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вании GEMINI карведилол показал яв-
ные преимущества перед метопрололом 
по влиянию на КЖ пациентов и привел к 
достоверно более выраженному уменьше-
нию диабет-ассоциированных симптомов. 
Полученные данные однозначно свиде-
тельствуют об улучшении КЖ пациентов с 
СД и ССЗ при лечении карведилолом [13]. 
Представляет несомненный интерес срав-
нить влияние на частоту приступов сте-
нокардии и качество жизни наиболее ча-
сто применяемых в клинической практике 
БАБ – бисопролола и карведилола у паци-
ентов с СД 2 типа.

Цель исследования – сравнить антиан-
гинальный эффект бисопролола и карведи-
лола и изменение качества жизни на фоне 
их приема у пациентов со стабильной сте-
нокардией напряжения и СД 2-го типа.

Материал и методы исследования

В исследование по сравнению клини-
ческой эффективности бисопролола и кар-
ведилола у пациентов со стабильной сте-
нокардией напряжения и СД 2 типа были 
включены 63 пациента. 

Критерии включения: стабильная сте-
нокардия напряжения II-III ФК; инфаркт 
миокарда (ИМ) Q или не-Q-образующий в 
анамнезе более года назад; СД 2 типа лег-
кого и среднетяжелого течения в состоянии 
компенсации или субкомпенсации углевод-
ного обмена. 

Критерии исключения: ИМ с зубцом 
Q или без него давностью менее года; тя-
желая симптоматическая, злокачественная 
АГ; постоянная форма фибрилляции и тре-
петания предсердий, синдром WPW; нару-
шения проводимости, брадикардия, блока-
ды ножек пучка Гисса, синдром слабости 
синусового узла; сердечная недостаточ-
ность выше I ФК (по NYHA); бронхиаль-
ная астма, хронические обструктивные за-
болевания легких; тяжелые поражения пе-
риферических артерий с синдромом пере-
межающейся хромоты; СД 2 типа в состо-
янии декомпенсации углеводного обмена; 
хроническая печеночная или почечная не-
достаточность; онкологические заболева-

ния; инфекционные заболевания; психиче-
ские расстройства, алкоголизм.

Методом случайной выборки были 
сформированы 2 группы пациентов: 1-я 
(принимавших бисопролол) – 34 пациента, 
2-я (принимавших карведилол) – 29 паци-
ентов. По исходным характеристикам груп-
пы между собой статистически значимо не 
различались. После завершения в течение 
2-3 нед. периода титрации средняя доза би-
сопролола составила 7,1±0,33 мг/сут., кар-
ведилола – 35,3±2,45 мг/сут. В остальном 
медикаментозная терапия была индивидуа-
лизированной и в целом по группам не раз-
личалась. Продолжительность наблюдения 
составила 6 мес. Исследования проводили 
исходно, через 3 и 6 мес. лечения: оценку 
антиангинального эффекта выполняли по 
числу ангинозных приступов и потребля-
емых таблеток нитроглицерина в неделю, 
качества жизни по опроснику SF-36 [14]. 
Результаты представлялись в виде оценок 
в баллах по 8 шкалам. Количественно оце-
нивали следующие показатели:

Physical Functioning – физическое 
функционирование, отражает степень, в 
которой здоровье лимитирует выполнение 
физических нагрузок (самообслуживание, 
ходьба, подъем по лестнице, перенос тяже-
стей и т. п.).

Role-Physical – ролевое функциониро-
вание, отражает влияние физического со-
стояния на ролевое функционирование (ра-
боту, выполнение будничной деятельности).

Bodily Pain – интенсивность боли, от-
ражает влияние боли на способность за-
ниматься повседневной деятельностью, 
включая работу по дому и вне дома.

General Health – общее состояние здо-
ровья: оценка больным своего состояния 
здоровья в настоящий момент и перспек-
тив лечения.

Vitality – жизненная активность, под-
разумевает ощущение себя полным сил и 
энергии или, напротив, обессиленным.

