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Цель. Оценить практику применения бета-адреноблокаторов 
(β-АБ) у больных сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) 
и сахарным диабетом (СД) в рамках двух амбулаторных регистров.
Материал и методы. Регистр ПРОФИЛЬ — больные (n=1531) ССЗ, 
обратившиеся в специализированное кардиологическое подразде-
ление медицинского исследовательского центра г. Москвы в пери-
од 2011-2015гг и регистр РЕКВАЗА — больные (n=3690), обратив-
шиеся в 3 городские поликлиники г. Рязани в 2012-2013гг. 
Количество пациентов с СД составило 221 (14,4%) в регистре 
ПРОФИЛЬ и 699 (18,9%) в регистре РЕКВАЗА.
Результаты. В регистре РЕКВАЗА при различных ССЗ и СД частота 
назначения β-АБ была примерно одинаковой, в регистре ПРОФИЛЬ 
β-АБ назначались значительно чаще, особенно после перенесенно-
го инфаркта миокарда — 86,4% и у больных с хронической сердеч-
ной недостаточностью — 72,6%. В обоих регистрах наиболее часто 
использовали бисопролол: 61,8% в ПРОФИЛЬ и 75,4% в РЕКВАЗА. 
Среди больных СД, не получающих β-АБ, в регистре ПРОФИЛЬ 

чаще встречались дополнительные противопоказания: хроническая 
обструктивная болезнь легких или бронхиальная астма, чем в регист-
ре РЕКВАЗА. 
Заключение. Врачи специализированного кардиологического 
отделения в сравнении с врачами районных поликлиник более 
активно назначали β-АБ больным СД, в первую очередь в тех случа-
ях, когда лечение этими препаратами способно улучшить отдален-
ные исходы болезни, что в большей степени соответствует совре-
менным клиническим рекомендациям.
Ключевые слова: бета-адреноблокаторы, сахарный диабет, регист-
ры, противопоказания.
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Aim. To evaluate the practice of beta-blockers (BB) usage in 
cardiovascular disease (CVD) patients with diabetes (DM) in two 
outpatient registries.
Material and methods. Registry PROFILE is the patients (n=1531) with 
CVD, visited specialized cardiological department of medical research 
center of Moscow during the period 2011-2015, and registry RECVAZA — 
patients (n=3690), visited 3 city polyclinics in Ryazan city in 2012-2013. 
Number of DM patients is 221 (14,4%) in PROFILE and 699 (18,9%) in 
RECVAZA.
Results. In the RECVAZA, the rate of BB prescription was almost the 
same in CVD and DM; in PROFILE there was significantly more frequent 
prescription of BB, especially after myocardial infarction (86,4%) and in 
chronic heart failure (72,6%). In both registries bisoprolol was in use 
most commonly: 61,8% in PROFILE and 75,4% in RECVAZA. Among DM 

patients, not taking BB, in PROFILE registry there were additional 
contraindications: chronic obstructive pulmonary disease and asthma, 
than in RECVAZA. 
Conclusion. Clinicians of the specialized cardiological department, 
comparing to clinicians in local outpatient institutions more actively 
prescribed BB to DM patients, especially in the cases when this could 
improve long-term outcomes of the disease. This matches with recent 
clinical guidelines.
Key words: beta-blockers, diabetes mellitus, registries, 
contraindications.
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Введение
Бета-адреноблокаторы (β-АБ) играют важней-

шую роль в лечении различных сердечно-сосудис-
тых заболеваний (ССЗ); в ряде случаев они стано-
вятся препаратами выбора, т. к. имеют строгую 
доказательную базу положительного влияния 
на отдаленные исходы заболевания, в первую оче-
редь у больных, перенесших инфаркт миокарда 
(ИМ), а также у больных с хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН) [1, 2].

Вместе с тем, β-АБ имеют целый ряд противо-
показаний и ограничений к применению [3, 4]. 
Одним из таких ограничений является сахарный 
диабет (СД). При СД β-АБ могут усилить выражен-
ность метаболических нарушений [5]. С другой сто-
роны, СД часто сочетается с ССЗ, в таких случаях 
применение β-АБ может стать необходимым [6]. 
В таких случаях у врача возникает трудный выбор 
в оценке пользы и риска от назначения этого класса 
препаратов. 

Исследования, посвященные практике приме-
нения β-АБ у больных СД, немногочисленны [7].

