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Оценка плейотропных эффектов небиволола: влияние 
на параметры микроциркуляции и костную ткань 
у женщин постменопаузального периода с мягкой 
артериальной гипертонией

Тепоян И. Л., Небиеридзе Д. В., Скрипникова И. А., Сафарян А. С., Новиков В. Е., 
Мурашко Л. М., Выгодин В. А.
ФГБУ Государственный научно-исследовательский центр профилактической медицины Минздрава 

России. Москва, Россия

Цель. Оценить влияние небиволола на микроциркуляцию (МЦ) 
и минеральную плотность кости (МПК) у женщин в постменопаузаль-
ном периоде с мягкой артериальной гипертонией (АГ) и остеопенией. 
Материал и методы. В рандомизированное, контролируемое 
исследование были включены 56 женщин постменопаузального 
периода в возрасте 50-65 лет с остеопенией и мягкой АГ. В течение 
12 мес. основная группа (n=28) получала лечение небивололом 
от 2,5 до 5 мг/сут., и контрольная группа (n=28) — атенололом от 25 
до 50 мг/сут. Исходно и через 12 мес. проводился клинический 
осмотр, антропометрическое обследование, измерение артери-
ального давления, регистрация электрокардиограммы, количест-
венное определение МПК методом двухэнергетической рентгенов-
ской абсорбциометрии и исследование МЦ с применением ком-
пьютеризированного одноканального лазерного анализатора 
капиллярного кровотока. Также определяли уровень ионизирован-
ного кальция (Ca2+), общей щелочной фосфатаза (ОЩФ), 
С-телопептида коллагена I типа (СТХ). 
Результаты. На фоне терапии мягкой АГ небивололом в течение 12 
мес. выявлено увеличение МПК в позвоночнике по Т-критерию 
с -1,7±0,4SD до -1,4±0,53 (р<0,001), в шейке бедра (ШБ) с -1,4±0,44SD 
до -1,27±0,5SD (р=0,015), в проксимальном отделе бедренной кости 
(ПОБ) с -0,58±0,4SD до -0,49±0,4SD (р=0,003), в то время как 
в группе контроля на фоне терапии атенололом МПК позвоночника 

по Т-критерию уменьшилась с -1,5±0,7SD до -1,6±0,64SD (p<0,001), 
в ШБ с -1,3±0,64SD до -1,5±0,65 (р=0,0005), МПК ПОБ оставалась 
стабильной (р=0,3). В основной группе отмечалось увеличение 
показателя МЦ на 107,4±11,2% (р<0,001) и индекса эффективности 
МЦ на 318±53% (р<0,001), в контрольной группе показатель МЦ 
снизился на 15,7±8,5% (р=0,07), снижение индекса эффективности 
МЦ не было достоверным. На фоне терапии небивололом выявлено 
снижение уровня CTX в сыворотке крови на 17,7±2,6% (р<0,001), 
в то время как в контрольной группе отмечено повышение этого 
показателя на 44,7±11,2% (р<0,001). Динамика МПК во всех иссле-
дуемых отделах, показателей МЦ, уровня CTX на фоне терапии 
в течение 12 мес. достоверно различалась между основной и контр-
ольной группами. 
Заключение. В исследовании был продемонстрирован положи-
тельный эффект небиволола на МПК и МЦ. 
Ключевые слова: минеральная плотность костной ткани, микро-
циркуляция, небиволол, атенолол. 
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Assessment of pleiotropic effects of nebivolol: influence on microcirculation parameters and bone tissue 
in postmenopausal women with mild arterial hypertension

Tepojan I. L., Nebieridze D. V., Skripnikova I. A., Safarjan A. S., Novikov V. E., Murashko L. M., Vygodin V. A.
National Research Center for Preventive Medicine of the Ministry of Health. Moscow, Russia

