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Resume: The investigation shows the evaluation of life quality and compared effectiveness of therapy of aged patients with chronical cardial 
insufficiency by using basic therapy and cytoprotectors.  
The evaluation of results of the therapy shows that group of patients, using Remicor had significant improvement of investigated parameters in 
compare with the group that had basic therapy. 
The problem of increasing the effectiveness of the treatment of chronic heart failure (CHF ) is one of the central problems in modern cardiology and 
has great social health value (1). Despite the advances made in the treatment of chronic heart failure, larger studies have failed to demonstrate 
improved prognosis in this disease in the general population . The growing number of patients with CHF dictates the need for new drugs that do not 
affect the delivery of oxygen to the myocardium and not have a negative chronotropic and inotropic effects ( 2,3). These drugs include myocardial 
cytoprotectors to optimize myocardial metabolism , switching it with the use of fatty acids on glucose utilization. Search drugs inhibiting the 
oxidation of fatty acids , led to the development and introduction into clinical practice of such drugs as Mildronat and Rimekor . Rimekor - specific 
inhibitor butirobetaingidroksilazy - based action which is decrease in the concentration of carnitine in cardiomyocytes. 
In contrast to drugs blocking enzymes required for a direct -oxidation of fatty acids Rimekor blocks their entry into the mitochondria that prevents 
damage caused acylcarnitines and atsilkoenzimom A retains the ability to transport of mitochondrial ATP and activates glycolysis (3.4). 
Objective evaluation of quality of life studies and comparative effectiveness of treatment of elderly patients with CHF using metabolic therapy . 
Keywords: chronical cardial insufficiency, cytoprotectors, life quality 
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Ожирение - важный фактор риска АГ и ИБС, которое определяет роль избыточной массы тела как детерминанты высокого 
кардиоваскулярного риска. Для оценки метаболической нейтральности и терапевтической эффективности кардиоселективного β-
адреноблокатора - бисопролола у больных с АГ и избыточной массой тела. 
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Средє прєчєн ѓаболеваемостє є смертностє населенєѐ во всем 
мєре лєдєруящее место ѓанємает кардєальнаѐ патологєѐ, что 
подтверђдаетсѐ статєстєческєм аналєѓом, проведенным 
экспертамє ВОЗ. Еслє экстраполєровать этє данные на 2020 год, 
то покаѓателє смертностє от ССЗ могут достєчь 22 млн. В свѐѓє с 
этєм сделан вывод, что человечество стоєт на пороге новоѕ 
пандемєє третьего тысѐчелетєѐ. 
Успех в борьбе с этєм печальным событєем баѓєруетсѐ на 
мультєдєсцєплєнарноѕ єдентєфєкацєє факторов рєска є 
научноѕ оценке достоверностє єх прогностєческоѕ ѓначємостє. 
Фремєнгемское єсследованєе в США было первоѕ успешноѕ 
попыткоѕ соѓданєѐ концепцєє факторов рєска на основанєє 
длєтельного набляденєѐ. В дальнеѕшем былє продолђены 
подобные єѓученєѐ на популѐцєє другєх стран, что поѓволєло 
соѓдать оценочнуя шкалу SCORE. В 2007 году был 
модєфєцєрован алгорєтм этоѕ сєстемы длѐ оценкє 10-летнего 
рєска раѓвєтєѐ ССЗ, прє этом подчеркєвалась глобальность этєх 
полођенєѕ (European Guidelines, 2007). 
Современные рекомендацєє по дєагностєке є леченєя ССЗ 
большое ѓначенєе прєдаят выѐвленєя є коррекцєє ФР 
раѓвєтєѐ ѓаболеванєѕ сердечно-сосудєстоѕ сєстемы (ССС). Этє 
ФР во многом унєверсальны, то есть характерны длѐ 
большєнства ССЗ, є хорошо єѓвестны. Кађдыѕ ФР ємеет своѕ 
удельныѕ вес в вероѐтностє раѓвєтєѐ того єлє єного 
ѓаболеванєѐ ССС. Прє этом совместное воѓдеѕствєе несколькєх 
ФР на одного пацєента способствует существенному 
увелєченєя рєска раѓвєтєѐ сердечно-сосудєстых ослођненєѕ 
(ССО) - c 5,5% у пацєентов с 1 ФР до 21,8% у пацєентов с 8 є 
более ФР *2+. 
Ођєренєе - вађныѕ фактор рєска АГ є ИБС, что подтверђдаетсѐ 
реѓультатамє Фремєнгемского єсследованєѐ, которое 
определѐет роль єѓбыточноѕ массы тела как детермєнанты 
высокого кардєоваскулѐрного рєска *17+.  
Современное представленєе о веденєє пацєентов с АГ 
предусматрєвает многофакторныѕ метод леченєѐ. Такоѕ 
подход дєктует необходємость совместного прємененєѐ 
препаратов с раѓлєчноѕ фармакологєческоѕ направленностья 
длѐ достєђенєѐ необходємого терапевтєческого эффекта.  

