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Артеріальна гіпертензія (АГ) – одна з 

найбільш значущих медико-соціаль-

них проблем сучасного суспільства, 

близько 1 млрд людей у світі стикаються з нею 

[22, 25]. АГ є однією з основних причин сер-

цево-судинної смертності та тяжких серце-

во-судинних ускладнень, таких як інсульт, 

ішемічна хвороба серця (ІХС), серцева недо-

статність (СН) тощо. Щороку в світі реєструєть-

ся 3 млн летальних випадків внаслідок АГ та 

пов’язаних із нею захворювань і ускладнень 

[42]. Висока поширеність АГ та її серцево-су-

динних ускладнень призводить до величез-

них економічних і соціальних витрат. Так, у 

США щорічні витрати, пов’язані з АГ, станов-

лять понад 3 млрд доларів, у Швеції – 1,4 млрд 

доларів, в Іспанії – 1,61 млрд доларів [24]. Ви-

трати на лікарські засоби (ЛЗ) для фармакоте-

рапії АГ є найбільшими порівняно з усіма інши-

ми серцево-судинними захворюваннями [22]. 

Вони зростають в усіх країнах світу, що зумов-

лено як збільшенням кількості хворих, які от-

римують антигіпертензивну фармакотерапію 

(в результаті покращення виявлення АГ, зміни 

стратегії фармакотерапії тощо), так і створен-

ням нових високовартісних ЛЗ [6, 33]. 

Одним із найдавніших класів ЛЗ, призначе-

них для фармакотерапії АГ, які мають значну 

доказову базу стосовно ефективності у досяг-

ненні цільових показників АТ та запобігання 

серцево-судинних ускладнень, є блокатори 

β-адренорецепторів (β-адреноблокатори).

Характеристика 

β-адреноблокаторів

Першим β-адреноблокатором, запровад-

женим у медичну практику, був пропранолол, 

за розробку якого у 1988 році Джеймс В. Блек 

був удостоєний Нобелівської премії. Клас пре-

паратів – β-адреноблокатори – активно роз-

вивається, на сьогодні до його складу входять 

4 категорії: неселективні β1/β2-адренобло-

катори (пропранолол, надолол), селективні 

β1-адреноблокатори (атенолол, метопролол, 

бісопролол), неселективні β-адреноблока-

тори з α1-блокуючими властивостями (кар-

веділол, лабетолол) та β-адреноблокатори із 

внутрішньою симпатоміметичною активністю 

(піндолол, ацебутолол). Різні фармакологічні 

властивості цих речовин можуть мати різний 

вплив на клінічний результат фармакотера-

пії  [29].

Європейські рекомендації з фармакотера-

пії АГ 2007 року включають β-адреноблока-

тори до ЛЗ першої лінії, проте не рекоменду-

ють їх пацієнтам з ЦД або особам із високим 

ризиком захворювання на цукровий діабет 

(ЦД) [23]. Зокрема, застосування β-адрено-

блокаторів пов’язують зі зростанням ризику 

вперше виявленого ЦД 2-го типу, особливо 

при використанні в комбінації з тіазидними 

діуретиками [26].

При цьому важливо зазначити, що β-адре-

ноблокатори мають різноманітні фармаколо-

гічні властивості. Атенолол – β1-селективний 

гідрофільний β-адреноблокатор, що давно 

застосовується, було включено у більшість до-

сліджень, у висновках яких містилися заува-

ження щодо фармакотерапії β-адреноблока-

торами [10, 32, 38]. Існує значна доказова база 

позитивного впливу β-адреноблокаторів при 

інфаркті міокарда (ІМ) (атенолол, метопро-

лол, карведілол, тимолол) та СН (карведілол, 

метопролол, бісопролол) [9].

Найсучаснішим β-адреноблокатором на 

фармацевтичному ринку України є небіволол, 

який завдяки унікальним фармакологічним 

властивостям відносять до найновішого по-

коління β-адреноблокаторів [12].

