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Цель исследования. Изучить эффективность кардиоселективногобета –

болкатора (БАБ )бисепролола на среднее давление в легочной артерии (СДЛА), частоту 

ангинальных приступов бронхиальную обструкцию у больных ХОБЛ, протекающий на 

фоне ИБС ФК II-IIIст.  

Материалы и методы. 

Эффективность и безопастность кардиоселективного БАБ бисепролола на 

показатели ЛГ были изучены назначением бисепролола на 3 месячной кекурс в дозе 

2,5 мг в сутки 30 пациентов  страдающим ХОБЛ I-II стадии на фоне ИБС ФК II-III на фоне 

базисного лечения ИБс ( АСК , статины , и АПФ, БРА ). В котрольную группы были 

включены 40 пациентов  страдающих ХОБЛI-IIст на фоне ИБС ФК II-III не принимавщих 

бисепролол. Всем пациентов были проведены следующие исследования : показатели 

среднего давления в легочной артерии ((СДЛА )при помощи эхокардиографии , 

холетервские моноторирование ЭКГ с определением ЧСС, аритмических сотытий , 

эпизодов ST депресии показатели бронхиальной проходимости с помощи изучения 

ФВД. Толерантност к физической нагрузке оценивалось с пробой с 6 минутной 

ходьбой.  

Результаты исследования. В группе пациентов принимавщих бисепролол СДЛА 

снижались 324,3±0,4, мм рт ст . до 21,2±0, 7мм рт. Ст . у 9 % больных .p≤0 05 Чсс от 88 , 7 

±1,5до 74, 2±1,1.уд в мин количество эпизодов  депресии ST от 2,4±0,5,до 

0,9±0,26.p≤001. Общая продолжительность депресси ST  11,0±2,24до 2,249±0,83минут . 

p≤  001. Количество  НЖС от 187, 5±64,2 до 93,7±29,2и ЖЭС от 224, 9±43,2до 103±39,7в 

течение 24 часов  параметры пробы с 6 минутной ходьбой улучшилось от 259, 9 до 379, 

4 м , р≤0,01 У пациентов Хобл I-II ст в группе бисепролола показатели ОФВЛ составили 

2,62 ±0,25,до приема бисепролола в то время как в группе контроля этот показатель 

соответствовал 2,49 ±0,43 р≥0,05. 

Выводы. Таким образом бисепролол не оказывал негативного эффекта на 

бронхиальную обструкцию. Хорошо переносился и доказал свою эффективность и 

безопастность  у пациентов ИБС, протекающий на фоне ХОБЛ I-II ст. 
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