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Карведілол проти метопрололу сукцинату 
при лікуванні пацієнтів із серцевою 
недостатністю зі зниженою фракцією 
викиду лівого шлуночка та пацієнтів із 
гострим інфарктом міокарда

Терапія бета-блокаторами продовжує займати лі-
дируючі позиції в аспекті лікування кардіовас-

кулярної патології [1-15]. В останній час проведено 
багато досліджень, що мали на меті визначення най-
більш оптимального бета-блокатора, який досто-
вірно знижує ризик повторних гострих коронарних 
подій і загальну смертність у порівнянні з іншими 
представниками даної групи. Заслуговує уваги по-
рівняння карведілолу та метопрололу сукцинату, 
позаяк обидва препарати є рекомендованими для 
пацієнтів із серцевою недостатністю (СН) зі зниже-
ною фракцією викиду лівого шлуночка (ЛШ), так як 
достовірно знижують ризик смертності, знижують 
кількість випадків госпіталізації та прояви симпто-
мів у даної групи пацієнтів [1-15].

Водночас є невизначеним, який із даних препаратів 
є більш прийнятним в аспекті зниження смертності і 
профілактики кардіоваскулярних подій. Даний огляд 
направлений на те, щоб знайти відмінності між кар-
веділолом та метопрололом сукцинатом у випадку 
лікування пацієнтів із хронічною СН зі зниженою 
фракцією ЛШ та хворих на гострий інфаркт міокарда 
(ГІМ), яким показане черезшкірне коронарне втру-
чання на основі наявних даних метааналізів, рандо-
мізованих контрольованих, когортних досліджень.

Результати досліджень. У дослідженні «Вплив кар-
ведилолу і метопрололу сукцинату на смертність при 
СН зі зниженою фракцією ЛШ» [16] були проаналі-
зувані дані 114 745 пацієнтів у період з 2007 по 2015 
рік, яким був поставлений діагноз СН зі зниженою 
фракцією ЛШ та було призначено карведілол або ме-

топрололу сукцинат. Підгрупові аналізи проводили-
ся окремо для чоловіків, жінок, людей похилого віку, 
пацієнтів з тривалістю терапії більше 3 місяців і па-
цієнтів з діабетом. У цілому, кількість пацієнтів які 
отримували метопролол (43 941), була співставною 
з такою ж кількостю хворих, які отримували карве-
ділол. Скоригований коефіцієнт ризику смертності в 
групі метопрололу сукцинату в порівнянні з групою 
карведілолу склав 1,069 (95% довірчий інтервал (ДІ): 
1,046-1,092, P: <0,001). Шестирічне виживання у гру-
пі карведілолу було вищим, порівняно з групою ме-
топрололу сукцинату (55,6% проти 49,2%, р <0,001). 
Аналіз підгруп показав, що результати були статис-
тично достовірними окремо для чоловіків, пацієнтів 
старше або молодше 65 років, хворих із тривалістю 
лікування більше трьох місяців і для пацієнтів без 
діабету.

У цьому дослідженні отриманий результат, що па-
цієнти з СН зі зниженою фракцією ЛШ, які отриму-
вали карведилол, мали більш низький ризик смерт-
ності у порівнянні з пацієнтами, які отримували ме-
топрололу сукцинат.

У мета-аналізі, де порівнювали карведілол і ме-
топрололу тартрат і сукцинат у розрізі впливу на 
смертність від усіх причин і / або госпіталізацію у 
пацієнтів із СН [17]. Із баз Embase і MEDLINE про-
ведено пошук проспективних контрольованих і ко-
гортних досліджень пацієнтів із СН зі зниженою 
фракцією ЛШ, що отримували карведилол або ме-
топролол. Було виявлено чотири проспективних 
контрольованих і 6 когортних досліджень з 30 943 
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пацієнтами, які отримували карведілол, і 69 925 па-
цієнти, які отримували метопролол (тартрат і сукци-
нат) із середнім періодом спостереження 36,4 місяці. 
У проспективних дослідженнях смертність від усіх 
причин була нижчою у порівнянні з метопрололом 
тартратом. А рівні смертності від усіх причин та гос-
піталізація значно не відрізнялися між карведілолом 
і метопрололом сукцинатом у когортних досліджен-
нях. Висновком є те, що у пацієнтів з серцевою недо-
статністю зі зниженою фракцією викиду ЛШ карве-
дилол і метопрололу сукцинат мають подібні ефекти 
у розрізі зниження смертності від усіх причин.