Механізм вазодилатуючого 

ефекту небівололу

Небіволол є не тільки високоселективним 

β1-адреноблокатором, але й має модулюючі 

властивості щодо вивільнення NO ендотелієм 

судин з подальшою фізіологічною вазодилата-

цією. Він збільшує продукцію NO як великими 

(ємнісними), так і дрібними (резистивними) 

артеріями за участі кальцій-залежного ме-

ханізму [11]. Небіволол підвищує активність 

NО-синтетази і при цьому знижує руйнування 

NO супероксидними радикалами [27]. В екс-

периментальній роботі C. Dessy та співавторів 

було висловлено припущення про те, що небі-

волол впливає на β3-адренорецептори у коро-

нарних мікросудинах людини (при стимуляції 

яких відбувається ендотелійзалежна і NО-за-

лежна вазодилатація). Було продемонстро-

вано, що небіволол розширював коронарні 

мікросудини, причому даний ефект залежав 

від функціональної здатності ендотелію та 

активності NО-синтетази і не усувався при 

блокаді β1, β2-адренорецепторів [19]. 

Окрім того, ендотелійзалежна відповідь 

судин на небіволол частково пов’язана з його 

взаємодією з естрогеновими рецепторами, за 

допомогою чого також реалізується швидка 

судинорозширювальна дія [21]. Позитивний 

ефект небівололу полягає також у розширенні 

клубочкових капілярів через зниження поза-

клітинного рівня АТФ з подальшою стимуля-

цією P2Y-пуринорецепторів, яка призводить 

до вивільнення NO з ендотелію ниркових клу-

бочків [14].

Дослідження доводять, що небіволол має 

найвищу селективність щодо β1-адренорецеп-

торів порівняно з іншими β-адреноблокатора-

ми [37] (табл. 1). 

У таблиці 2 наведено результати клінічних 

досліджень, за даними яких можна зробити 

висновок про співставну ефективність не-

бівололу щодо зниження АТ як порівняно з 

іншими β-адреноблокаторами, так і з ЛЗ інших 

фармакологічних груп.

Вивчення впливу небівололу 

на метаболізм

В результаті дослідження щодо з’ясування 

ефективності небівололу в дозі 2,5–5 мг на 

добу серед пацієнтів з АГ, середній вік яких 

перевищував 65 років, через 6 тижнів мо-

нотерапії небівололом було відзначено зни-

і



ЮВІЛЕЙНИЙ         МЛ №4 (100) 2013 р.СУЧАСНІ ПРЕПАРАТИ ТА ТЕХНОЛОГІЇ

124

ження систолічного АТ (САТ) в середньому 

на 29 мм рт. ст., діастолічного АТ (ДАТ) – на 

16 мм рт. ст., частоти серцевих скорочень 

(ЧСС) – на 11 уд./ хв. Крім того, небіволол 

виявив також позитивний вплив на ліпідний 

і вуглеводний обмін. На фоні фармакотерапії 

відбулося зниження рівня тригліцеридів (ТГ) 

на 13%, загального холестерину (ЗХС) – на 8%, 

причому у пацієнтів з супутнім ЦД це зниження 

було ще більш істотним: ТГ – на 18%, ЗХС – на 

9%. При цьому у пацієнтів з ЦД було відзначе-

но зниження рівня глюкози натще на 16% [41].

Порівняння ефективності небівололу та 

бісопрололу серед 45 хворих АГ I–II ступеня 

протягом 6 місяців фармакотерапії показа-

ло, що при однаковому для обох ЛЗ ступеню 

зниження АТ (за даними добового моніто-

рингу) небіволол зумовлював більш вираже-

не зниження швидкості ранкового підйому 

АТ. Обидва ЛЗ достовірно знижували індекс 

Таблиця 1. Порівняльна характеристика β-адреноблокаторів за селективністю дії 

на β
1
-адренорецептори

Назв а лікарського засобу Індекс селективності

Небіволол 40,7

Бісопролол 15,6

Метопролол 4,2

Карведілол 0,73

Бусіндолол 0,49

Таблиця 2. Зведені дані результатів клінічних досліджень небівололу щодо зниження артеріального тиску
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Зниженн я АТ, мм рт.ст. Небажані ефекти

1 Van Nueten 
та ін. [16]

МЦ, Р, ПС, 
ПК

АГ (ДАТ 
≥95 мм рт.ст.)

509 Небіволол: 0,5; 1; 2,5; 5; 
10 мг/добу
Плацебо

4 Небіволол 0,5 мг: -2,9/-4,0
Небіволол 1 мг: -6,8/-6,0
Небіволол 2,5 мг: -8,6/-7,1 
(P<0,05 від початкового)
Небіволол 5 мг: -9,2/-92
(P<0,05 від початкового)
Небіволол 10 мг: -8,2/-10,2
(P<0,05 від початкового)
Плацебо: -3,1/-3,3

Небіволол 0,5 мг: 36%
Небів олол 1 мг: 35%
Небіволол 2,5 мг: 33%
Небіволол 5 мг: 40%
Небіволол 10 мг: 35%
Плацебо: 36%

2 Van Nueten 
та ін. [40]

Р, ПС, ПК, 
ПГ

АГ (ДАТ 
95–115 мм рт.ст.)