Aim. To assess influence of nebivolol on microcirculation (MC) and 
mineral density of bones (MDB) in postmenopausal women with mild 
arterial hypertension (AH) and osteopenia. 
Material and methods. To randomized controlled study were included 
56 women of postmenopausal period at the age 50-65 y. o. with 
osteopenia and mild AH. During 12 months the main group (n=28) were 
taking nebivolol 2,5-5 mg, and controls (n=28) — atenolol 25-50 mg. At 
baseline and in 12 months clinical investigation was done, with 
anthropometry, blood pressure measurement, electrocardiogram 
registration, and qualitative MDB assessment via double energetic x-ray 
absorptiometry and assessment of MC with the application of 
computerized monochannel laser analyzer of capillary flow. In addition, 

we measured the levels of ionized calcium (Ca2+), total alkaline 
phosphatase (TAP), C-telopeptide of collagen I type (CTP).
Results. At the background of mild AH therapy with nebivolol during 12 
months there was increase of MDB in the spine by T-criterium from 
-1,7±0,4SD to -1,4±0,53 (р<0,001), in femoral cervix (FC) from 
-1,4±0,44SD to -1,27±0,5SD (р=0,015), in proximal part of femur 
(PPF) from -0,58±0,4SD to -0,49±0,4SD (р=0,003), however in control 
group on atenolol there was decrease of MDB of the spine by T-criteria 
from -1,5±0,7SD to -1,6±0,64SD (p<0,001), in FC from -1,3±0,64SD 
to -1,5±0,65 (р=0,0005), MDB of PPF was stable (р=0,3). In the main 
group there was difference of MC value by 107,4±11,2% (р<0,001) 
and MC effectiveness index by 318±53% (р<0,001), in control group 
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Артериальная гипертония

Введение
По результатам эпидемиологических исследова-

ний, артериальная гипертензия (АГ) и ишемическая 
болезнь сердца являются наиболее распространенными 
заболеваниями среди взрослого населения и характе-
ризуются высокой степенью риска преждевременной 
смерти. По мнению экспертов ВОЗ, остеопороз (ОП) 
также признан одним из наиболее распространенных 
заболеваний, которое наряду с инфарктом миокарда, 
инсультом, онкологическими заболеваниями и внезап-
ной смертью занимает ведущее место в структуре забо-
леваемости и смертности населения. По мнению экс-
пертов Международного фонда остеопороза, данное 
заболевание приобретает масштабы эпидемии и может 
быть отнесено к числу социально значимых проблем 
здравоохранения многих стран. 

В последние годы увеличилось количество сооб-
щений о том, что ОП и сердечно-сосудистые заболе-
вания (ССЗ) могут иметь общие механизмы развития 
[1]. Патогенетическая связь этих заболеваний была 
изучена в целом ряде клинических исследований [2, 
3]. Высказано предположение, что низкая минераль-
ная плотность кости (МПК) может непосредственно 
выступать в роли фактора риска развития атероскле-
роза коронарных артерий [4]. Частота АГ у пациен-
тов с переломами позвонков была достоверно выше, 
составив 41,1%, чем у пациентов без переломов 
позвонков — 31,5% [1]. Общеизвестно, что заболева-
емость ССЗ и ОП увеличивается с возрастом, а число 
людей в мире в возрасте ≥60 лет растет. 

У женщин в постменопаузальном периоде про-
исходит целый каскад нарушений, приводящих 
к обеим патологиям. Среди этих нарушений важ-
ную роль играют повышение активности симпати-
ческой нервной системы (СНС) и дисфункция 
эндотелия. В экспериментальных исследованиях 
было показано, что активация СНС с вовлечением 
лептина замедляет образование костной ткани 
и стимулирует ее разрушение, что, в конечном итоге 
способствует снижению МПК и повышению риска 
переломов. Известно, что гиперлептинемия ассоци-
ируется с рядом атерогенных эффектов, включая 
дисфункцию эндотелия, окислительный стресс, 

индуцирует воспалительные реакции и ингибирует 
костное формирование.

