГ
Додати спіронолактон 

(25-50 мг 1 р/д) або інший 
діуретик, α-блокатор або 

β-блокатор

Розглянути монотерапію у 
пацієнтів низького ризику з 
АГ I ст., або у віці ≥80 років, 

або у кволих пацієнтів

Розгляньте звернення до 
спеціалізованого центру для 

подальшого обстеження

Розглянути початок 
лікування при сист АТ >130 у 

пацієнтів дуже високого 
ризику з доведеною ІХС



Стратегія медикаментозної терапії АГ
у пацієнтів на фоні фібриляції передсердь

Початкова 
терапія

Подвійна комб

Крок 2
Потрійна комб

І-АПФ або AIIA + бета- блокатор 
або не дигідропіридиновий (ДГП) 

АК а або бета-блокатор + АК  b 

І-АПФ або AIIA + бета- блокатор + 
ДГП АК а  або діуретик або  бета- 
блокатор + ДГП АК   або діуретик 

а - Додати пероральні антикоагулянти згідно до шкали CHA2DS2-VASс 
якщо не має протипоказів
b – Не рекомендовано рутинне одночасне застосування бета-блокаторів з 
не ДГП АК через значний ризик  зниження ЧСС 



Небілет  - головна відмінність 
від інших бета-блокаторів – 

пропорційне зниження 
центрального та периферичного АТ



B-блокаторы - 
особенности

В-блокаторы – три поколения разделяются по 
степени влияния на рецепторы В1, В2, В3 и а и 
степени селективности этого влияния.

• В1 – доминируют в миокарде и проводящая 
система сердца

• В2 – доминируют в гладкой мускулатуре 
бронхов и бронхолегочной системе

• В3 – доминируют в жировой ткани сердца 



B-блокаторы - 
классификация

• І поколение – пропранолол и другие 
неселективные В-блокаторы (В1, В2, 
В3);

• ІІ поколение  - атенолол, бисопролол, 
метопролол (меньше побочных 
эффектов, больше селективности);

• ІІІ поколение – небивалол, карведилол, 
лабеталол – препараты с 
вазодилатирующим действием и 
внутренней симпатической 
активностью



Комплексное 
медикаментозное терапия 

гипертензии

• Диуретики;
• ИАПФ или АРА;
• БКК;
• В-блокаторы.



Показания к добавлению 
В-блоакаторов при 

лечении АГ
• Наличие тахикардии
• Нарушения ритма
• ИБС в анамнезе



Показания к добавлению 
В-блоакаторов при 

лечении АГ
• Наличие тахикардии
• Нарушения ритма
• ИБС в анамнезе



Небивалол (1980-2007 USA)

Является В-блокатором ІІІ поколения:
• Высокоселективная блокада В1 рецепторов 

(самая высокая);
• NO опосредованная вазодилатация
• Отсутствие ВСА
• Мембраностабилизирующий эффект
Небивалол – рацемическая смесь небивалола L 
и D.
L –небивалол – NO вазодилатация
D –небивалол – сердечные эффекты



Небивалол 2016-2017

Проведено 10 исследований с количеством 
исследуемых от 25 до 122, однако когортное 
ретроспективное исследование с участием 
9381402 пациентов, которое изучало эффекты 
небивалола, метопролола и атенолола показало 
уменьшение риска СС событий при применении 
небивалола.

Требуется рандомизированное масштабное 
исследование с оценкой долгосрочного 
клинического результата 



Сравнительная 
характеристика 3-х поколений 

В-блокаторов
Пропранолол Метопролол Небивалол

Селективность Неселективный В1-агонист Селективный В1-агонист
(74 кратная афинность)

Высокоселектинвый В1-агонист 
(321 кратная афинность)

ВСА 0 0 0

МСА ++ 0 0

Снижение 
центрального АД

↓ ↓ ↓↓

Липофильность Высокая Умеренная Умеренная

Эректильная 
дисфункция

++ ++ +/-

Влияние на ЦНС +++ ++ +

Синдром Рейно ++ ++ +

Метаболический 
профиль

Нарушение метаболизма Нарушение метаболизма Нарушение 
метаболизма/нейтральный 
эффект

Увеличение массы 
тела

+ + 0/-

Головная боль, 
головокружение

+++ +++ ++

Вазодилатация - - ↑↑
Антиоксидантный 
эффект

+ + + (+)



Небилет – влияние на 
гемодинамику

Обеспечивает более 
выраженное снижение 
центрального АД за счет NO 
опосредованной 
вазодилатации. Эффект 
сравним с действием БРА.