364 Небіволол 5 мг/добу
Атенолол 50 мг/доб у
Плацебо

4 Небіволол: -16/-13 (P<0,001 
проти плацебо)
Атенолол: -14/-12 (P<0,001 
проти плацебо)
Плацебо: -6/-3

Небіволол: 29%
Атенолол: 31%
Плацебо: 25%

3 Kamp та ін. 
[30]

Р, ПС АГ (ДАТ 
≥90 мм рт.ст.)

25 Небіволол  5 мг/добу
Атенолол 100 мг/добу

2 Небіволол: -19/-12
Атенолол: -16/-7 (обидва ЛЗ, 
P<0,05 від початкового)

Не досліджувалися

4 Grassi та ін. 
[18]

Р, ПС АГ (ДАТ 
>90 мм рт.ст., 
САТ 
>140 мм рт.ст.)

205 Небіволол 5 мг/добу
Атенолол 100 мг/добу

12 Небіволол: -19,1 /-14,8
Атенолол: -18,2/-14,3

Небіволол: 20%
Атенолол: 41% (P<0,001 
проти небівололу)

5 Czuriga 
та ін. [15]

Р, С АГ (ДАТ 
95–110 мм рт.ст., 
САТ 
≤180 мм рт.ст.)

273 Небіволол 5 мг/добу 
Бісопролол 5 мг/добу

4 Небіволол: -20,5/-15,7
Бісопролол: -20,0/-16,0

Небіволол: 5,8%
Бісопролол: 8,9%

6 Lacourciere 
та ін. [17]

Р, ПС, ПХ АГ (ДАТ 
≥90 мм рт.ст.)

29 Небіволол 5–10 мг/добу
Лізиноприл 10–40 мг/добу

4 Небіволол: -13,9/-9,1
Лізиноприл: -17,8/-9,9

Небіволол: 21%
Лізиноприл: 41%

7 Rosei та ін. 
[20] 

Р, ПС АГ (ДАТ 
95–114 мм рт.ст.)

68 Небіволол 5 мг/добу
Лізиноприл 20 мг/добу

12 Небіволол: -27,3/-18,9
Лізиноприл: -21,8/-16,8

Небіволол: 14%
Лізиноприл: 23%

8 Van Nueten 
та ін. [36]

Р, ПС АГ (ДАТ 
95–114 мм рт.ст.)

419 Небіволол 5 мг/добу
Еналаприл 10 мг/добу

12 Небіволол: -14/-12,3 (ДАТ, 
P=0,009 проти еналаприлу)
Еналаприл: -13/-9,9

Небіволол: 48,6%
Еналаприл: 55,0%

9 Fountoulaki 
та ін. [31]

Р АГ (ДАТ 
90–114 мм рт.ст.)

40 Небіволол 2,5–5 мг/добу
Телмісартан 40–80 мг/добу

12 Небіволол: -32,0/-19,0
Телмісартан: -32,9/-17,7

Не досліджувалися

10 Van Nueten 
та ін. [34]

Р, ПС АГ (ДАТ 
>94 мм рт.ст.)

420 Небіволол 5 мг/добу
Ніфедипін 20 мг/добу

12 Небіволол: -15/-11,7
Ніфедипін: -15/-10,9

Небіволол: 39,0%
Ніфедипін: 56,5% (P<0,001 
проти небівололу)

11 Mazza 
та ін. [35]

Р, ПС АГ (ДАТ 
95–114 мм рт.ст.)

168 Небіволол 2,5–5 мг/добу
Амлодипін 5–10 мг/добу

12 Небіволол: -23/-14
Амлодипін: -23/-14

Небіволол: 16,0%
Амлодипін: 34,5% (P<0,036 
проти небівололу)

12 Cazzola 
та ін. [13]

Р, С, ПХ АГ (ДАТ 
95–110 мм рт.ст.), 
ХОЗЛ

20 Небіволол 5 мг/добу
Ніфедипін 30 мг/добу

2 Небіволол: -11/-14,3
Ніфедипін: -11,8/-11,3

Вплив на ОФВ
1

Небіволол: -0,109 L (P<0,05 
від початкового)
Ніфедипін: без ефекту

Примітки: МЦ – мультицентрове, Р – рандомізоване, ПС – подвійне сліпе, ПК – плацебо-контрольоване, ПГ – паралельні групи, С – сліпе, ПХ – перехресне 

дослідження, ДАТ – діастолічний артеріальний тиск, САТ – систолічний артеріальний тиск, ХОЗЛ – хронічне обструктивне захворювання легень, ОФВ
1
 – 

об’єм форсованого видиху за першу секунду.