Цель настоящей работы — изучить практику 
применения β-АБ у больных ССЗ при наличии СД 
по данным двух амбулаторных регистров, проводя-
щихся в лечебных учреждениях разного уровня: 
в районных поликлиниках и специализированном 
кардиологическом подразделении. 

Материал и методы
Проанализированы данные двух амбулаторных регист-

ров: регистра ПРОФИЛЬ (регистр сердечно-сосудис тых 
заболеваний отдела специализированного кардиологиче-
ского центра), в который включены пациенты (n=1531) 
в возрасте ≥18 лет, обратившиеся за консультацией по по-
воду ССЗ в специализированное кардиологическое под-
разделение научно-исследовательского центра в период 

2011-2015гг, и регистра РЕКВАЗА (амбулаторно-поликли-
нический РЕгистр КардиоВАскулярных ЗАбо леваний), 
в который вошли пациенты (n=3690) в возрасте ≥18 лет, 
с ССЗ, наблюдавшиеся в трех городских поликлиниках 
г. Рязани в 2012-2013гг [8].

В обоих регистрах фиксировались результаты лече-
ния, в т. ч. при назначении β-АБ. В работе использована 
только ретроспективная часть регистров: информация 
о назначении β-АБ получена из амбулаторных карт 
и в дальнейшем внесена в базу данных каждого регистра.

О наличии СД у пациента судили на основании соот-
ветствующего диагноза, указанного в первичной меди-
цинской документации.

Статистический анализ. Обработку результатов про-
водили при помощи SPSS Statistics 20.0 с использованием 
стандартных методов описательной статистики. Прове-
ден расчет медианы и 25-75-й процентилей (Ме [25;75]) 
при распределении, отличном от нормального. Для срав-
нения частот пользовались критерием χ2, χ2 с поправкой 
Йейтса, критерия Фишера (для малых групп). Различия 
считали значимыми при р<0,05. 

Результаты
В регистре РЕКВАЗА больные СД встречались 

несколько чаще — 18,9% (n=221), чем в регистре 
ПРОФИЛЬ — 14,4% (n=699) (р<0,01). По возрасту 
пациенты с наличием СД были сопоставимы в обоих 
регистрах: 67 [62;74] лет в ПРОФИЛЬ и 67 [57;75] 
лет в РЕКВАЗА. 

Среди пациентов в регистре ПРОФИЛЬ доля 
мужчин составила 56,1%, в регистре РЕКВАЗА — 
28,9%. Пациентам с ССЗ при наличии СД β-АБ 
чаще назначали в регистре ПРОФИЛЬ — 65,2%, чем 
в регистре РЕКВАЗА — 39,5% (р<0,01).

Если в регистре РЕКВАЗА частота назначения 
β-АБ при разных ССЗ была примерно одинаковой, 
то в регистре ПРОФИЛЬ β-АБ значительно чаще 
использовали при наличии ишемической болезни 
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Рис. 1     Практика применения β-АБ при наличии СД в регистрах ССЗ.

БА — бронхиальная астма, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, ПРОФИЛЬ — регистр сердечно-сосудистых заболеваний отдела специализированного кардиологического центра, 
РЕКВАЗА — амбулаторно-поликлинический РЕгистр КардиоВАскулярных ЗАболеваний, СД — сахарный диабет, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ХОБЛ — хроническая обструктивная 
болезнь легких, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, β-АБ — бета-адреноблокаторы.
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решением вопроса о соотношении пользы и риска 
этого назначения.

Современные клинические рекомендации 
однозначно настаивают на необходимости назна-
чения β-АБ тем больным СД, у которых есть пря-
мые показания к их применению, в первую оче-
редь у больных, перенесших ИМ или имеющих 
ХСН [1, 2].

Необходимо отметить, что исследований, 
в которых бы изучалась реальная практика назначе-
ния β-АБ у больных СД, практически не проводи-
лось ни в РФ, ни за рубежом. Для решения постав-
ленной задачи были использованы результаты двух 
амбулаторных регистров ССЗ [8], отличающихся 
между собой в первую очередь по тому, какие врачи 
непосредственно назначали лекарственную тера-
пию. В регистре РЕКВАЗА это были врачи-тера-
певты районных поликлиник, в регистре ПРО-
ФИЛЬ — врачи специализированного кардиологи-
ческого отделения научного медицинского центра, 
в основном кандидаты и доктора медицинских наук.