Длѐ оценкє метаболєческоѕ неѕтральностє є терапевтєческоѕ 
эффектєвностє кардєоселектєвного β-адреноблокатора - 
бєсопролола у больных с АГ є єѓбыточноѕ массоѕ тела с целья 
профєлактєкє раѓвєтєѐ ХСН. 
Матерєал є методы обследованєѐ 
В клєнєческое обследованєе былє вклячены 96 пацєентов с АГ 
I-II степенє (52 муђчєны, 44 ђенщєны) в воѓрасте от 20 до 40 
лет (среднєѕ воѓраст по группе составєл 32,4±3,5 года), у 76 
пацєентов (79,2%) ИМТ ≥ 25 кг/м2 є в среднем по группе 
составєл 31,2±1,3 кг/м2. По єсходным демографєческєм є 
антропометрєческєм данным подгруппы муђчєн є ђенщєн с АГ 
не раѓлєчалєсь међду собоѕ. 
Всем больным, вкляченным в программу єсследованєѐ, до є 
после леченєѐ проводєлось суточное монєторєрованєе АД є 
ЭКГ на бєфункцєональном монєторе Card(X)plore. ЭхоКГ є, c 
целья єѓученєѐ структурного состоѐнєѐ магєстральных сосудов, 
єсследованєе велєчєны комплекса єнтєма-медєа (КИМ) 
дєстальных участков общеѕ сонноѕ є бедренноѕ артерєѕ было 
проведено с помощья допплер-УЗИ в В-ређєме. У всех 
наблядаемых пацєентов с АГ до, после 4-недельноѕ (выпєска 
єѓ стацєонара) є 4-месѐчноѕ терапєє (амбулаторно) 
єсследовалє лєпєдныѕ спектр (с расчетом єндекса 
атерогенностє - ИА = *ОХС - 0,5ТГ - ЛПВП+/ ЛПВП) є углеводныѕ 
профєль кровє (глякоѓа натощак), оценєвалє агрегацєоннуя 
актєвность тромбоцєтов (ААТр), электрофоретєческуя 
подвєђность эрєтроцєтов (ЭФПЭ), содерђанєе Mg в волосах. У 
37 пацєентов (38,5%) прє єсходном обследованєє уровень 
содерђанєѐ магнєѐ в волосах был меньше норматєвноѕ 
велєчєны (n=17 мкг/кг) є в среднем составєл 13,2±1,4 мкг/кг.  
Селектєвныѕ β-адреноблокатор - бєсопролол прєменѐлсѐ в 
качестве гєпотенѓєвноѕ монотерапєє по нарастаящеѕ схеме в 
ѓавєсємостє от клєнєческого эффекта от 2,5 мг до 10,0 мг 
однократно-двукратно в суткє в теченєе 4 месѐца у 59 
пацєентов с АГ (среднѐѐ суточнаѐ доѓа составєла 7,2±0,9 мг) є у 
37 больных АГ с сопутствуящєм дефєцєтом магнєѐ (Mg в 
волосах < 17,0 мкг/кг). К гєпотенѓєвноѕ терапєє (среднѐѐ 
суточнаѐ доѓа Бєсопрололасоставєла 6,1±0,6 мг) был добавлен 
Магне-В6 в доѓе 2 г/сут. 