і
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маси міокарда лівого шлуночка на 6-му місяці 

фармакотерапії, але зменшення товщини інти-

ма–медія в сонній та плечовій артеріях, підви-

щення ступеня ендотелійзалежної дилатації 

було зареєстровано тільки в групі пацієнтів, 

що одержували небіволол [3]. При проведенні 

оцінки загального периферичного судинного 

опору (ЗПСО) під впливом небівололу та бісо-

прололу було показано, що обидва ЛЗ одна-

ковою мірою знижували рівні САТ і ДАТ, однак 

зниження ЗПСО достовірно відбулося тільки 

при фармакотерапії небівололом. У групі бі-

сопрололу статистично значимих змін даного 

показника не зареєстровано [14]. 

При порівнянні впливу небівололу та ме-

топрололу на ендотеліальну дисфункцію у 

пацієнтів з АГ виявилося, що небіволол по-

кращував вазомоторні показники ендотелію, 

а застосування метопрололу не зумовлювало 

подібного ефекту [7].

За даними дослідження SENIORS, в якому 

проводилась оцінка ефектів небівололу порів-

няно з плацебо у 2135 пацієнтів у віці старше 

70 років із СН (тривалість фармакотерапії – 

36 місяців), було зроблено висновок, що при 

прийомі небівололу у хворих не відзначався 

ріст числа нових випадків ЦД. Крім того, ЛЗ 

не впливає на масу тіла у пацієнтів як із СН, 

так і без неї [1].

При вивченні впливу небівололу та лізино-

прилу протягом 12 тижнів на АТ і рівень гліке-

мії та ліпідів у сироватці крові виявлено, що 

обидва ЛЗ однаковою мірою знижують АТ, 

добре переносяться і не виявляють жодного 

небажаного впливу на показники ліпідного 

і вуглеводного обміну [39].

Не було відзначено змін показників рівня 

ліпопротеїдів при застосуванні 2135 у 240 хво-

рих з АГ, які протягом 12 тижнів приймали 

ці ЛЗ. У групі хворих, що одержували тільки 

гідрохлоротіазид, спостерігалося підвищення 

рівня ТГ [28].

Переносимість небівололу

Найчастішими побічними ефектами, які 

відмічалися при фармакотерапії небівололом 

в процесі клінічних досліджень, були: апатія, 

втомлюваність (4–79%), головний біль (2–

24%), парестезії (7–13%), брадикардія (6–11%), 

риніт (1–7%), запаморочення голови (2–5%) 

[13, 15–18, 20, 30, 31, 34–36, 40]. При цьому 

середній відсоток відміни фармакотерапії 

небівололом був співставний із показником 

плацебо – 2,8% і 2,2% відповідно (показано на 

6545 пацієнтах у різних клінічних досліджен-

нях в усьому світі). Іншими побічними ефекта-

ми, асоційованими з небівололом (>1%), були 

діарея (2–3%) та нудота (1–3%), характерні для 

решти препаратів β-адреноблокаторів.

З а с т о с у в а н н я β -а д р е н о б л о к а т о р і в 

пов’язують з еректильною дисфункцією при-

близно у 20% чоловіків, які вживають ці ЛЗ з 

метою фармакотерапії АГ. Зважаючи на те, що 

небіволол посилює виділення NO і не може 

бути асоційований з порушенням ерекції, 

Doumas та співавтори [8] провели досліджен-

ня, в якому 44 пацієнтів чоловічої статі було 

переведено на прийом небівололу, 66% з яких 

мали еректильну дисфункцію при проведенні 

попередньої антигіпертензивної постійної 

фармакотерапії β-адреноблокаторами (ате-

нолол, метопролол, бісопролол). Наприкінці 

тримісячного дослідження 69% пацієнтів з 

еректильною дисфункцією відмітили значне 

покращення порівняно з початковим станом 

у балах Міжнародного індексу еректильної 

функції (з 17 до 22; P<0,01).