Во время менопаузы в условиях дефицита 
эстрогенов снижается продукция оксида азота (NO) 
эндотелиальными клетками, что приводит к эндо-
телиальной дисфункции и нарушениям костного 
метаболизма, поскольку NO оказывает прямое сти-
мулирующее действие на остеобласты. Предпола-
гают, что одним из механизмов снижения МПК 
является ухудшение перфузии костной ткани, нару-
шения в системе микроциркуляции (МЦ).

В последние годы интерес врачей различных 
специальностей привлечен к изучению МЦ при раз-
личных патологических состояниях. Расстройства 
МЦ играют весьма важную роль в патогенезе мно-
гих заболеваний, поэтому объективная регистрация 
нарушений МЦ может дать важную информацию 
как в более глубоком понимании происхождения 
различных симптомов заболевания, так и оказать 
помощь в более дифференцированном подборе 
медикаментозной терапии [4]. 

В зарубежных исследованиях было показано, 
что β-адреноблокаторы (β-АБ), подавляя актив-
ность СНС, способствуют увеличению МПК и сни-
жают риск переломов. В других исследованиях 
не был подтвержден такой потенциал β-АБ [5]. 
Частично разрешить противоречия смогли углу-
бленные исследования, в которых оказалось, что 
кардиоселективные β-АБ больше снижают риск 
переломов, чем неселективные. Необходимо отме-
тить, что большинство исследований, в которых 
изучалась связь β-АБ с костной тканью и риском 
переломов, носили ретроспективный характер [6]. 

Интерес вызывает появившаяся публикация 
о том, что небиволол, обладающий вазодилатирую-
щим эффектом (за счет увеличения синтеза NO), 
может быть препаратом выбора при сочетании АГ 
с остеопенией, т. к. наряду с антигипертензивным 
эффектом может влиять на костное ремоделирова-
ние с помощью разных механизмов, основным 
из которых является улучшение МЦ за счет NO, 
и оказывать таким образом профилактическое дей-
ствие на развитие ОП [7]. Для оптимизации подхо-

АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, ВСС — внутрисосудистое сопротивление, ДАД — диастолическое артериальное давление, ЗСТ — застойно-стазический тип, ИЭМ — индекс 
эффективности микроциркуляции, ЛДФ — лазерная допплеровская флоуметрия, МПК — минеральная плотность кости, МЦ — микроциркуляция, МЦР — микроциркуляторное русло, НЦТ — нормоциркулятор-
ный тип МЦ, ОкП — окклюзионная проба, ОП — остеопороз, ОЩФ — общая щелочная фосфатаза, ПМ — показатель микроциркуляции, ПМmax — максимальный показатель микроциркуляции во время посток-
клюзионной гиперемии, ПОБ — проксимальный отдел бедренной кости, РКК — резерв капиллярного кровотока, САД — систолическое артериальное давление, СКО — среднее квадратичное отклонение, 
СНС — симпатическая нервная система, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, СТ — спастический тип МЦ, ШБ — шейка бедра, ЧСС — частота сердечных сокращений; β-АБ — бета-адреноблокаторы, 
Ca2+ — кальций ионизированный, СТХ — С-телопептид коллагена I типа, Kv — коэффициента вариации тканевого кровотока, NO — оксид азота, Т ½ — время полувосстановления кровотока при ОкП.

MC value decreased by 15,7±8,5% (р=0,07), decrease of MC 
effectiveness index was not significant. During therapy, there was 
decrease of CTP in serum by 17,7±2,6% (р<0,001), though in control 
group this parameter increased by 44,7±11,2% (р<0,001). Dynamics 
of MDB in all studied regions, of MC parameters, of CTP level on 
therapy during 12 months significantly differed between main and 
control groups. 

Conclusion. In the study, we showed positive effect of nebivolol on MDB 
and MC.
Key words: mineral density of bone tissue, microcirculation, nebivolol, 
atenolol. 
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дов к лечению АГ у женщин в постменопаузе, име-
ющих факторы риска ССЗ и переломов, было пред-
принято настоящее исследование. 

Цель — оценить влияние небиволола на МПК 
и параметры МЦ у женщин в постменопаузальном 
периоде с мягкой АГ и остеопенией.

