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Аннотация
Статья посвящена уточнению роли применения β-блокаторов в современном лечении артериальной гипертонии (АГ) у пациентов с со-
путствующими заболеваниями. Несмотря на то, что в большинстве клинических рекомендаций по тактике лечения АГ β-блокаторы рас-
сматриваются как препараты, назначаемые при наличии определенных дополнительных показаний, в последнее время предпринима-
ется попытка вернуться к далекому прошлому кардиологии, когда β-блокаторы занимали положение антигипертензивных препаратов
1-го ряда. В статье приводятся аргументы, основанные на имеющейся доказательной информации в пользу взвешенного отношения к
назначению β-блокаторов при лечении пациентов с АГ. В то же время в статье приводятся результаты недавно опубликованного анали-
за данных об участниках крупного рандомизированного исследования по оценке эффектов дапаглифлозина у пациентов с сердечной
недостаточностью и сохраненной фракцией выброса левого желудочка, которые свидетельствуют о частом применении β-блокаторов в
клинической практике у пациентов с АГ и сопутствующими заболеваниями, а также о безопасности и, вероятно, эффективности их при-
менения. В статье приводятся результаты метаанализа, которые позволяют оценить антигипертензивную эффективность роли β-блока-
торов, использование которых позволяет снизить уровень систолического АД примерно на 8–10 мм рт. ст. Кроме того, в статье обсуж-
дается возможность быстрого получения информации о роли определенных препаратов для лечения АГ с помощью ChatGPT, которую
считают перспективной информационной технологией. Приводятся данные об использовании недостаточно высоких доз β-блокаторов
в клинической практике, что не позволяет достичь оптимальной частоты сердечных сокращений.
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Abstract
The paper is focused on clarifying the role of using β-blockers in modern treatment of arterial hypertension (AH) in patients with comorbidities.
Despite the fact that the majority of clinical guidelines on the treatment tactics for AH consider β-blockers as the drugs prescribed when there are
certain additional indications, nowadays an attempt is made to return to the distant past of cardiology, when β-blockers played a role of first line
antihypertensive drugs. The paper provides evidence-based arguments in favor of the balanced approach to prescription of β-blockers to patients
with AH. At the same time, the paper presents the results of the recent analysis involving the data on the participants of the large randomized
trial focused on assessing the effects of dapagliflozin in patients with heart failure and preserved left ventricular ejection fraction suggesting fre-
quent use of β-blockers in clinical practice for patients with AH and concomitant disorders, as well as the β-blockers’ safety and probable efficacy.
The paper provides the meta-analysis results allowing one to estimate antihypertensive effect of β-blockers, the use of which makes it possible to
reduce systolic blood pressure by almost 8—10 mm Hg. Furthermore, the paper discusses an opportunity to quickly obtain information about the
role of certain drugs for treatment of AH using ChatGPT that is considered to be a promising information technology. The paper also provides
data on the use of the doses of β-blockers that are not high enough and does not allow to achieve optimal heart rate in clinical practice.
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Насколько обосновано изменение роли 
β-блокаторов в рекомендациях европейских
экспертов по тактике лечения артериальной
гипертонии 2023 г.?

В соответствии с последним вариантом рекоменда-
ций по тактике лечения артериальной гипертонии (АГ)
экспертов Европейского общества специалистов по
лечению АГ, β-блокаторы занимают равное положение
среди таких антигипертензивных препаратов (АГП),
как тиазидные диуретики, ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента (ИАПФ), блокаторы рецеп-
торов ангиотензина II (БРА) и антагонисты кальция
(АК) [1]. Основанием для такого изменения роли β-бло-
каторов при лечении АГ могло стать наличие у пациен-
тов с АГ сопутствующих заболеваний, при которых по-
казано применение β-блокаторов. В частности, авторы
рекомендаций указывают, что помимо заболеваний,
при которых обязательно применение β-блокаторов,
имеется около 50 заболеваний или их осложнений, при
которых прием препаратов, относящихся к такому
классу, может оказывать благоприятное действие [1, 2]. 