Небилет – 
метаболические эффекты

• Отсутствует повышение массы 
тела

• Не влияет на глюконеогенез, 
гликогенез, высвобождение 
инсулина

• Улучшает метаболические 
показатели – глюкоза, липиды, 
повышает чувствительность 
тканей к инсулину. 



Небилет – влияение на 
качество жизни

• Обусловлено минимальным 
уровнем побочных действий 

• Отсутствует утомляемость после 
физических нагрузок

• При приеме препарата 
уменьшается эректильная 
дисфункция



Небилет – 
антигипертензивное 

действие
• Пролонгированное более 24 часов 

действие одного препарата 
• Однократность приема повышает 

приверженность к лечению
• Обеспечивает хороший контроль 

АД – 89% препарата остается после 
24 часов действия 



Небилет – выводы и 
преимущества

• Возможность применения у 
молодых сексуально активных 
мужчин

• Положительный дополнительный 
эффект при сочетании с сахарным 
диабетом, метаболическим 
синдромом, БА, ХОЗЛ



 РЕКОМЕНДАЦІЇ ESH/ESC  2018 ПО 
ВЕДЕННЮ ПАЦІЄНТІВ З АГ

Бета-блокатори не є однорідним класом. В останні роки,
збільшилось використання судинорозширювальних бета-блокаторів, таких як 
лабеталол, небіволол, целіпролол і карведилол. Дослідження небівололу 
показали, що він має більш сприятливий вплив на центральний АТ, 
аортальну жорсткість, дисфункцію ендотелію і т. д. Він не має негативного 
впливу на ризик розвитку нових випадків ЦД і має більш сприятливий 
профіль переносимості, ніж класичні бета-блокатори, включаючи меншу 
побічну дію на сексуальну функцію



Відносне протипоказання для невазодилатуючих препаратів

Обов'язкові та можливі протипокази до застосування конкретних АГЗ

обов'язкові можливі
Протипокази



метопрололу
сукцинат 100 мг

небіволол
5 мг
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Kampus P. at al. Differential Effects of Nebivolol and Metoprolol on 
Central Aortic Pressure and Left Ventricular Wall Thickness . 
Hypertension. 2011;57:1122-1128, n=80, срок наблюдения 1 год

ДОВЕДЕНА ПЕРЕВАГА НЕБІЛЕТУ
ефективне зниження пульсового АТ в аорті



Зниження систолічного центрального АТ 

в % на Небілеті та бісопрололі

Rekovets,  Oksana L., Sirenko,  Yuriy M 
ASH  Annual Scientific Meeting, Volume 14, May 2012 Abstract Supplement

%



Basic & Clinical Pharmacology & Toxicology, 2017, 121, 130–137

Вплив бісопрололу на пульсовий тиск в 
аорті  у пацієнтів з АГ I-II ст. 

       - 1.5 mm Hg



M.U.R Naidu. Effect of beta-1-blocker, nebivolol, on central aortic pressure and arterial stiffness in 
patients with essential hypertension Indian Journal of Pharmacology, Vol. 44, No. 3, May-June, 
2012, pp. 407-411

Снижение центрального и периф. АД на 
Небилете
Зниження центрального і периф. АТ

( в % від вихідного) на НЕБІЛЕТІ

-15%
Центр
Перифер



Небілет при ІХС



Небілет –єдиний бета-блокатор 
що не викликає еректильну 
дисфункцію та  не погіршує 

нічний сон 



Антиангінальна активність Небілету: 
тривалість навантаження до виникнення 

загрудинного болю

p<0,001

сек.