Social Functioning – социальное функци-
онирование, отражает степень, в которой фи-
зическое или эмоциональное состояние огра-
ничивает социальную активность (общение).
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Статья посвящена изучению клинической эффективности применения высоко селек-
тивного β-адреноблокатора бисопролола и β-адреноблокатора, обладающего дополни-
тельными вазодилатирующими свойствами карведилола в лечении стабильной стенокар-
дии напряжения у пациентов, страдающих сахарным диабетом 2 типа. Проведен срав-
нительный анализ влияния изучаемых лекарственных препаратов на динамику присту-
пов стенокардии и качество жизни пациентов в процессе лечения. Установлено, что би-
сопролол и карведилол обладают сопоставимым выраженным антиангинальным эффек-
том, но карведилол статистически более значимо повышает физическую составляющую 
качества жизни пациентов. 
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Введение

Сахарный диабет (СД) 2-го типа в со-
четании с ишемической болезнью серд-
ца (ИБС) является острейшей медико-
социальной проблемой современности в 
связи с повышенным риском сердечно-
сосудистых осложнений (ССО) и преждев-
ременной смертностью по сравнению с об-
щей популяцией [1]. В настоящее время 
СД принял масштабы всемирной неинфек-
ционной эпидемии [2]. ИБС является наи-
более частым ССО СД 2 типа, развиваю-
щимся у 70% больных [3], и основной при-
чиной их смерти [4]. Высокий риск разви-
тия ССО и смертности у больных СД 2-го 
типа привлекает особое внимание к ис-
пользованию β-адреноблокаторов (БАБ) в 
лечении ИБС у данной категории больных, 
т.к. БАБ обладают максимальным кардио-
протективным действием по сравнению с 
другими антиангинальными препаратами 
[5]. Ограничению применения БАБ спо-
собствует распространенное убеждение 
пациентов и врачей в том, что на фоне ле-
чения этими препаратами снижается каче-
ство жизни [6, 7]. Учитывая, что различ-
ные тревожно-депрессивные расстройства 
встречаются у 71-92,7% пациентов с СД 2 

типа [8], выбор лекарственных препара-
тов, обладающих меньшим числом побоч-
ных действий, для этой категории пациен-
тов особенно важен. 

В ряде исследований было доказано, 
что при лечении бисопрололом КЖ стра-
дает минимально. При сравнении влия-
ния ретардной формы нифедипина и би-
сопролола на качество жизни пожилых па-
циентов с АГ выявлено достоверно мень-
шее число побочных эффектов при лече-
нии бисопрололом. Через 24 недели паци-
енты, получавшие бисопролол, демонстри-
ровали достоверно более высокое КЖ по 
всем шкалам по сравнению с больными, 
принимавшими нифедипин [9]. Эти дан-
ные совпадают с результатами исследова-
ния влияния бисопролола на КЖ пациен-
тов с острым ИМ [10].

Хорошую переносимость пациента-
ми с СД продемонстрировал и карведи-
лол во всех двойных слепых рандомизиро-
ванных клинических исследованиях. Толь-
ко 0,4-0,9% пациентов в исследовании US 
Carvedilol Heart Failure Program [11] и 4,4% 
пациентов в исследовании COPERNICUS 
[12] прекратили лечение из-за побочных 
эффектов (исключая смерть). В исследо-
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лол оказал быстрый и выраженный клини-
ческий эффект, что проявилось снижением 
числа ангинозных приступов почти вдвое 
спустя 3 мес. лечения, через полгода – в 3,6 
раза; у лиц, принимавших бисопролол, – в 
2,7 и 2,8 раза соответственно.

Таким образом, можно утверждать, что 
оба препарата оказывали сопоставимый 
выраженный антиангинальный эффект, что 
отразилось и в изменении ФК стенокардии. 
Если до начала лечения ФК стенокардии в 
среднем в 1-й группе был равен 2,26±0,13, 
то уже через 3 мес. – 2,05±0,14, а через 6 
мес. – 1,89±0,15. В группе принимавших 
карведилол до начала лечения ФК стено-
кардии составил 2,36±0,13, через 3 мес. – 
2,13±0,13, а через 6 мес. – 1,86±0,14.