Оппоненты авторов нового варианта рекомендаций
приводят аргументы в пользу сохранения прежнего по-
ложения использования β-блокаторов в «иерархии»
АГП, т.е. только при наличии определенных дополни-
тельных показаний [3]. Такие аргументы представ-
ляются достаточно обоснованными. Так, указывается,
что инсульт относится к осложнению АГ, которое в
большей степени зависит от уровня артериального
давления (АД) по сравнению с инфарктом миокарда
(ИМ), и вспоминают слова известного профессора 
G. Pickering, который напоминал, что «любой инсульт,
как ишемический, так и геморрагический, представ-
ляет собой наиболее инвалидизирующее осложнение
артериальной гипертонии» [4]. Результаты плацебо-
контролируемых рандомизированных клинических
исследований (РКИ) свидетельствовали о том, что
применение β-блокаторов по влиянию на риск разви-
тия инсульта часто не отличается от плацебо, а по
сравнению с приемом БРА и АК примерно на 25% ме-
нее эффективно [5, 6]. 

Более того, в подгруппе пациентов с изолированной
АГ, которые были примерно на 3 года старше в целом
всей популяции участников исследования LIFE (Losar-
tan Intervention for Endpoint Reduction) и на 8% чаще
имели сопутствующую коронарную болезнь сердца (т.е.
имели показания к приему β-блокаторов), терапия, ос-
нованная на применении лозартана, была на 40% более
эффективна для снижения риска развития инсульта по
сравнению с тактикой, основанной на приеме β-блока-
тора [7].

Европейские эксперты в качестве важного аргумента
в пользу возвращения β-блокаторов в группу препара-
тов 1-го ряда, приводят результаты сетевого метаана-
лиза 46 РКИ, в которых принимали участие почти 250
тыс. участников [8]. Однако результаты данного мета-
анализа свидетельствуют о том, что в отличие от АГП
других классов прием β-блокаторов не сопровождался

статистически значимым снижением риска смерти от
осложнений сердечно-сосудистых заболеваний – ССЗ
(относительный риск – ОР 0,99 при 95% доверительном
интервале – ДИ 0,87–1,13), а снижение ОР развития ин-
сульта было на 49, 41, 35 и 46% менее выраженным, чем
при использовании АК, ИАПФ, БРА и тиазидных диуре-
тиков соответственно. Таким образом, логично считать,
что в рекомендациях Европейского общества кардиоло-
гов по тактике лечения АГ 2018 г. мнение по поводу ме-
ста β-блокаторов в «иерархии» АГП представляется бо-
лее обоснованным. Напомним, каково было мнение
экспертов в 2018 г.: «Назначение β-блокаторов пред-
ставляет собой альтернативный подход к выбору АГП
при наличии определенных показаний к их примене-
нию, например при стенокардии, после перенесенного
ИМ, при наличии сердечной недостаточности (СН) или
с целью снижения частоты ритма сердца» [9].

Следует, кстати, напомнить, что новый вариант реко-
мендаций Европейского общества специалистов по
лечению АГ пока не стал основанием для изменения ре-
комендаций по тактике лечения АГ Европейского об-
щества кардиологов. 

Сходное отношение к «иерархическому» положению
АГП отражено и в рекомендациях Международного об-
щества по тактике лечения пациентов с АГ 2020 г., в ко-
торых выделяют четыре этапа АГТ, из которых два пер-
вых состоят в применении комбинированной 2-компо-
нентной терапии, включающей ИАПФ или БРА и ди-
гидропиридиновый АК, вначале в низких дозах, а затем
в полных [10]. На третьем этапе к такой терапии пред-
лагается добавлять тиазидный диуретик. Четвертый
этап касается устойчивой к лечению АГ, при которой в
качестве первого дополнительного АГП указан спиро-
нолактон, а не β-блокаторы. Упоминания β-блокаторов
в таких рекомендациях можно впервые увидеть в раз-
деле, посвященном лечению сопутствующих заболева-
ний. 