За результатами метааналізу [18], опублікованому 
Американським кардіологічним журналом у 2013 
році, метою якого було порівняння карведилолу з 
бета-1-селективними бета-блокаторами (атенолол, 
бісопролол, метопролол і небіволол), де загальна 
кількість пацієнтів у 8-ми дослідженнях склала 4563 
пацієнта; карведілол значно знижував смертність від 
усіх причин (відношення ризику 0,85, 95% довірчий 
інтервал від 0,78 до 0,93, р = 0,0006), карведілол зна-
чно знижував смертність від усіх причин на 45% в 3 
дослідженнях пацієнтів з ГІМ (n = 644). Карведілол 
також значно знижував смертність від усіх причин 
у пацієнтів із систолічною серцевою недостатністю.

У корейському загальнонаціональному багато-
центровому когортному дослідженні «Переваги 
вазодилатуючих бета-блокаторів у пацієнтів з ГІМ 
після черезшкірного коронарного втручання» [19], 
де порівнювалась ефективність бета-адреноблокато-
рів із вазодилатуючими властивостями з невазоди-
латуючими бета-адреноблокаторами при лікуванні 
пацієнтів з ГІМ після реперфузійної терапії, були 
зроблені аналогічні висновки. Дані 7127 пацієнтів, 
що успішно перенесли черезшкірне коронарне втру-
чання, були проаналізовані відповідно до даних ба-
гатоцентрового державного реєстру ГІМ республіки 
Корея.

У всій популяції частота серцево-судинної смерті 
через 1 рік була значно нижче в групі вазодилатую-
чих бета -блокаторів (вазодилатуючі бета -блокатори 
у порівнянні із невазодилатуючими бета-адренобло-
каторами: 1,0% проти 1,9%; P = 0,003). У 2882 популя-
ційних парах з порівнянними показниками частота 
серцевої смерті була значно нижче в групі вазодила-
туючих бета-блокаторів (1,1% проти 1,8%; P = 0,028). 
Хоча випадки інфаркту міокарда (ІМ) (1,1% проти 
1,5%; P = 0,277), будь-яка реваскуляризація (2,8% 
проти 3,0%; P = 0,791) і госпіталізація з приводу сер-
цевої недостатності (1,4 % проти 1, 9%; P = 0,210) не 
розрізнялися між двома групами; серцева смерть або 
ІМ (2,0% проти 3,1%; Р = 0,010), серцева смерть, ІМ 
або госпіталізація з приводу серцевої недостатнос-
ті (3, 0% проти 4,5%; Р = 0,003), серцева смерть, ІМ 
або будь-яка реваскуляризація (3,9% проти 5,3%; Р = 
0,026) і серцева смерть, ІМ, будь-яка реваскуляриза-
ція або госпіталізація з приводу серцевої недостат-
ності ( 4,8% проти 6,5%; Р = 0,011) були значно ниж-
чими у групі вазодилатуючих бета-блокаторів.

У результаті зроблений висновок, що терапія ва-
зодилатуючими бета-блокаторами показала кращі 

клінічні результати, ніж терапія звичайними бета-
блокаторами у пацієнтів з ГІМ у сучасну епоху ре-
перфузії.