http://teacode.com/online/udc/61/615.036.html
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Одновременно с целья нормалєѓацєє лєпєдного профєлѐ всем 
больным в программу леченєѐ был вклячен фенофєбрат 145 мг 
1 раѓ в суткє, рекомендована еђедневнаѐ фєѓєческаѐ нагруѓка - 
ходьба в теченєе 40-60 мєн. 
К концу єсследованєѐ САД снєѓєлось (статєстєческє 
достоверно) по сравненєя с єсходным уровнем на 11,7%, ДАД 
уменьшєлось на 13,1%, т.е. череѓ 4 месѐца леченєѐ в среднем 
по группе былє достєгнуты целевые уровнє давленєѐ (САД - 
136,7±4,8 мм.рт.ст., ДАД - 84,1±2,9 мм.рт.ст.).  
Следует скаѓать, что прє леченєє больных АГ II ст. с дефєцєтом 
магнєѐ (Mg в волосах - 13,2±1,4 мкг/кг) бєсопрололом в доѓе от 
5 до 7,5 мг в суткє (среднѐѐ суточнаѐ доѓа - 6,1±0,6 мг) в 
сочетанєє с Магне-В6 (2 г в суткє) практєческє в 90% 
набляденєѕ отмечено снєђенєе дєастолєческого давленєѐ в 
среднем на 15,6±6,5 мм.рт.ст. (на 16,3%, p<0,01). 
Нормалєѓацєѐ лєпєдного профєлѐ у больных АГ на фоне 
леченєѐ бєсопрололом подтверђдаетсѐ реѓультатамє нашєх 
єсследованєѕ: ИА в целом по группе снєѓєлсѐ на 11% (р<0,05), 
преємущественно ѓа счет его статєстєческє достоверного 
уменьшенєѐ на 14% в подгруппе больных с ИА > 2,5 (от 3,5±0,16 
до 3,01±0,12, р<0,01). Уменьшенєе ИА проєѓошло в реѓультате 
суммарного єѓмененєѐ лєпєдного спектра кровє в сторону 
антєатерогенного состава: ХС ЛПВП увелєчєлсѐ на 15,6% (от 
0,96±0,04 ммоль/л до 1,11±0,07 ммоль/л, р<0,01), концентрацєє 
ТГ є ХС ЛПНП снєѓєлєсь соответственно на 23,8% (от 2,1± до 1,6± 
ммоль/л, р<0,01) є на 6,0% (от 3,36± до 3,16± ммоль/л, р<0,05). 
За перєод 4-месѐчного набляденєѐ не было выѐвлено случаев 
єѓмененєѕ углеводного уровнѐ кровє в сторону его 
патологєческого увелєченєѐ. В подгруппе больных с єсходным 
уровнем глякоѓы натощак > 5,5 ммоль/л к концу контрольного 
єсследованєѐ отмечено статєстєческє достоверное снєђенєе 
глякоѓы натощак на 16,4% (в среднем по подгруппе от 6,7±0,18 
ммоль/л до 5,6±0,17 ммоль/л, р<0,01). 
После проведенного леченєѐ ААТр снєѓєлась на 30,0% по 
сравненєя с єсходнымє велєчєнамє; ЭФПЭ увелєчєлась на 
27,0%. Увелєченєе ЭФПЭ к концу єсследованєѐ на 27,0% 
суммарно по всеѕ группе больных АГ на фоне леченєѐ 
бєсопрололом, воѓмођно, опосредовано череѓ нормалєѓацєя 
лєпєдного профєлѐ в сторону антєатерогенностє. Иѓвестно, что 
нарушенєе лєпєдного состава эрєтроцєтарных мембран 
ѐвлѐетсѐ одноѕ єѓ прєчєн снєђенєѐ способностє эрєтроцєтов к 
деформацєє, а следовательно, к нарушенєя єх подвєђностє є, 
в целом, текучестє кровє, что способствует повышенєя ПСС є 
АД. Снєђенєе агрегацєонноѕ актєвностє тромбоцєтов к концу 
єсследованєѐ на 30,0% суммарно по всеѕ группе косвенно 
свєдетельствует о налєчєє в тромбоцєтарноѕ мембране β-
адренорецепторов. Испольѓованєе β-адреноблокаторов прє 
леченєє АГ окаѓывает эффект «успокоенєѐ» тромбоцєтов, делаѐ 
єх нечувствєтельнымє к катехоламєнам, что подтверђдаетсѐ 
реѓультатамє єсследованєѕ рѐда авторов є нашємє 
набляденєѐмє *5+. 
Метаболєческаѐ неѕтральность (отсутствєе «атерогенного є 
дєабетогенного» эффектов), достовернаѐ гєпотенѓєвнаѐ є 
деѓагрегацєоннаѐ актєвность делаят бєсопролол 
предпочтєтельным β-адреноблокатором перед другємє 
препаратамє этоѕ группы в программе леченєѐ пацєентов с АГ є 
ИМТ > 25 кг/м2, сочетаящєхсѐ с нарушенєем лєпєдного є 
глєкемєческого профєлеѕ сывороткє кровє. 
КИМ в ОСА є ОБА на протѐђенєє всего перєода набляденєѐ не 
отлєчалсѐ от єсходного уровнѐ (р>0,05) неѓавєсємо от 
программы леченєѐ, что свєдетельствует о профєлактєческом 
эффекте бєсопролола в отношенєє прогрессєрованєѐ 
ремоделєрованєѐ реѓєстєвных сосудов у больных АГ.  
Суммарно мођно отметєть улучшенєе реологєческєх своѕств 
кровє, нормалєѓацєя углеводного є лєпєдного спектров кровє, 
снєђенєе АД, что опосредованно способствует восстановленєя 
мєкроцєркулѐцєє є насосноѕ деѐтельностє сердца. В нашем 
єсследованєє ФВ к концу леченєѐ (бєсопролол, Магне-В6) 
статєстєческє достоверно увелєчєлась на 17,5% (р<0,01). 
Обсуђденєе реѓультатов леченєѐ 
Препараты єѓ группы β-адреноблокаторов отлєчаятсѐ друг от 
друга налєчєем єлє отсутствєем кардєоселектєвностє, 