Для формирования более целостной 
картины влияния изучаемых БАБ на все 
стороны жизнедеятельности пациентов был 
использован опросник КЖ SF-36, включаю-
щий шкалы, анализирующие физическое и 
психическое здоровье пациентов. 

Полученные результаты показали, 
что до применения БАБ у обследован-
ных пациентов обеих групп наблюда-
лось снижение и физической и психиче-
ской составляющей КЖ, при этом более 
выраженным было снижение этих пока-
зателей во 2-й группе. Комплексная тера-
пия стабильной стенокардии напряжения 
с включением бисопролола или карведи-
лола привела к статистически значимому 
улучшению показателей КЖ пациентов 
обеих групп (таблица 2). 

Из представленных данных следует, 
что в группе пациентов, принимавших кар-
ведилол, увеличение физической и психи-
ческой составляющей КЖ было статисти-
чески более значимым, чем в группе паци-
ентов, принимавших бисопролол (Δ физи-
ческой составляющей = 13,2 (8; 15,7) и 4,6 
(3,2; 10,0) соответственно, p<0,001, Δ пси-
хической составляющей = 10,4 (7,9; 13,2) и 
4,3 (2,9; 5,7) соответственно, p<0,001). 

Карведилол проявил явные преиму-
щества перед бисопрололом по влиянию 
на КЖ пациентов с СД 2 типа в исследо-
вании GEMINI: привел к достоверно бо-
лее выраженному уменьшению диабет-
ассоциированных симптомов [13]. Преи-
мущество карведилола перед бисопроло-
лом по влиянию на КЖ пациентов с СД 2 
типа было показано в работе С. Р. Гилярев-
ского и соавт. [15].

Вывод:

Бисопролол и карведилол обладают 
сопоставимым выраженным антианги-
нальным эффектом, но карведилол ста-
тистически более значимо повышает фи-
зическую составляющую качества жизни 
пациентов и может быть препаратом вы-
бора в лечении стабильной стенокардии у 
пациентов с СД 2 типа. 
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Таблица 2 – Динамика изменения качества жизни пациентов на фоне лечения БАБ 
(опросник SF-36) (Мe (Q1; Q3))

Показатель КЖ, балл
1-я группа n=34

(на фоне приема бисопролола)
2-я группа n=29

(на фоне приема карведилола)
исходно через 6 мес. исходно через 6 мес.

1 2 3 4 5

Физическая составляющая 57,5 (47,3; 59,6) 61,7 (54,3; 69,6)
p3-2<0,001

49,6 (42,7; 53,2)
p2-4=0,001

62,1 (47,5; 68,6)
р5-4<0,001

Психическая составляющая 64,5 (53,2; 73,6) 67 (57,9; 75) 
p3-2<0,001

57,5 (38,9;60,4) 
p2-4=0,002

65 (50,4; 73,9)
р5-4<0,001

Δ физической составляющей 4,6 (3,2; 10,0) 13,2(8,0; 15,7), р5-3<0,001

Δ психической составляющей 4,3 (2,9; 5,7) 10,4 (7,9;13,2), р5-3<0,001

Role-Emotional – ролевое функциони-
рование, обусловленное эмоциональным 
состоянием, предполагает оценку степени, 
в которой эмоциональное состояние меша-
ет выполнению работы или другой повсед-
невной деятельности (включая большие за-
траты времени, уменьшение объема рабо-
ты, снижение ее качества и т. п.).

Mental Health – оценка психического 
здоровья, характеризует настроение (нали-
чие депрессии, тревоги, общий показатель 
положительных эмоций).

Показатели всех шкал были объедине-
ны в 2 суммарных показателя –    «физиче-
ский компонент здоровья» и «психический 
компонент здоровья», на основании кото-
рых была дана общая оценка качества жиз-
ни. Составляющими шкалами для физиче-
ского компонента здоровья (Physical Health) 
являются: физическое функционирование, 
ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием, интенсивность 
боли, общее состояние здоровья. Психиче-
ский компонент здоровья (Mental Health) 
включает: психическое здоровье, ролевое 
функционирование, обусловленное эмоци-
ональным состоянием, социальное функ-
ционирование, жизненную активность. Па-
циенты заполняли анкету опросника в кон-
трольный период и в конце 6 мес. терапии. 
Оценка динамики качества жизни осущест-
влялась автоматизировано с использовани-
ем программы MAPR 1,0 for Windows.