330,5

585

До 
лікування

Небіволол
ч-з 60 днів

В.И.Маколкин с соавт., Кардиология 2002,№2, С.24-27
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Rosseau MF et al. J Cardiac Failure 1996; 2(1):15-23.

p=0.0077 

p=0.375 порівн з 
початком

p=0.6523 
порівн з початком

Збільшення тривалості фізичного навантаження у 
пацієнтів з ІХС і дисфункцією лівого шлуночка

Небілет покращує переносимість 
навантаження при ІХС

Небілет
(n=10)

Aтенолол
(n=10)

Плацебо
(n=10)



Небілет - переваги щодо профілактики 
рестенозов після стентування

Подвійне сліпе 
рандомізоване 

дослідження NESCIO:

порівняння 
ефективності 
метопрололу 
сукцинату і 

небівололу у 
зниженні частоти 
внутрістентових 

рестенозов після 
стентування

Термін 
спостереження 6 міс. 

n=79Results of the NESCIO Study, a randomized, double blind trial.

Eur Rev Med Pharmacol Sci 2011 Nov; 15(11):1264-9.  Department of Cardiology, 
Catharina Hospital, Eindhoven, The Netherlands

% рестенозів протягом 6 місяців

р=0,014

3,2 
рази

Метопрололу
сукцинат НЕБІЛЕТ



Heart 2011;97:209-214

Небілет
знижує число ішемічних подій у пацієнтів з ХСН

-34%

Небіволол

Плацебо

Р < 0,008
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Небілет –єдиний бета-блокатор 
що не викликає еректильну 
дисфункцію та  не погіршує 

нічний сон 



В Європейських 
рекомендаціях з АГ 
2009 вперше з'явився 
розділ «АГ і  
еректильна 
дисфункція». 
Зазначено, що всі 
бета-блокатори, за 
винятком Небівололу 
мають негативний 
вплив на еректильну 
функцію



Інформаційний лист ЄТ по боротьбі з АГ “Сексуальна дисфункція та АГ” – 2011 р. 



«Прийом бета-блокаторів попередніх поколінь асоціювався з 
депресією, сексуальною дисфункцією, дисліпідемією і 

дисглікемію, така що асоціація не виявлена у небівололу».

Експертний консенсус з лікування АГ у осіб 
похилого віку  асоціації кардіологів США – 2011 р.



p < 0,01p < 0,01

Переведення пацієнтів з інших бета-
блокаторів * на Небілет доведено 

покращує еректильну функцію
Середня кількість сексу-
альних контактів на місяць

Сумарний показник 
еректильної функції

Asian J Androl 2006, 8(2): 177-182* - 
атенолол, метопролол, бісопролол

      До Небілету            На  Небілеті     До Небілету         На  Небілеті



ПРОБЛЕМИ З ЕРЕКЦИІЄЮ
 карведилол в порівнянні з валсартаном 

Fogari R et al. Am J Hypertens 2001; 14:27-31.
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Комбінована терапія АГ з 
застосуванням 

вазодилатуючих 
β-блокаторів



У пацієнтів, що перенесли інфаркт міокарда або у 
пацієнтів з серцевою недостатністю, зазвичай 
поєднуються ці два класи препаратів, оскільки обидва 
показали зниження частоти повторного інфаркту та 
поліпшення виживаємості. Однак їх комбінація дає 
невелике додаткове зниження артеріального тиску в 
порівнянні з монотерапією. Таким чином, для лікування 
артеріального тиску як такого, немає причин 
поєднувати ці два класи АГЗ

   Комбінація блокаторів РААС з β-блокаторами

Peter S. Sever  Franz 
H. Messerli. 
Hypertension 
management 2011: 
optimal combination 
therapy  European Heart 
Journal, Volume 32, Issue 20, 1 
October 2011, p 2499–2506



Комбінована терапія АГ з застосуванням 
 β-блокаторів – ризики та доцільність

Tiffany R. et al. Canadian Journal of 
Cardiology 30 (2014) S42-S46

β–блокатори III покоління  
можуть забезпечити 
додаткове зниження АТ (в 
комбінації з блокаторами 
РААС)

Відсутність 
антигіпертензивної 
ефективності в 
комбінації з β-
блокаторами першого і 
другого покоління



На жаль, широко поширена 
практика призначення бета-
блокаторів в якості додаткового 
препарату для пацієнтів з 
резистентною гіпертензією, 
більшість з яких вже приймають і-
АПФ або AIIA разом з сечогінним і / 
або антагоністом Са. Ця практика 
оскаржується в зв'язку з 
обмеженим додатковим 
антигіпертензивним ефектом бета-
блокатора при додаванні його до і-
АПФ або AIIA



At week 6 of a 3-month dose titration study
BYSTOLIC as initial combination therapy with an ACEI (lisinopril) provided significant BP 
reductions in patients with diastolic stage II hypertension7

Weber MA, Basile J, Stapff M, Khan B, Zhou D. Blood pressure effects combined with ß-blocker and 
angiotensin-converting enzyme inhibitor therapy compared with the individual agents: a placebo-controlled study 
with nebivolol and lisinopril. J Clin Hypertens. 2012;14:588-592.