Материал и методы 
В сравнительное, рандомизированное, контролируе-

мое исследование были включены 56 женщин, находящихся 
в постменопаузальном периоде в возрасте 50-65 лет, не при-
нимавшие регулярно какие-либо препараты, с остеопенией 
и мягкой АГ: систолическое артериальное давление (САД) 
≥140 и ≤159 мм рт.ст., диастолическое артериальное давление 
(ДАД) ≥90 и ≤99 мм рт.ст. Критериями включения, помимо 
возраста, наличия остеопении и мягкой АГ, были подписа-
ние пациенткой информированного согласия, отсутствие 
на ЭКГ атриовентрикулярной блокады II-III ст. Критерия-
ми исключения являлись нарушения ритма сердца, наличие 
заболеваний, вызывающих вторичный ОП — ревматоидный 
артрит, системная красная волчанка, гипертиреоз, гиперпа-
ратиреоз, сахарный диабет; злокачественные заболевания, 
бронхиальная астма, хроническая обструктивная болезнь 
легких, регулярный прием препаратов, способствующих 
снижению костной массы, низкотравматические переломы 
в анамнезе и тяжелые соматические заболевания, металло-
конструкции или эндопротезы в областях измерения МПК. 

Всем пациенткам до начала исследования и через 12 мес. 
проводили клинический осмотр, антропометрическое обсле-
дование, измерение АД, частоты сердечных сокращений 
(ЧСС), регистрация ЭКГ, количественное определение МПК 

и исследование МЦ. Количественное определение МПК 
проводили методом двухэнергетической рентгеновской аб-
сорбциометрии на остеоденситометре DELPHI W фирмы 
HOLOGIC (США) в поясничном отделе позвоночника (L1-
L4), шейке бедра (ШБ) и проксимальном отделе бедренной 
кости (ПОБ) в переднезадней проекции. Фиксировались аб-
солютные значения МПК в г/см2 и Т-критерии в стандарт-
ных отклонениях (SD) в указанных выше областях. В соответ-
ствии с рекомендациями ВОЗ для женщин в постменопаузе 
(≥50 лет) снижение МПК определяли по Т-критерию, где 
значение от -1,0 до -2,4 SD соответствовало остеопении. 

Исследование состояния МЦ проводилось методом 
лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) с применени-
ем компьютеризированного одноканального лазерного ана-
лизатора капиллярного кровотока “ЛАКК-02” — исполне-
ние 1 (НПП “Лазма”, Россия). Выбор метода ЛДФ обуслов-
лен тем, что ЛДФ позволяет оценить, как общий уровень 
периферической перфузии, так и особенности функциони-
рования, регуляции кровотока в микроциркуляторном русле 
(МЦР). В течение 10 мин производилась запись исходной 
ЛДФ-граммы — исследовался базальный кровоток. Далее 
проводилась окклюзионная проба (ОкП) с целью выявле-
ния адаптационных резервов системы МЦ, а также для 
оценки общего функционального состояния МЦР. В тече-
ние первой минуты фиксировали исходную величину пока-
зателей МЦ, затем в предварительно наложенную на плечо 
пациентки манжету тонометра накачивался воздух до уров-
ня 250 мм рт.ст. После 3-минутной окклюзии воздух из ман-
жеты быстро выпускался, и на протяжении следующих 
6 мин регистрировалась ЛДФ-грамма, отражающая восста-
новление кровотока. Обработка зарегистрированных дан-
ных проводилась с помощью программного обеспечения.