Статистическая обработка результа-
тов проведена с использованием програм-
мы STATISTICA v.6.1 (STATSOFT USA). 
Соответствие изучаемых количествен-
ных показателей закону нормального рас-

пределения проверяли с использовани-
ем критерия Шапиро-Уилка. В зависимо-
сти от соответствия распределения изуча-
емых количественных показателей зако-
ну нормального распределения для меж-
групповых сравнений двух независимых 
групп применяли t-критерий Стьюдента 
или U-критерий Манна-Уитни. Частотный 
анализ различий в таблицах сопряженно-
сти для нескольких независимых групп по 
качественным признакам проводили с ис-
пользованием точного двустороннего кри-
терия Фишера, хи-квадрат (χ2) с учетом 
поправки Йетса на непрерывность. Нуле-
вую гипотезу отклоняли при уровне ста-
тистической значимости р<0,05.

Результаты исследования 

Клиническая эффективность изучае-
мых БАБ была проанализирована по дина-
мике частоты приступов стенокардии и по-
требности в приеме нитроглицерина и КЖ 
пациентов. Динамика частоты приступов 
стенокардии и потребности в приеме ни-
троглицерина при терапии БАБ представ-
лена в таблице 1.

Как следует из приведенных в табли-
це данных, в обеих сравниваемых груп-
пах уже через 3 мес. лечения прослежива-
лась достоверная положительная динами-
ка по снижению как числа приступов сте-
нокардии в неделю, так и количества по-
требляемых таблеток нитроглицерина. От-
метим, что во 2-й группе до лечения чис-
ло потребляемых таблеток нитроглицери-
на было достоверно большим, чем в пер-
вой (p=0,024), т. е. клинически это были 
более тяжелые пациенты. Однако карведи-

Таблица 1 – Частота приступов стенокардии и употребление нитроглицерина при 
лечении БАБ (Мe (Q1; Q3))

Показатель
1-я группа n=34

(на фоне приема бисопролола)
2-я группа n=29

(на фоне приема карведилола)
до лечения через 3 мес. через 6 мес. до лечения через 3 мес. через 6 мес.

1 2 3 4 5 6 7
Частота приступов в 
нед. 7 (5; 9) 4 (3; 6)

р3-2<0,001
2 (1; 3)

р4-2 <0,001 8 (7; 9) 4 (3; 5)
р6-5<0,001

2 (1; 3)
р7-5<0,001

Число таблеток нитро-
глицерина в нед. 4 (3; 5) 2 (0; 3)

р3-2<0,001
1 (0; 2)

р4-2<0,001
5 (4; 6)

р2-5=0,024
2 (1; 3)

р6-5<0,001
0 (0; 1)

р7-5<0,001
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possesses additional vasodilating properties of carvedilol in the treatment of stable stenocar-
dia within the patients with diabetes mellitus type 2. A comparative analysis of the effect of 
the studied medicines on the dynamics of heart strokes and the life quality of patients in the 
treatment process was carried out. It has been determined that bisoprolol and carvedilol have a 
comparable distinct antianginal effect, but carvedilol increases the physical component of life 
quality of the patients statistically more significant.

Key words: diabetes mellitus, stable stenocardia, carvedilol, bisoprolol, life quality
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COMPARATIVE CLINICAL EFFICACY OF CARVEDILOL AND 
BISOPROLOL IN THE TREATMENT OF CORONARY HEART DISEASE 

within the PatientS with diabeteS meLLituS tyPe 2

The article is devoted to the study of the clinical efficacy of the use of highly selective 
β- adrenoreceptor blocking agent of bisoprolol and β- adrenoreceptor blocking agent, which 
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