BP control rates  around month 2 using JNC8 goal BP levels. Blood pressure control rates measured at around 2 mo following 
the initiation of the first antihypertensive add-on therapy. BP control was defined according to JNC8 criteria 

(SBP/DBP < 140/90 mm Hg for patients < 60 y old; < 150/90 mm Hg for those age 60 and above).

Ефективність додавання небівололу в якості другого 
препарату для контролю АТ в порівнянні з 

гідрохлортіазидом, метопрололом і амлодипіном

J Clin Hypertens (Greenwich). 2018 Jun;20(6):1058-1066



CARDIOVASCULAR OUTCOMES WITH β-BLOCKER 
COMBINATION TREATMENT IN PATIENTS WITH 

HYPERTENSION 

Brent Egan et al. JACC, Mar 2018, 71 (11):1752.

Ризики госпіталізації в зв'язку з розвитком СС ускладнень 
в трьох групах пацієнтів, що приймали різні β-блокатори в 

складі комбінов. терапії АГ



Небілет Плюс-вплив на ліпідний і 
вуглеводний обмін

Malacco E. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2010 May;14(5):427-34.

мМоль/л



Небілет Плюс забезпечує більш ефективне 
зниження артеріального тиску, ніж 

ірбесартан + ГХТЗ – дослідження NENIS

Grassi G et al. Adv Ther (2016) 33:2173–2187



ВИСНОВКИ
• Згідно з рекомендаціями ЕТК 2018 щодо 

ведення пацієнтів на АГ використовуються 
всі 5 класів антигіпертензивних засобів

• Серед бета-блокаторів перевага в терапії АГ 
віддається вазодилатуючим препаратам

• Небілет єдиний кардіоселективний 
вазодилатуючий бета-блокатор

• Сучасний стан призначення небівололу в 
світі , що відображений на 2-х наступних 
слайдах, можна розглядати як 
найінформативніший висновок цієї 
презентації



β-блокатори  призначення в США у 2011 році 
( в мільйонах рецептів)

James J DiNicolantonio et al. Open Heart 
2015;2:e000230

©2015 by British Cardiovascular Society



https://www.igeahub.com/2018/05/04/best-selling-drugs-2018/

Бістолік – назва бренду небівололу  в США -  
препарат №3 в світі за обсягом продажу 2017



Небілет при ІХС



С мая  2020 единственный небиволол – Небилет имеет 
зарегистрированное показание ИБС



Спосіб застосування та дози 
Небілету при ІХС

Хронічна ішемічна хвороба серця (інструкція)
«Лікування хронічної ішемічної хвороби серця слід 
починати із поступового підвищення дози до 
визначення підтримуючої оптимальної дози для 
кожного пацієнта.
Початкову дозу слід підвищувати кожні 1–2 тижні 
залежно від переносимості з 1,25 мг небівололу до 2,5 
мг небівололу один раз на добу, потім до 5 мг один раз 
на добу, а потім 10 мг один раз на добу. Максимальна 
рекомендована доза становить 10 мг небівололу один 
раз на добу. Дані для особливих груп хворих 
стосуються пацієнтів як із ХСН, так і з ХІХС»



Антиангінальна активність Небілету ®: 
тривалість навантаження до виникнення 

загрудинного болю

p<0,001

сек.