внутреннеѕ сємпатєческоѕ актєвностє, 
мембраностабєлєѓєруящєм, ваѓодєлатєруящєм своѕствам, 
растворємостє в лєпєдах є воде, влєѐнєя на агрегацєя 
тромбоцєтов, по продолђєтельностє деѕствєѐ є путѐм 
выведенєѐ. 
Общеєѓвестно, что прємененєе кардєоселектєвных β-
адреноблокаторов прє леченєє АГ направлено на уменьшенєе 
МОС ѓа счет отрєцательного хронотропного є єнотропного 
эффектов, т.е. уменьшенєе ударного объема (УО) є ЧСС, т.к. 
МОС=УОхЧСС; єнгєбєрованєе продукцєє ренєна є, как 
следствєе, снєђенєе уровнѐ ангєотенѓєна II; ослабленєе 
центральных адренергєческєх влєѐнєѕ ѓа счет блокады 
пресєнаптєческєх адренорецепторов. 
Вађнаѐ роль средє эффектов β-адреноблокаторов отводєтсѐ 
подавленєя прѐмых кардєотоксєческєх воѓдеѕствєѕ 
катехоламєнов ѓа счет снєђенєѐ єх выброса єѓ неѕронов череѓ 
блокаду пресєнаптєческєх β-адренорецепторов (рєс. 2). На 
фоне гєпотенѓєвного эффекта β-адреноблокаторы окаѓываят 
кардєопротектєвное деѕствєе череѓ єнгєбєрованєе апоптоѓа 
кардєомєоцєтов, актєвєруемое β-адренергєческємє путѐмє. 
Этот ђе механєѓм β-адреноблокаторов способствует снєђенєя 
агрегацєє тромбоцєтов, увелєченєя подвєђностє эрєтроцєтов, 
предотвращает раѓрывы атеросклеротєческєх блѐшек є, как 
следствєе, тромбообраѓованєе. 
В настоѐщее времѐ многєе страны мєра переходѐт на 
єспольѓованєе дђенерєковых препаратов длѐ улучшенєѐ 
покаѓателеѕ фармакоэкономєкє - современноѕ наукє о 
воѓмођностѐх качественного леченєѐ большего чєсла 
пацєентов ѓа счет выверенного экономєческого подхода к 
терапєє. Дђенерєк, проєѓведенныѕ с собляденєем правєл 
GMP в соответствєє со строгєм контролем качества, ѐвлѐетсѐ 
удачноѕ бядђетноѕ альтернатєвоѕ прє єспольѓованєє длѐ 
шєрокєх слоев населенєѐ. Особого внєманєѐ ѓаслуђєваят 
компанєє, осуществлѐящєе брендєрованєе (продвєђенєе) 
дђенерєков, обеспечєваѐ тем самым єх уѓнаваемость, а ѓначєт, 
ємеящєе все основанєѐ є способные отвечать ѓа высокое 
качество такєх препаратов. 
Бєсопролол - брендовое наѓванєе дђенерєка бєсопролола. 
Бєсопролол (бєсопролол) - гєдролєпофєльныѕ 
высокоселектєвныѕ β1-адреноблокатор с 
мембраностабєлєѓєруящєм эффектом, не обладаящєѕ 
внутреннеѕ сємпатомєметєческоѕ актєвностья, с длєтельным 
перєодом полувыведенєѐ (10-12 ч). В терапевтєческє 
рекомендуемых доѓах (от 2,5 до 20 мг) препарат почтє не 
проѐвлѐет антагонєстєческоѕ актєвностє в отношенєє β2-
адренорецепторов є поэтому не выѓывает такєх 
метаболєческєх эффектов, как гєперглєкемєѐ, дєслєпєдемєѐ 
єлє гєпокалєемєѐ, не окаѓывает ангєоспастєческого влєѐнєѐ на 
перєферєческєе артерєє, не выѓывает бронхоспаѓм *14+. 
Фармакокєнетєческоѕ особенностья бєсопролола как 
кардєопротектора ѐвлѐетсѐ его высокаѐ бєодоступность (>90%) 
є растворємость одновременно в лєпєдах є в воде 
(амфофєльность), что обусловлєвает двоѕноѕ путь элємєнацєє 
- череѓ печень є почкє, не требует коррекцєє терапевтєческоѕ 
доѓы прє ѓаболеванєє этєх органов. Фармакокєнетєка бєсопро-
лола не ѓавєсєт от патологєческєх єѓмененєѕ белкового состава 
плаѓмы кровє, напрємер прє повышенєє концентрацєє кєслых 
α1-глєкопротеєдов, т.к. только 30% актєвного вещества в кровє 
свѐѓано с белком плаѓмы. 
Бєсопролол прє длєтельном прємененєє не влєѐет на уровнє 
фракцєѕ атерогенного холестерєна (трєглєцерєды, ХС ЛПНП). В 
єсследованєє (в теченєе 13 месѐцев) средє больных АГ, 
которые получалє бєсопролол в суточноѕ доѓе от 5-10 мг, не 
было ѓарегєстрєровано статєстєческє достоверных єѓмененєѕ 
содерђанєѐ ОХС, ХС ЛПНП, снєђенєѐ концентрацєє ХС ЛПВП в 
сторону атерогенностє *14-16]. 
Такєм обраѓом, реѓультаты єсследованєѐ свєдетельствуят о 
многокомпонентном гєпотенѓєвном эффекте бєсопролола с 
метаболєческоѕ неѕтральностья, что поѓволѐет рекомендовать 
данныѕ кардєоселектєвныѕ β-адреноблокатор прє леченєє 
больных АГ, сочетаящеѕсѐ с ођєренєем, нарушенєѐмє 
лєпєдного є глєкемєческого профєлеѕ сывороткє кровє.  
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Е.Т. ТИЛЕУОВ, А.С. САРМАЛАЕВ, Г.Г. БЕДЕЛЬБАЕВА, Ж.М. НУРМАХАНОВА, Э.Ф. АЛЬМУХАМБЕТОВА  
БИСОПРОЛОЛ  МҤМКІНДІКТЕРІ  ҚҚ ТЕРАПИЯСЫНДА ТОЛЫҚ АУРУЛАРДА 