Таблица 1
Клиническая характеристика пациенток

Параметр Основная группа (n=28)
M±m

Контрольная группа (n=28)
M±m

Возраст, лет 58,9±1,0 55,4±0,9*
Рост, см 160,9±1,2 161,3±1,3
Вес, кг 73,9±1,4 70,3±2,6
Индекс массы тела, кг/м2 28,7±0,7 27,1±1,1
Наличие факта курения, n (%) 1 (3,6) 1(3,6)
Продолжительность постменопаузы, лет 11,4±1,3 7,5±1,2*
САД, мм рт.ст. 143,4±1,9 143,2±1,5
ДАД, мм рт.ст. 85,8±1,2 88,6±1,0
ЧСС, уд./мин 70,3±1,5 71,6±1,6
МПК (L1-L4), г/см2 0,867±0,008 0,886±0,02
Т-критерий (L1-L4), SD -1,66±0,08 -1,48±0,14
МПК ШБ, г/см2 0,696±0,009 0,698±0,013
Т-критерий ШБ, SD -1,39±0,08 -1,36±0,12
МПК ПОБ, г/см2 0,872±0,010 0,843±0,019
Т-критерия ПОБ, SD -0,58±0,078 -0,79±0,158 
ПМ, перф. ед. 2,03±0,12 2,06±0,13
СКО, перф. ед. 0,41±0,03 0,40±0,04
Kv, % 20,29±1,32 21,28±2,14
ПМmax, перф. ед. 5,93±0,51 7,74±0,60*
РКК, % 313,9±25,7 379,9±28,5
Т ½, с 17,69±1,75 17,1±0,87
Уровень СТХ, нг/мл 0,367±0,031 0,369±0,028
Уровень Ca2+, ммоль/л 1,29±0,02 1,31±0,01
Уровень ОЩФ, Е/л 202,2±10,7 185±8,5

Примечание: * — р<0,05 при межгрупповом сравнении. 
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Исходно и через 12 мес. приема антигипертензивной 
терапии в сыворотке крови определялись показатели каль-
циевого обмена и костного метаболизма: кальций ионизи-
рованный (Ca2+), общая щелочная фосфатаза (ОЩФ), 
 С-телопептид коллагена I типа (СТХ) методом β-crosslaps. 

Пациентки были рандомизированы методом случай-
ных чисел, сформированы две группы — основная из 28 
женщин, получающих лечение небивололом 2,5-5 мг 1 раз 
в сут., и контрольная (n=28), получавших терапию атено-
лолом 25-50 мг 1 раз в сут. 

Статистика и планирование результатов настоящего 
исследования были выполнены на основе стандартных 
алгоритмов вариационной статистики с помощью пакета 
прикладных программ SAS (SAS-Institute, США). Коли-
чественные показатели — антропометрические данные, 
длительность постменопаузы, результаты денситометрии 
и МЦ, представлены в виде средних величин (М) ± ошиб-
ка среднего (m). Оценка достоверности межгрупповых 
различий для количественных показателей проводилась 
с использованием t-критерия Стьюдента для независи-
мых выборок. При оценке достоверности динамики пока-
зателей за время лечения использовали t-критерий Стью-
дента для парных измерений.

Результаты и обсуждение
Клинико-демографическая характеристика 

пациенток представлена в таблице 1. 
Основная и контрольная группы были сопоста-

вимы по большинству параметров, за исключением 
возраста, продолжительности постменопаузы (раз-
ница между группами не превышает 5-летний 
период) и максимального значения показателя МЦ 
(ПМ) при проведении ОкП. 

На фоне 12 мес. приема небиволола и атено-
лола отмечалось достоверное снижение САД, ДАД 
и ЧСС с достижением целевого уровня (таблица 2). 
Аналогичные результаты получены как в зарубеж-
ных, так и в отечественных исследованиях [8]. 

Результаты исследования ПМ в покое и при 
функциональной пробе представлены в таблице 3. 