У дослідженні «Вплив карведилолу проти β1-
селективних β-блокаторів (бісопролол, метопролол і 
небіволол) у пацієнтів з гострим інфарктом міокар-
да, які перенесли черезшкірне коронарне втручання» 
[20] порівнювалась ефективність неселективного 
бета-блокатора карведілолу і часто призначуваних 
β1-селективних бета-блокаторів (бісопрололу, ме-
топрололу і небівололу) у пацієнтів з ГІМ, які пере-
несли черезшкірне коронарне втручання. У цілому 
7843 пацієнта, що підлягали виписці зі стаціонару, 
були відібрані з національного реєстру ГІМ у Кореї. 
Пацієнти були розподілені на групу карведілолу (n 
= 6231) і групу β1-селективних бета-блокаторів (n = 
1632). Первинною кінцевою точкою була смерть від 
усіх причин або ІМ під час спостереження. При се-
редньому періоді спостереження 243 ± 144 дні смерть 
або ІМ відбулися у 94 пацієнтів (1,5%) в групі кар-
веділолу порівняно з 31 пацієнтом (1,9%) із групи 
β1-селективних бета-блокаторів (скориговане відно-
шення ризиків 0,81, 95% ДІ 0,54-1,22, р = 0,32). Ри-
зики смертності від усіх причин, серцево-судинної 
смерті і ІМ були однаковими в групах. Після псевдо-
рандомізації (propensity score matching) відміннос-
тей у рівнях смертності від усіх причин або ІМ не 
спостерігалося (1,7% в групі карведілолу порівняно 
з 1,9% в групі β1-селективних бета-блокаторів, ско-
риговане відношення ризиків 0,84, 95% ДІ від 0,49 до 
1,46, р = 0,55). Отриманий висновок, що статистично 
значущих відмінностей у смертності або показниках 
ризику ІМ між групами карведілолу і селективних 
бета-блокаторів не спостерігалося.

За даними метааналізу, який порівнював ефектив-
ність впливу метопрололу і карведілолу на смерт-
ність у пацієнтів з ГІМ, по розбіжностям між цими 
препаратами по впливу на смертність від усіх при-
чин і госпіталізацію у пацієнтів з СН [21], були вклю-
чені 12 рандомізованих контрольованих досліджень 
з Кокранівської бази даних контрольованих дослі-
джень, Embase і PubMed за участю 61 081 пацієнта. 
Сукупні результати показали, що в порівнянні з пла-
цебо як карведилол, так і метопролол значно змен-
шували складні серцево-судинні події (коефіцієнт 
ризику (КР) 0,63; довірчий інтервал (ДІ) 95% 0,41, 
0,85 для карведілолу; КР 0,78; 95% ДІ 0,65, 0,93 для 
метопрололу) і повторний інфаркт (КР 0,57; 95%; ДI 
0,37, 0,84 для карведілолу; КР 0,77; 95% ДI 0,62, 0, 91 
для метопрололу) у пацієнтів з ІМ. Однак ні карве-
ділол, ні метопролол не продемонстрували значних 
переваг з точки зору зниження ризику смертності 
від усіх причин, серцево-судинної смерті, реваскуля-
ризації і повторної госпіталізації. Крім того, не було 
виявлено ніяких явних відмінностей при порівнянні 
карведилолу і метопрололу по первинним або вто-
ринним ефектам.

Висновки. Вивчивши наявні дані метааналізів, 
рандомізованих контрольованих, когортних дослі-
джень, що були наведені у даному огляді, статистич-
но достовірних даних, які б свідчили про більш ви-
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соку ефективність карведілолу порівняно з метопро-
лолом сукцинатом, недостатньо, щоб припустити 
його більш високу ефективність у зниженні ризику 
смертності від усіх причин, серцево-судинної смерт-

ності, госпіталізації і зменшенні проявів симптомів у 
пацієнтів із СН зі зниженою фракцією ЛШ та у паці-
єнтів із ГІМ. Дана проблема потребує подальшого та 
всеосяжного дослідження.
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Питання кардіології. Оригінальне дослідження