Такое же место занимают β-блокаторы и в большин-
стве национальных рекомендаций [11, 12]. Следует от-
метить, что авторы канадских рекомендаций по лече-
нию АГ считают обоснованным использование β-блока-
торов в качестве препаратов 1-го ряда только у более
молодых пациентов и только в случаях неосложненного
течения АГ [12]. В практических рекомендациях по
лечению АГ у пациентов с хронической болезнью почек
(ХБП) 2021 г. у экспертов KDIGO (Kidney Disease: Im-
proving Global Outcomes) также сдержанное мнение по
поводу использования β-блокаторов в качестве АГП 
1-го ряда при лечении АГ у пациентов с ХБП [13], од-
нако эксперты подчеркивают, что при ХБП часто бы-
вают сопутствующие заболевания, при которых пока-
зано назначение β-блокаторов. 

Следует, однако, отметить, что, по мнению отдельных
нефрологов, несмотря на общепринятое мнение об
ограниченной роли β-блокаторов при лечении АГ в це-
лом, у пациентов с ХБП может быть больше оснований
для использования β-блокаторов в качестве препаратов
1-го ряда, поскольку в таких случаях в развитии АГ
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большую роль играет активация симпатического от-
дела вегетативной нервной системы [14]. Особенно это
касается пациентов с терминальной стадией ХБП [15].
Впрочем, отсутствует точная доказательная информа-
ция о сравнительной эффективности применения 
β-блокаторов и АГП, относящихся к другим классам, у
таких пациентов, так как пациентов с тяжелой ХБП не
включали с крупные РКИ АГП.

Далее постараемся ответить на вопрос о том, на-
сколько вообще актуально обсуждение формального
«иерархического» положения β-блокаторов в клиниче-
ских рекомендациях.

Насколько важно учитывать формальное
«иерархическое» положение β-блокаторов 
в клинических рекомендациях по лечению АГ?

Для ответа на вопрос об актуальности обсуждения
формального «иерархического» положения β-блокато-
ров в современных клинических рекомендациях по
лечению АГ, по-видимому, лучше всего обратиться к
современным источникам доказательной информации
и прежде всего к результатам «зонтичного обзора», т.е.
обобщенного анализа систематических обзоров и мета-
анализов, выполненных для оценки эффективности
применения β-блокаторов на прогноз в разных клини-
ческих ситуациях [16]. В этот анализ было включено
98 метаанализов 284 РКИ с общим объемом наблюде-
ния, достигающим 1 617 523 человеко-лет. Результаты
метаанализа подтвердили ограниченную роль β-бло-
каторов в снижении смертности в различных клини-
ческих ситуациях, кроме СН со сниженной фракцией
выброса левого желудочка (ФВЛЖ) у пациентов с си-
нусовым ритмом.

Еще одним важным источником доказательной ин-
формации можно считать результаты запланирован-
ного анализа данных об участниках международного
РКИ DELIVER (Dapagliflozin Evaluation to Improve the
Lives of Patients With Preserved Ejection Fraction Heart
Failure) по оценке эффективности применения дапа-
глифлозина у пациентов с клиническими проявле-
ниями СН и сохраненной ФВЛЖ [17]. Цель анализа со-
стояла в оценке показателей эффективности и безопас-
ности приема дапаглифлозина в зависимости от приме-
нения β-блокаторов при включении в исследование.
Большая часть из 6263 участников исследования 
DELIVER принимали β-блокаторы (82,7% пациентов). 
В целом ФВЛЖ достигала 54,2±8,8%, а в подгруппе
приема β-блокаторов и подгруппе отсутствия их приема –
53,8±8,6 и 56,0±9,2% соответственно. Частота указания
в анамнезе на снижение ФВЛЖ менее 40% в подгруппе
приема β-блокаторов и подгруппе отсутствия их приема
составляла 19,1 и 14,7% соответственно. Таким образом,
у большинства пациентов ФВЛЖ не определяла потреб-
ность в приеме β-блокаторов. Любая форма коронар-
ной болезни сердца в анамнезе была статистически
значимо чаще при применении β-блокаторов по
сравнению с отсутствием их приема (у 53 и 43,6% паци-
ентов соответственно), так же как ИМ в анамнезе (у 27,4