По результатам ЛДФ получен исходно снижен-
ный уровень базального кровотока, что проявляется 
низким уровнем ПМ в основной (2,03±0,12 перф. ед.) 
и контрольной (2,06±0,13 перф. ед.) группах. Сниже-
ние ПМ у пациентов с АГ подтверждено и другими 
исследователями [4, 9]. По данным ЛДФ, базальный 
кровоток у пациентов основной группы на фоне тера-
пии небивололом характеризовался увеличением ПМ: 
исходно — 2,03±0,12 перф. ед., на терапии 3,93±0,15 
перф. ед., (p<0,001), что свидетельствует об улучше-
нии тканевой перфузии, а также увеличением коэф-
фициента вариации тканевого кровотока (Kv) c 
20,29±1,32% до 24,27±1,61% (p<0,001), что косвенно 
отражает улучшение адаптации системы МЦ к посто-
янно меняющимся потребностям тканей и возможное 
увеличение эффективности функционирования 
активных механизмов регуляции микрокровотока. 
В группе конт роля отмечалось снижение ПМ 
с 2,06±0,13 перф. ед. до 1,54±0,11 перф. ед. (p<0,01) 
и Kv с 21,28±2,14% до 18,43±1,75% (р=0,09), что было 
расценено как ухудшение тканевой перфузии. 

На терапии небивололом отмечается снижение 
внутрисосудистого сопротивления (ВСС) МЦР 
на 3,7±0,6% (р<0,001), на терапии атенололом выяв-

Таблица 2
Динамика уровня АД и ЧСС на фоне терапии

Параметр Основная группа (n=28)
M±m

Контрольная группа (n=28)
M±m

Исходно Через 12 мес. Исходно Через 12 мес.
САД, мм рт.ст. 143,4±1,9 121,4±0,8* 143,2±1,5 119,4±0,6*
ДАД, мм рт.ст. 85,8±1,2 72,3±0,7* 88,6±1,0 70±1,0*†

ЧСС, уд./мин 70,3±1,5 61,2±0,9* 71,6±1,6 59,6±0,6*

Примечание: * — р<0,05 при сравнении с исходным значением в той же группе, † — р<0,001 при сравнении с аналогичным показателем 
в противоположной группе. 

Таблица 3
Параметры базального кровотока в МЦР на фоне антигипертензивной терапии

Показатель МЦР Основная группа (n=28)
M±m

Контрольная группа (n=28)
M±m

Исходно Через 12 мес. Исходно Через 12 мес.

ПМ, перф. ед. 2,03±0,12 3,93±0,15* 2,06±0,13 1,54±0,11*††

СКО, перф. ед. 0,41±0,03 0,84±0,06* 0,40±0,04 0,25±0,02*††

Kv, % 20,29±1,32 24,27±1,61* 21,28±2,14 18,43±1,75††

ВСС, % 5,39±0,57 1,68±0,14* 5,52±0,60 6,75±0,70††

ИЭМ, у. е. 3,80±0,43 12,07±0,81* 3,09±0,25 2,59±0,15*††

ПМmax, перф. ед. 5,93±0,51 9,67±1,17* 7,74±0,60 5,73±0,59*††

РКК, % 313,9±25,7 459,2±52,4* 379,9±28,5 361,7±37,5†

Т ½, с 17,69±1,75 29,52±1,33* 17,1±0,87 19,74±0,77*††

Примечание: * — р<0,05 при сравнении с исходным значением в той же группе, † — р<0,05, †† — р<0,001 при сравнении с аналогичным 
показателем в противоположной группе. 
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лено увеличение ВСС на 1,2±0,8%, что не достигло 
достоверного уровня. 

Индекс эффективности МЦ (ИЭМ) является 
интегральной характеристикой соотношения меха-
низмов активной и пассивной модуляции тканевой 
перфузии. В представленном исследовании получено 
статистически значимое увеличение ИЭМ в основной 
группе на 318±53% (р<0,001), в то время как в группе 
контроля отмечалось снижение ИЭМ на 6,5±7,3%, 
не достигшее достоверного уровня (р=0,378). 