Фармакоекономічні дослідження 

небівололу

Фармакоекономічну оцінку небіволо-

лу було здійснено в рамках міжнародного 

рандомізованого подвійного сліпого плаце-

бо-контрольованого мультицентрового до-

слідження SENIORS, до якого було включено 

2128 хворих у віці старше 70 років (середній 

вік – 76 років) з 11 країн Європи і яке тривало 

40 місяців. Головною метою дослідження було 

довести, що включення небівололу до схеми 

стандартної фармакотерапії зумовлює суттєве 

зниження показника смертності та госпіталі-

зації через серцево-судинні ускладнення у 

хворих з хронічною СН. В ході дослідження 

1067 пацієнтів приймали стандартну фарма-

котерапію та небіволол, а 1061 – стандартну 

фармакотерапію та плацебо.

Таблиця 3. Результати аналізу «вартість–ефективність» (вік пацієнтів на початку 

фармакотерапії – 70 років)

Параметр Стандартна 

схема

 ФТ + плацебо

Стандартна 

схема 

ФТ + небіволол

Інкрементальний 

коефіцієнт (небі-

волол/плацебо)

Вартість, євро 6740 9288 2548

Збережені роки життя (ЗРЖ) 7,547 8,378 0,831

Кількість додаткових «років 
якісного життя» 

5,194 5,843 0,649

Інкрементний показник вартість/ефективність

За збереженими роками життя 3066 (2877, 3277)

За QALY 3926 (3731, 4159)

Примітка: ФТ – фармакотерапія.

Таблиця 4. Перелік зареєстрованих в Україні лікарських засобів небівололу (станом 

на 24 квітня 2013 р.)

№ 

з/п

Реєстраційне 

посвідчення, 

термін дії

Лікарський засіб Виробник Заявник

1 UA/12448/01/01
17.08.2017

НЕБІВОЛОЛ САНДОЗ®, 
табл. по 5 мг №30 

Салютас Фарма ГмбХ, 
Німеччина;
Сандоз Ілак Санай ве 
Тікарет А.С. Туреччина

Сандоз Фармасьюті-
калз д.д., Словенія

2 UA/10483/01/01
17.03.2015

НЕБІКОР, табл. по 5 мг 
№30

АДІФАРМ ЕАТ, Болгарія
Специфар С.А., Греція

АДІФАРМ ЕАТ, 
Болгарія

3 UA/12672/01/01
04.01.2018

НЕБІТРЕНД, табл. по 
5 мг №30, №28

АТ Фармацевтичний завод 
ТЕВА, Угорщина

ТЕВА Фармацевті-
кал Індастріз Лтд., 
Ізраїль

4 UA/3333/01/01
06.05.2015

НЕБІКАРД, табл. по 
2,5 мг, 5 мг №20, №30

Торрент Фармасьютікалс Лтд, Індія

5 UA/4979/01/01
10.08.2016

НЕБІВАЛ, табл. по 5 мг 
№20

ПАТ «Київський вітамінний завод», Київ, Україна

6 UA/7114/01/01
22.02.2018

НЕБІЛОНГ, табл. по 5 мг 
№30

Мікро Лабс Лімітед, Індія

7 UA/9136/01/01
27.11.2013

НЕБІЛЕТ®, табл. по 5 мг 
№7, №14, №28 

БЕРЛІН-ХЕМІ АГ (МЕНАРІ-
НІ ГРУП), Німеччина

Менаріні Інтер-
нешнел Оперейшнс 
Люксембург С.А., 
Люксембург

8 UA/9972/01/01
25.08.2014

НЕБІВОЛОЛ ОРІОН, 
табл. по 5 мг №30

Оріон Корпорейшн, 
Фінляндія
Специфар С.А., Греція

Оріон Корпорейшн, 
Фінляндія
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Встановлено, що смерть в результаті гос-

піталізації з приводу серцево-судинних подій 

настала у 332 (31,1%) пацієнтів, що отримували 

небіволол, та у 375 (35,3%) – що отримували 

плацебо. Застосування небівололу пов’язують 

зі зниженням ризику раптової серцевої смерті 

на 37,8% (4,1% проти 6,6% пацієнтів у групі 

небівололу та стандартної схеми фармакоте-

рапії відповідно).