и 20,4% пациентов соответственно) и зарегистрирован-
ная на ЭКГ фибрилляция предсердий (у 43,0 и 38,5%
пациентов соответственно). В таких случаях у части па-
циентов речь могла идти об относительных или абсо-
лютных показаниях к приему β-блокаторов. Наконец,
представляют интерес и различия между подгруппами
применявших и не применявших β-блокаторы по нали-
чию АГ. В целом у большинства участников исследова-
ния DELIVER была АГ (у 87,7% участников). У прини-
мавших и не принимавших β-блокаторы АГ отмечалась
в 85,6 и 89,3% случаев соответственно (p<0,001).
Можно предполагать, что большая частота назначения
β-блокаторов при наличии АГ могла быть обусловлена
использованием их и в качестве АГП. Кстати, уровень
систолического АД был статистически значимо ниже у
принимавших β-блокаторы по сравнению с неприни-
мавшими (127,9±15,4 и 129,7±15,4 мм рт. ст.; p<0,001). 

Ранее высказывались опасения по поводу возмож-
ного отрицательного влияния применения β-блокато-
ров на прогноз пациентов с сохраненной ФВЛЖ, они
были основаны на анализе данных исследования 
TOPCAT (Aldosterone Antagonist Therapy for Adults With
Heart Failure and Preserved Systolic Function) и результа-
тов анализа данных, полученных в ходе выполнения
данных об участниках регистра PINNACLE (Practice In-
novation and Clinical Excellence) [18, 19]. Кроме того, в
таком контексте упоминают и результаты очень не-
большого перекрестного РКИ PRESERVE-HR (Beta-
blockers Withdrawal in Patients With HFpEF and
Chronotropic Incompetence: Effect on Functional Capac-
ity), результаты которого позволяют считать, что пре-
кращение приема β-блокаторов сопровождается умень-
шением хронотропной недостаточности [20]. Оче-
видно, что ни один из таких источников доказательной
информации не представляется достаточно надежным,
так как РКИ TOPCAT имело слишком много методиче-
ских ограничений и ни в РКИ TOPCAT, ни в регистре
PINNACLE не учитывали концентрацию N-концевого
предшественника мозгового натрийуретического пеп-
тида [21, 22].

В связи с этим результаты анализа данных об участ-
никах исследования DELIVER, выполненного для
оценки показателей эффективности и безопасности в
зависимости от применения β-блокаторов при включе-
нии в исследование, представляются особенно важ-
ными, так как такой анализ был выполнен в наиболее
современной когорте пациентов с сохраненной ФВЛЖ.
Следует также отметить, что данные об участниках та-
кого РКИ были получены в рамках РКИ, выполненного
без существенных методологических ограничений,
ставшего более надежным источником доказательной
информации по сравнению с полученными ранее дан-
ными [17]. Результаты анализа свидетельствовали о
том, что прием β-блокаторов сопровождался статисти-
чески значимо менее высоким риском развития небла-
гоприятных клинических исходов, включенных в ос-
новной показатель (ОР 0,70 при 95% ДИ 0,60–0,83). Не
менее важны и данные о том, что прием дапаглифло-
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зина приводил к устойчивому снижению основного по-
казателя как у пациентов, принимавших β-блокаторы
при включении (ОР 0,82 при 95% ДИ 0,71–0,94), так и у
пациентов, не принимавших β-блокаторы (ОР 0,79 при
95% ДИ 0,61–1,03; p для взаимодействия 0,85). Сход-
ные результаты были получены и при анализе допол-
нительных показателей. Кроме того, прием β-блокато-
ров не влиял на частоту развития побочных эффектов
терапии.

В современной когорте пациентов с СН и сохранен-
ной ФВЛЖ, имеющих большое число сопутствующих
заболеваний, при которых может быть показано приме-
нение β-блокаторов, только 1 из 4 пациентов не прини-
мал препараты, относящиеся к такому классу. Прием 
β-блокаторов был эффективен и безопасен и сопровож-
дался более благоприятным прогнозом. 

Таким образом, независимо от формального «иерар-
хического» положения β-блокаторов среди АГП в кли-
нических рекомендациях, в современной когорте паци-
ентов с высоким риском осложнений ССЗ частота их
применения очень высока. Поэтому очень важно тща-
тельно учитывать показания к их использованию и по-
стараться оптимизировать терапию β-блокаторами с
целью достижения максимального эффекта терапии и
ее безопасности.