При ОкП в основной группе отмечалось значи-
мое увеличение максимального ПМ (ПМmax) 
во время постокклюзионной гиперемии на 120±37% 
(р<0,01), которая считается преимущественно ней-
рогенной реакцией и реализуется при участии NO 
и нейропептида кокальцигенина. В контрольной 
группе отмечена обратная динамика этого парамет ра, 
что может указывать на усугубление застойно-стази-
ческих явлений в венулярном звене МЦР. В группе 
контроля также отмечалось достоверное снижение 
резерва капиллярного кровотока (РКК) на 24±7,9% 
(р<0,01), что отражает угнетение вазомоторных реак-
ций, приводящее к нарушению компенсаторно-при-
способительных механизмов МЦР. По данным неко-
торых исследований, РКК у пациентов с АГ ниже, 
чем у здоровых лиц [4, 12]. На фоне терапии небиво-
лолом РКК увеличился на 82,7±28,5% (р<0,001). 
Время полувосстановления капиллярного кровотока 
(Т ½) до терапии в обеих группах было снижено, что 
свидетельствует о более быстрой нормализации кро-
вотока за счет высокой реактивности прекапилля-

ров, т. е. их склонности к спазму, вероятно, за счет 
измененной вазодилатирующей способности эндо-
телия. На фоне терапии Т ½ в основной группе 
достоверно выросло и достигло уровня нормальных 
значений, что составляет 25-40 с. В группе контроля 
показатель также достоверно увеличился, однако 
нормальных значений не достиг. 

Комплексная оценка результатов исследования 
МЦ позволила выявить у пациенток гетерогенность 
гемодинамических типов МЦ. До лечения в основ-
ной группе 57,14% пациенток имели спастический 
тип МЦ (СТ), 7,14% застойно-стазический тип МЦ 
(ЗСТ), также 7,14% имели гиперемический тип МЦ 
и у 28,57% был выявлен нормоциркуляторный тип 
(НЦТ) МЦ. В группе контроля до терапии 64,29% 
пациенток имели СТ, 7,14% — ЗСТ, 7,14% — гипере-
мический тип МЦ и 21,43% — НЦТ. На фоне терапии 
небивололом увеличилось количество пациенток 
с НЦТ МЦ и достигло 64,29% (p<0,01), количество 
больных со СТ МЦ снизилось до 28,57% (p<0,05), 
гиперемический тип МЦ сохранялся у 7,14%, ЗСТ 
не определялся после 12 мес. приема небиволола 
(p<0,05). На фоне терапии атенололом достоверной 
динамики гемодинамических типов МЦ получено 
не было. По некоторым данным у пациенток с АГ 
наиболее распространены СТ и ЗСТ [13]. Получен-
ные результаты в целом согласуются с данными дру-
гих авторов [9, 11].

Таким образом, можно судить о положительном 
влиянии небиволола на МЦ, что выражается в увеличе-
нии перфузии, снижении шунтового кровотока, ВСС, 
снижении спастических и застойных явлений в МЦР, 
в то время как на фоне терапии атенололом отмечается 
отрицательная динамика основных показателей МЦ, 
не всегда достигающая достоверного значения. 

В соответствии с задачами настоящего исследова-
ния пациенткам для оценки состояния костной ткани 
проводилась денситометрия. Динамика МПК и Т-кри-
терия на фоне терапии представлена в таблице 4. 

За время исследования у пациенток основной 
группы отмечено значимое увеличение МПК во всех 
исследуемых отделах скелета, в то время как в конт-
рольной группе этого не наблюдалось. Таким образом, 
можно рассматривать значимое увеличение костной 

Таблица 4
Динамика параметров костной ткани на фоне антигипертензивной терапии

Параметр Основная группа (n=28)
M±m

Контрольная группа (n=28)
M±m

Исходно Через 12 мес. Исходно Через 12 мес.
МПК (L1-L4), г/см2 0,867±0,008 0,894±0,011* 0,886±0,015 0,872±0,013*†††

Т-критерий (L1-L4), SD -1,66±0,08 -1,39±0,10* -1,48±0,14 -1,59±0,12*†††

МПК ШБ, г/см2 0,696±0,49 0,71±0,06 0,698±0,07 0,684±0,07*†††

Т-критерий ШБ, SD -1,39±0,44 -1,27±0,5* -1,36±0,64 -1,48±0,65†††

МПК ПОБ, г/см2 0,872±0,05 0,883±0,05* 0,843±0,1 0,840±0,1†

Т-критерия ПОБ, SD -0,579±0,4 -0,486±0,4* -0,793±0,84 -0,829±0,93††

Примечание: * — р<0,05 при сравнении с исходным значением в той же группе, † — р<0,05, †† — р<0,01, ††† — р<0,001 при сравнении 
с аналогичным показателем в противоположной группе.