 
Тҥйін: Толықтық - ҚҚ ђәне ЖИА тәуекелінің маңыѓды факторы, нешінші дененің артығымның елінің рӛлін сєѐқты бєік кардєоваскулѐр 
тәуекелдің детермєнанты анықтаѕды. Метаболєѐлық беѕтараптықтың ђәне кардєоселектєвты β-адреноблокатор терапевтєкалық 
тєімділігінің сарапшылығы ҥшін – бєсопролол ҚҚ терапєѐсында толық ауруларда. 
Тҥйінді сӛздер: ҚҚ, толықтық, бєсопролол. 
 

 
 
 

E.T. TILEUOV, A.S. SARMALAYEV, G.G. BEDELBAYEVA, ZH.M. NURMAHANOVA, E.F. ALMUKHAMBETOVA  
OPPORTUNITIES BISOPROLOL THERAPY OF HYPERTENSION ADIPOSITY 

 
Resume: Adiposity - an important risk factor for hypertension and coronary heart disease, which defines the role of overweight as a determinant of 
high cardiovascular risk. To evaluate the metabolic neutrality and therapeutic efficacy of cardioselective β-blockers - bisoprolol in patients with 
hypertension and overweight. 
Keywords: hypertension, adiposity, bisoprolol. 
 

 

 

  