Проблема выбора обоснованных доз 
β-блокаторов при лечении пациентов с АГ 
и сопутствующими ССЗ

Продолжая обсуждать результаты анализа данных,
полученных при выполнении рассмотренного ранее
вторичного анализа данных об участниках исследова-
ния DELIVER, следует обратить внимание, что, не-
смотря на прием β-блокаторов, частота сердечных со-
кращений (ЧСС) у многих пациентов отличалась от оп-
тимальной для определенных ССЗ, в первую очередь
для коронарной болезни сердца. Так, в среднем ЧСС со-
ставляла 71,5±11,7 уд/мин, у принимавших и не прини-
мавших β-блокаторы ЧСС статистически значимо не
различалась, достигая 71,0±11,6 и 71,6±11,8 уд/мин со-
ответственно (p=0,14). Следует отметить, такие данные
о ЧСС были получены при регистрации ЭКГ в покое,
так что при физической нагрузке увеличение ЧСС
могло быть еще более выраженным. В любом случае
данные об отсутствии существенных различий по ЧСС
между принимавшими и не принимавшими β-блока-
торы позволяют предположить, что дозы β-блокаторов
во многих случаях были недостаточны. Наиболее часто
применяемыми β-блокаторами в исследовании 
DELIVER были селективные β1-блокаторы метопролола
сукцинат и бисопролол (у 58,4% пациентов, принимав-
ших β-блокаторы).

В связи с этим представляется обоснованным обра-
титься к результатам систематического обзора и мета-
анализа, выполненного в рамках Кокрейновского со-
трудничества, которые были посвящены оценке связи
между дозой селективных β1-блокаторов и их антиги-
пертензивной эффективностью [23]. В 9 РКИ, включав-

ших в целом 1004 пациентов с АГ и исходным уровнем
АД 154,4/100,3 мм рт. ст., оценивали антигипертензив-
ную эффективность метопролола сукцината в дозах от
25 до 400 мг/сут. Применение любых доз препарата
приводило к статистически значимому снижению как
систолического, так и диастолического АД по сравне-
нию с плацебо на 9 и 8 мм рт. ст. соответственно. Од-
нако максимальное снижение АД достигалось при ис-
пользовании 200 мг 1 раз в сутки. В 5 РКИ сообщалось
о влиянии применения метопролола сукцината по
сравнению с плацебо на ЧСС, а результаты непрямого
сравнения эффектов разных доз позволяли предполо-
жить, что влияние терапии на ЧСС зависит от дозы пре-
парата (p=0,0007) [23]. 

Что касается выбора β-блокатора для лечения АГ у
пациентов с сопутствующими заболеваниями, оче-
видно, что метопролола сукцинат во многих случаях
остается препаратом 1-го ряда, поскольку он в наиболь-
шей степени был изучен у пациентов с разными ССЗ. 
В частности, результаты РКИ COMMIT (ClOpidogrel and
Metoprolol in Myocardial Infarction Trial) [24] свидетель-
ствовали о том, что раннее применение метопролола
сукцината при остром ИМ снижает риск развития по-
вторного ИМ и фибрилляции желудочков. Полученные
же в ходе выполнения такого РКИ данные об увеличе-
нии риска развития кардиогенного шока, особенно в
течение первых суток после госпитализации, стали
важным основанием для учета таких возможных
осложнений при создании клинических рекомендаций
по лечению пациентов с ИМ. Полученные результаты
позволяли считать, что применение β-блокаторов при
остром ИМ лучше начинать после стабилизации гемо-
динамики.