Рис. 1     Динамика уровня CTX на фоне антигипертензивной терапии.

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

Исходно Через 12 мес.

небиволол

атенолол



31

Артериальная гипертония

массы на фоне терапии небивололом, а динамику 
показателей денситометрии на терапии атенололом 
можно расценивать как физиологическую потерю. 

Была отмечена значимая динамика уровня 
CTX — фрагмента коллагена I типа, на долю которого 
приходится >90% органического матрикса кости. 
В результате ремоделирования костной ткани колла-
ген I типа разрушается, при этом его фра гменты попа-
дают в кровь, одним из таких фрагментов является 
CTX. При резорбции костной ткани коллаген I типа 
разрушается быстрее, и при этом соответственно 
повышается содержание фрагментов коллагена 
в крови. СTX является наиболее часто используемым 
маркером костной резорбции. В представленном 
исследовании отмечалось снижение уровня данного 
маркера в основной группе и повышение его в конт-
рольной. Динамика CTX в основной и контрольной 
группах представлена на рисунке 1. 

Выполненное исследование подтвердило анти-
гипертензивный и пульсурежающий эффекты неби-
волола и атенолола. Значимое увеличение МПК 
и улучшение показателей МЦ у пациенток основной 
группы может быть подтверждением гипотезы [7] 
о том, что у пациенток с остеопенией небиволол 
может быть препаратов выбора при лечении АГ. 

Динамика параметров МЦ у пациенток с АГ 
согласуется с данными других авторов [4, 9-11]. 
В крупномасштабном 20-летнем исследовании 
австралийских ученых было показано, что регуляр-
ный прием β-АБ позволяет увеличить МПК и предот-
вратить развитие ОП у 50% пациентов [14]. Досто-
верно более высокая МПК была отмечена и в про-
спективном исследовании [15] у лиц, принимающих 
β-АБ в сравнении с нелеченными пациентами. Однако 

авторы учитывали факт приема любых β-АБ, не разде-
ляя пациентов, получавших терапию данными препа-
ратами, на отдельные подгруппы. Принимая во вни-
мание, что с 45 лет начинается физиологическая 
потеря костной массы на 1-2% в год, можно предпо-
ложить, что атенолол не оказывал влияния на дина-
мику МПК у пациенток конт рольной группы.

Заключение 
Таким образом, в проведенном исследовании 

подтвердилось предположение о том, что небиволол 
в сравнении с атенололом оказывает положительное 
влияние на костную массу и снижает скорость кост-
ного обмена, вероятно, за счет улучшения костной 
перфузии. Об этом свидетельствует увеличение 
в основной группе и снижение в группе контроля 
параметров базального кровотока — ПМ, среднего 
квадратичного отклонения (СКО) и Kv, разнонаправ-
ленная динамика ИЭМ в двух группах, данные ОкП, 
снижение уровня маркера костной резорбции 
в сыворотке крови — CTX на фоне терапии небиво-
лолом. Таким образом, продемонстрирована воз-
можность небиволола оказывать положительное 
влияние не только на уже известные кардио-
метаболические факторы риска ССЗ, но и на МПК 
за счет улучшения МЦ. Результаты работы имеют 
важное практическое значение, поскольку способ-
ность небиволола оказывать профилактическое дей-
ствие на развитие ОП, может увеличить привержен-
ность пациенток лечению антигипертензивными 
препаратами и предоставить возможность врачам 
одновременно влиять на коморбидные состояния. 
Вместе с тем, полученные результаты необходимо 
подтвердить в крупномасштабных исследованиях. 
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