Карведилол против метопролола сукцината при лечении пациентов 
с сердечной недостаточностью со сниженной фракцией выброса ле-
вого желудочка и пациентов с острым инфарктом миокарда
Проф. Е.Я. Николенко, доц. К.В. Вовк, асс. Е.Л. Павлова, асс. О.А. Салун
Харьковский национальный университет имени В.Н. Каразина
Кафедра общей практики- семейной медицины

Выбор оптимального препарата для лечения кардиологических больных остается одним из 
важнейших аспектов в лечебной практике. Целью обзора является выбор оптимального бета-
блокатора для лечения больных с хронической сердечной недостаточностью и больных с острым 
инфарктом миокарда, сравнивая эффективность карведилола и метопролола сукцината, так как 
оба препарата включены в перечень GDMT (guideline-directed medical therapy) для больных с сер-
дечной недостаточностью, ведь достоверно снижают летальность и уменьшают показатель гос-
питализации данной категории больных в соответствии с современными рекомендациями. Были 
проанализированы результаты мета-анализов, рандомизированных исследований, сравнивающих 
эффективность карведилола и метопролола сукцината в лечении больных с сердечной недостаточ-
ностью со сниженной фракцией выброса левого желудочка и больных с острым инфарктом мио-
карда. Получены противоречивые данные. Согласно исследованию «Effect of carvedilol vs metoprolol 
succinate on mortality in heart failure with reduced ejection fraction», мета-анализа, опубликованного в 
the American journal of Cardiology и ряде исследований, карведилол достоверно более эффективен 
метопролола сукцината при лечении больных с сердечной недостаточностью со сниженной фрак-
цией выброса левого желудочка и больных с острым инфарктом миокарда, однако данные мета-
анализов 2015 и 2017 не демонстрируют преимущества карведилола над метопрололом сукцина-
том.

Учитывая полученные результаты, можно сделать вывод, что имеющихся данных недостаточ-
но, чтобы утверждать, что карведилол является эффективнее метопролола сукцината для данной 
категории больных в разрезе снижения риска смертности от всех причин, сердечно-сосудистой 
смертности, снижения показателя госпитализации. Данная проблема требует дальнейшего широ-
кого исследования.

Ключевые слова: бета-блокатор, сердечная недостаточность, острый инфаркт миокарда, карве-
дилол, метопролола сукцинат.

Carvedilol versus metoprolol succinate in the treatment of patients 
with heart failure with reduced ejection fraction and patients with 
acute myocardial infarction
Prof. E.Ya. Nikolenko, PHD K.V. Vovk, ass. professor E.L. Pavlova, ass. professor O.A. Salun
V.N. Karazin Kharkiv National University 
Department of General Practice-Family Medicine, Faculty of Medicine

Choosing the best drug for the treatment of cardiac patients remains one of the most important aspects 
of medical practice. The purpose of this review is to select the optimal beta-blocker for the treatment of 
patients with chronic heart failure and patients with acute myocardial infarction by comparing the efficacy 
of carvedilol and metoprolol succinate, as both drugs significantly reduce mortality rates and reduce 
hospitalization. The results of meta-analyzes, randomized trials comparing the efficacy of carvedilol and 
metoprolol succinate in the treatment of patients with heart failure with reduced ejection fraction and 
patients with acute myocardial infarction were analyzed. Conflicting data received. According to the study 
“Effect of carvedilol vs metoprolol succinate on mortality in heart failure with reduced ejection fraction”, 
a meta-analysis published in the American Journal of Cardiology in 2013, carvedilol is significantly more 
effective than metoprolol succinate in treatment of patients with heart failure with reduced ejection fraction 
and patients with acute myocardial infarction, while meta-analyzes of 2015 and 2017 showed no preference 
for carvedilol over metoprolol succinate.

Based on the results, concluded that the data obtained is not sufficient to argue that carvedilol is more 
effective than metoprolol succinate for this category of patients in terms of reducing the risk of all-cause 
mortality, cardiovascular mortality, and reducing hospitalization. This problem requires further extensive 
research.

Key words: beta-blocker, heart failure, acute myocardial infarction, carvedilol, metoprolol succinate.
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