Наконец, ключевым моментом в доказательной исто-
рии метопролола сукцината было РКИ MERIT-HF
(Metoprolol CR/XL Randomised Intervention Trial in Con-
gestive Heart Failure) [25]. Это исследование стало собы-
тием и в доказательной истории лечения СН, так как
впервые после долгого периода сомнений в обоснован-
ности и главное – безопасности применения β-блокато-
ров при лечении пациентов с СН и сниженной ФВЛЖ
были получены данные о том, что прием β-блокатора
по сравнению с плацебо приводит к снижению на 34%
риска смерти от любой причины (ОР 0,66 при 95% ДИ
0,53–0,81; p=0,00009). Снижение абсолютного риска
смерти достигало 3,8%, т.е. для предупреждения 1 смер-
тельного исхода в течение 1 года метопролола сукцинат
должны были принимать только 26 пациентов, что сви-
детельствует об очень высокой клинической эффектив-
ности терапии. Важно отметить, что такие результаты
были получены в популяции пациентов с клиниче-
скими проявлениями СН, которые соответствовали II–
IV классу СН по классификации NYHA. У 41% участни-
ков РКИ MERIT-HF был II класс СН по классификации,
т.е. в исследование MERIT-HF были включены паци-
енты, которые в наибольшей степени по своим характе-
ристикам соответствуют современной популяции паци-
ентов с СН и сниженной ФВЛЖ, так как у большинства
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таких пациентов в клинической практике выражен-
ность клинических проявлений СН соответствует
именно II функциональному классу по NYHA. В связи с
этим следует напомнить, что прием метопролола су-
кцината по сравнению с плацебо прежде всего снижал
риск внезапной смерти на 41% (ОР 0,59 при 95% ДИ
0,45–0,78; p=0,0002), которая стала наиболее частым
механизмом смерти в современной популяции пациен-
тов с СН и сниженной ФВЛЖ. Напомним, что в исследо-
вания бисопролола и карведолола включались более
тяжелые пациенты с СН, т.е. пациенты, у которых легче
доказать эффективность вмешательств. Нельзя исклю-
чить, что устойчивый положительный эффект приема
метопролола сукцината мог быть обусловлен его осо-
быми фармакологическими свойствами, прежде всего
кинетикой нулевого порядка, которая обеспечивает
стабильность концентрации в крови в течение суток
[26].

Можно ли использовать ChatGPT для быстрого
ответа на вопрос о месте β-блокаторов 
в лечении АГ 

Быстрое получение ответа на клинический вопрос
крайне важно для принятия решения о тактике лече-
ния пациента, особенно в условиях очень большого
числа источников информации и ограниченного вре-
мени для ее поиска и анализа. Так, в результате поиска
статей в базе данных Medline по ключевым словам
«beta-blockers» и «arterial hypertension» без ограниче-
ния по времени опубликования статей за 30-летний пе-
риод (c 1964 по 2024 г. включительно) мы нашли 
21 558 статей. Даже если ограничить поиск по таким
ключевым словам только статьями, опубликованными
в 2023 и 2024 г., все равно их число достигает 444. Та-
ким образом, при данном количестве источников дока-
зательной информации необходимо потратить немало
времени, чтобы обобщить имеющуюся информацию и
составить независимое мнение о проблеме.

В настоящее время появилась возможность быстро
получить ответ на вопрос о какой-либо проблеме.
Врачи и пациенты все чаще обращаются за помощью в
ChatGPT. ChatGPT представляет собой усовершенство-
ванную языковую модель, в которой используются ме-
тоды глубокого обучения с целью получения ответов на
запросы, вводимые на естественном языке и в форме,
которая напоминает ответ человека [27]. ChatGPT отно-
сят к семейству моделей генеративных предварительно
обученных преобразователей (generative pre-training
transformer – GPT), которые были разработаны компа-
нией OpenAI. ChatGPT в настоящее время считают од-
ной из крупнейших общедоступных языковых моделей.
Возможности ChatGPT включают способность улавли-
вать нюансы и тонкости человеческого языка, что поз-
воляет генерировать соответствующие ответы на широ-
кий спектр подсказок.

Возможные области применения ChatGPT в меди-
цине варьируют от определения возможных направле-
ний клинических исследований до помощи медицин-

ским работникам в клинической и лабораторной диаг-
ностике [28]. Помимо этого, ChatGPT позволяет инфор-
мировать врачей о новых подходах к лечению. Разра-
ботка на основе ChatGPT «виртуальных помощников»
пациентам с целью их поддержки в наблюдении за со-
стоянием здоровья может быть еще одной областью
применения ChatGPT в медицине.

Считается, что ChatGPT может быть полезен в разных
областях медицинской деятельности, в том числе для
структурирования научной литературы и ее анализа в
тех случаях, когда имеется большое количество источ-
ников доказательной информации по определенной
проблеме [29]. Некоторые эксперты считают, что Chat-
GPT можно использовать даже при написании научной
литературы, по крайней мере при подготовке черно-
вого варианта научной статьи [30].