Економічний аналіз включав витрати на 

госпіталізацію з серцево-судинних причин, ЛЗ 

та візити до лікаря. Як свідчать дані,наведені 

у таблиці 3, вартість фармакотерапії у групі 

стандартної терапії та небівололу становила 

6740 та 9288 євро відповідно; кількість збе-

режених років життя – 7,547 та 8,378; кількість 

додаткових «років якісного життя» (Quality-

adjusted life year – QALY) – 5,194 та 5,843. Зна-

чення інкрементного показника «вартість/

ефективність» становило 3066 євро (2877, 

3277) у розрахунку на кількість збережених 

років життя та 3926 євро (95% ДІ 3731, 4159) – 

в перерахунку на QALY.

Як показує профіль ефективності, при ви-

тратах у розмірі 4434 євро економічна ефек-

тивність небівололу наближається до 100% 

(у перерахунку на QALY).

Таким чином, аналіз показує, що застосу-

вання небівололу є економічно ефективним 

порівняно зі стандартними схемами фарма-

котерапії у пацієнтів похилого віку з СН, з си-

столічною дисфункцією лівого шлуночка або 

без неї.

Небіволол на фармацевтичному 

ринку України

Згідно з Уніфікованим клінічним прото-

колом первинної, екстреної та вторинної 

(спеціалізованої) медичної допомоги «Ар-

теріальна гіпертензія», розробленим на основі 

адаптованої клінічної настанови «Артеріальна 

гіпертензія» [2], як джерелом доказової ін-

формації про найкращу медичну практику 

β-адреноблокатори є ЛЗ першої лінії фар-

макотерапії АГ. Відповідно до зазначеного 

протоколу небіволол призначається один раз 

на добу в середній дозі 2,5–10 мг.

Небіволол є одним із семи ЛЗ, включених в 

урядову програму «Про реалізацію пілотного 

проекту щодо запровадження державного ре-

гулювання цін на лікарські засоби для лікуван-

ня осіб з гіпертонічною хворобою» (Постанова 

Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2012 р. 

№340): еналаприл, лізиноприл (засоби, що 

діють на РААС); бісопролол, метопролол, 

небіволол (блокатори β-адренорецепторів); 

амлодипін, ніфедипін (антагоністи кальцієвих 

каналів). За даними Державного реєстру ЛЗ 

станом на 27 квітня 2013 року в Україні за-

реєстровано 8 торгових назв небівололу різ-

них виробників (табл. 4).

З метою проведення аналізу економічної 

доступності (ЕД) ЛЗ небівололу для працю-

ючих осіб і пенсіонерів в Україні було взято 

граничні оптово-відпускні ціни ЛЗ, на які по-

ширюється дія Пілотного проекту (наказ МОЗ 

України від 31.08.2012 р. №672), та середні 

розміри заробітної плати і пенсії, які станом 

на 1 квітня 2013 року становили 3233,00 грн 

та 1474,55 грн відповідно [4, 5]. Оцінку ЕД 

здійснювали за допомогою коефіцієнта ЕД, 

який виражає процентне співвідношення вар-

тості добової дози фармакотерапії небіво-

лолом (5 мг) до середньодобової зарплати 

або пенсійної виплати. Чим менше значення 

коефіцієнта ЕД – тим краща доступність ЛЗ.

Як видно з даних, наведених у таблиці 5, ЛЗ 

Небіволол Сандоз є економічно доступнішим 

порівняно з іншими ЛЗ, присутніми на фарма-

цевтичному ринку України.

Висновки

Результати огляду літератури показали, 

що небіволол є найсучасним високоселек-

тивним β-адреноблокатором з вазoдилату-

ючим ефектом, зумовленим модулюючим 

впливом на метаболізм ендогенного оксиду 

азоту, що забезпечує йому перевагу над ін-

шими блокаторами β-адренорецепторів та 

робить перспективним для лікування АГ, ІХС 

і хронічної СН. Вплив небівололу на метаболіч-

ний профіль полягає у зниженні рівня ліпідів 

сироватки крові, підвищенні чутливості до ін-

суліну та відсутності нових випадків розвитку 

ЦД. Подібні ефекти відзначаються також і при 

його застосуванні у пацієнтів з метаболічним 

синдромом, який часто спостерігається у хво-

рих на АГ. 

Аналіз економічної доступності виявив, 

що Небіволол Сандоз є економічно найбільш 

доступним для населення України як працюю-

чого, так і пенсійного віку. Водночас необхідне 

проведення додаткових фармако економічних 

досліджень небівололу, особ ливо враховую-

чи національні особливості системи охорони 

здоров’я України.
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