330,5

585

Вихідні дані 60 днів
Небіволол

В.И.Маколкин с соавт., Кардиология 2002,№2, С.24-27
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Rosseau MF et al. J Cardiac Failure 1996; 2(1):15-23.

p=0.0077 

p=0.375 
vs baseline

p=0.6523 
vs baseline

Збільшення тривалості фіз. навантаження у пацієнтів з 
ІХС і дисфункцією лівого шлуночка

Небілет покращує переносимість 
навантаження при ІХС

НЕБІЛЕТ
(n=10)

Aтенолол
(n=10)

Плацебо
(n=10)



Зниження кількості нападів 
стенокардії при терапії Небілетом

* -p < 0,05

Кі
ль

кі
ст

ь 
на

па
ді

в 
/т

иж

**

** *

Дні

Лазебник Л.Б. Кузнецов О.О. 2001



Динаміка функціонального класу стенокардії через 4 і 12 
тижнів терапії небівололом

Ф.Т. Агеев и соавт., 2014 
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Вплив Небілету ® на опір коронарних артерій 
у пацієнтів з ІХС

0.5 mg

P<0.05

Небілет
O.Hess 2006



Небілет: збільшує коронарний 
резерв у пацієнтів з ХСН і ДКМП

+30%



Перевага Небілету ® в профілактиці 
рестенозів після стентування

Двойное слепое 
рандомизированно
е исследование 
NESCIO:
cравнение 
эффективности 
метопролола и 
небиволола в 
снижении частоты 
внутристентовых 
рестенозов после 
чрескожного 
коронарного 
вмешательства  
Срок наблюдения 6 
мес. n=79Results of the NESCIO Study, a randomized, double blind trial.

Eur Rev Med Pharmacol Sci 2011 Nov; 15(11):1264-9.  Department of Cardiology, Catharina Hospital, Eindhoven, The Netherlands

% рестенозів протягом 6 місяців

р=0,014

3,2 рази

Метопрололу 
сукцинат Небілет



-34%

Heart 2011;97:209-214

Небілет
знижує число 

ішемічних 
подій у 

пацієнтів з 
ХСН



Небілет - препарат вибору для пацієнтів
на подвійний антитромбоцитарної терапії

Ignjatovic V. , et  al., J Cardiovasc  Pharmacol Ther. 2016

+24%

Бисопролол Небиволол Карведилол Метопролол
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У пацієнтів з ІХС на 
подвійний 
антитромбоцитарн. 
терапії, які 
приймали 
небіволол, були 
значно нижчі рівні 
залишкової АДФ-
індукованої 
агрегації 
тромбоцитів у 
порівнянні з 
вихідним рівнем, 
ніж у пацієнтів, які 
використовували 
бісопролол.

«Небіволол може бути кращим вибором терапії 
β-блокаторами у пацієнтів з ІХС і на подвійний 
антитромбоцитарної терапії, в порівнянні з 
іншими β-блокаторами (бісопролол, карведилол і 
метопролол)»



Антиатеросклеротичні властивості 
Небілету ®
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Контроль Карведилол 
12,5 мг/добу

Небіволол  5 
мг/добу



Новий консенсус ЄТК щодо АГ та 
еректильної дисфункції (2020)

J Hypertens. 2020 Jul;38(7):1220-1234

Наявна інформація вказує на 
різноспрямований вплив 
антигіпертензивних препаратів на 
еректильну функцію, діуретики та 
бета-блокатори,  мають найгірший 
профіль, а блокатори рецепторів 
ангіотензину, і небіволол найкращий 



Clinical Management of Stable Coronary Artery Disease in Patients With Type 2 Diabetes Mellitus. A Scientific 
Statement From the American Heart Association. Circulation. 2020;141:e779–e806.

Американська асоціація кардіологів з 2020 року 
надає переваги вазодилатуючим бета-блокаторам 

в терапії ІХС при ЦД 2 типу 



EuroIntervention 2020;16-online publish-ahead-of-print July 2020

Експертний консенсус EAPCI щодо ішемії при необструктивних ураженнях 
коронарних артерій 2020



Med Princ Pract 2016;25:316–322

Небіволол vs карведилол та метопролол 
при гострому ІМ з ФВ ≤45 %

nebivolol  (n = 55), 
carvedilol (n = 60)
metoprolol succinate (n = 57) 

Моноцентрове, рандомізоване дослідження з активним  контролем  
та сліпою кінцевою точкою : серцево-судинна смертність, госпіталізації в 

зв'язку з нестабільною стенокардією або СН, реваскуляризації, 
нефатальний інфаркт міокарда або інсульт