Несмотря на большое число преимуществ ChatGPT, у
него имеются и определенные ограничения, главное из
которых – сомнение в надежности полученной инфор-
мации, что по крайней мере в настоящее время требует
ее тщательной проверки [31, 32]. В связи с этим мы хо-
тели оценить, в какой степени ответ на вопрос, задан-
ный ChatGPT о роли применения β-блокаторов при
лечении АГ, соответствует современной доказательной
информации, которую мы попытались ранее отразить в
данной статье. Задав ChatGPT вопрос: «What is the role
of beta-blockers in the treatment of arterial hyperten-
sion?», мы получили ответ, представленный далее.

«Beta-blockers play a significant role in the management
of arterial hypertension. They work by blocking the effects
of the hormone epinephrine, also known as adrenaline,
which results in the heart beating more slowly and with less
force. This reduction in heart rate and force of contraction
leads to a decrease in blood pressure. Here are some key
points about their role:

– Management of Heart Conditions: Beta-blockers are
particularly beneficial for patients with coexisting condi-
tions such as angina or previous heart attacks, as they also
protect against future cardiovascular events.

It's important to note that beta-blockers are just one class
of medication used to treat hypertension, and they are often
used in combination with other drugs to achieve optimal
blood pressure control».

Представляем перевод ответа на русский язык с со-
хранением несколько упрощенной терминологии, кото-
рая содержалась в ответе ChatGPT.

«Бета-блокаторы играют значительную роль в лече-
нии АГ. Они действуют, блокируя действие гормона
эпинефрина, также известного как адреналин, в резуль-
тате чего сердце бьется медленнее и с меньшей силой.
Это снижение ЧСС и силы сокращений приводит к сни-
жению АД. Вот некоторые ключевые положения об их
роли при лечении АГ:

– Лечение заболеваний сердца: β-блокаторы осо-
бенно полезны для пациентов с сопутствующими забо-
леваниями, такими как стенокардия или перенесенные
сердечные приступы, поскольку они защищают от раз-
вития будущих сердечно-сосудистых осложнений.
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Важно отметить, что β-блокаторы – это лишь один
класс лекарств, используемых для лечения АГ, и их ча-
сто используют в сочетании с другими препаратами для
достижения оптимального снижения АД».

Таким образом, в целом в ответе ChatGPT подчерки-
вается, что преимущественная польза от приема β-бло-
каторов достигается у пациентов с сопутствующими за-
болеваниями, что в целом соответствует мнениям и
данным, представленным в статьях, недавно опублико-
ванных в центральных кардиологических журналах,
которые обсуждались нами ранее в этой статье.

Заключение
В настоящее время некоторые эксперты пытаются

вернуть β-блокаторы в перечень препаратов 1-го ряда, в
том числе и в качестве препаратов для начальной тера-
пии АГ и в отсутствие сопутствующих заболеваний. Од-
нако в последние годы не появилось какой-либо новой
доказательной информации, которая бы стала основа-
нием для формального изменения положения β-блока-
торов при лечении пациентов с АГ. Тем не менее оче-
видно, что у многих пациентов с АГ, особенно пожилого

возраста, имеется несколько показаний к приему пре-
паратов, относящихся к такому классу. Таким образом,
споры по поводу формального места β-блокаторов в
иерархии АГП в клинических рекомендациях представ-
ляются схоластическими. В любом случае препараты,
относящиеся к такому классу, будут часто применять в
клинической практике у пациентов с АГ. 

Следует также отметить, что именно дополнитель-
ные показания должны оставаться главным основа-
нием для назначения β-блокаторов пациентам с АГ.
Именно об этом свидетельствует большинство источ-
ников доказательной информации, а также большая
часть действующих в настоящее время клинических
рекомендаций. В таких условиях можно считать 
обоснованным использование препарата с наиболее
доказанной эффективностью. Очевидно, что мето-
пролола сукцинат представляет собой именно такой
препарат, относящийся к классу селективных блока-
торов β1-адренорецепторов.
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