Как показали результаты исследования, врачи 
специализированного кардиологического подразде-
ления научно-исследовательского центра значи-
тельно активнее назначали β-АБ больным СД, осо-
бенно тем, которые реально нуждались в них как 
препаратах, способных улучшить исходы заболева-
ния — больным, перенесшим ИМ, и больным 
с ХСН. При лечении неосложненной артериальной 
гипертонии, когда β-АБ не являются препаратами 
выбора и могут быть заменены на препараты других 
классов [11], врачи специализированного кардио-
логического отделения, в отличие от врачей район-
ных поликлиник, назначали β-АБ значительно 
менее активно. Частота назначения β-АБ в регистре 
ПРОФИЛЬ больным СД теоретически могла быть 
и больше, поскольку анализ других противопоказа-
ний к назначению β-АБ, в частности БА и ХОБЛ, 

сердца (ИБС), после перенесенного ИМ и при ХСН 
(рисунок 1).

При анализе у больных ССЗ и СД, не получаю-
щих β-АБ, чаще встречались возможные дополни-
тельные противопоказания: хроническая обструк-
тивная болезнь легких (ХОБЛ) и бронхиальная 
астма (БА) (рисунок 2). Особенно это отмечалось 
у больных ИБС (33,3%), после перенесенного ИМ 
(37,5%), с ХСН (58,6%) в регистре ПРОФИЛЬ, 
и 19,6%, 18,6%, 19,8%, соответственно, в регистре 
РЕКВАЗА.

При анализе частоты назначения конкретных 
препаратов из класса β-АБ, в обоих регистрах чаще 
использовали бисопролол: 61,8% (n=89) в регистре 
ПРОФИЛЬ и 75,4% (n=208) в регистре РЕКВАЗА, 
при этом в регистре РЕКВАЗА большее количество 
пациентов получали этот β-АБ (р<0,01). Далее 
по частоте применения в регистре ПРОФИЛЬ 
использовался карведилол 15,3% (n=22), в регистре 
РЕКВАЗА его назначение было значительно мень-
шим — 4,7% (n=13) (р<0,01). Одинаково часто 
в регистрах использовался метопролол: 13,9% 
(n=20) в ПРОФИЛЬ и 16,3% (n=45) в РЕКВАЗА 
(р>0,05), отсутствовали различия у небиволола: 
3,5% (n=5) и 1,8% (n=5), соответственно, (р>0,05); 
5,6% (n=8) в регистре ПРОФИЛЬ и 1,8% (n=5) 
в регистре РЕКВАЗА составили другие β-АБ (атено-
лол, бетаксолол, сотагексал).

Обсуждение
О возможности β-АБ оказывать отрицательное 

влияние на метаболизм глюкозы и течение СД 
известно практически с того же времени, как β-АБ 
стали использоваться в клинической практике [5, 
10]. В связи с этим β-АБ, как правило, не рекомен-
дуют назначать больным СД. С другой стороны, 
довольно часто наличие ССЗ у больных СД [6] тре-
бует назначения β-АБ и ставит врача перед трудным 
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Рис. 2     Наличие дополнительных противопоказаний у пациентов с ССЗ, не получающих β-АБ в регистрах.
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показал, что эти состояния нередко являлись при-
чиной отказа от β-АБ (рисунок 2). 

Не менее важным является вопрос о выборе 
конкретного препарата из класса β-АБ при назначе-
нии их больным СД. Хорошо известно, что метабо-
лически нейтральными являются только те β-АБ, 
которые обладают дополнительными вазодилатиру-
ющими свойствами, к которым в первую очередь 
относят карведилол [5]. Этот препарат продемон-
стрировал свою безопасность при назначении боль-
ным в целом ряде контролируемых исследований 
[12, 13]. Однако, к сожалению, карведилол назна-
чали лишь небольшой части больных СД (несколько 
чаще в регистре ПРОФИЛЬ, чем в регистре 
РЕКВАЗА). Большая часть больных в обоих регист-
рах в качестве β-АБ получала препарат бисопро -
лол, для которого, как известно, отсутствуют дока-
зательства его метаболической нейтральности при 
СД [14].

Заключение
Таким образом, выполненный анализ пока-

зал, что врачи специализированного кардиоло-

гического отделения более активно в сравнении 
с врачами районных поликлиник назначают 
β-АБ больным СД, в первую очередь в тех слу-
чаях, когда назначение этих препаратов спо-
собно улучшить отдаленные прогнозы болезни, 
что полностью соответ ствует современным кли-
ническим рекомендациям. Выбирая конкретный 
препарат из класса β-АБ, врачи, как правило, 
не учитывают результатов доказательной меди-
цины и не отдают предпочтение метаболически 
нейтральным β-АБ.
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