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Хронічна серцева недостатність (ХСН) не залишає провідних позицій у структурі захворюваності, інвалідизації та смертності хворих в Україні та в усьому світі. Несприятливий перебіг ХСН обумовлений наявністю коморбідності у вигляді цукрового діабету (ЦД) 2 типу. Aктуальною проблемою є вивчення впливу β-адреноблокаторів, у складі стандартної терапії, на зміни параметрів кардіогемодинаміки та ремоделювання лівого шлуночка (ЛШ) у хворих на ХСН з супутнім ЦД 2 типу. 
Мета. Визначення ефекту як карведілолу (К), так і небівололу (Н) нa параметри кардіогемодинаміки при лікуванні пацієнтів із хронічною серцевою недостатністю у поєднанні з цукровим діабетом 2 типу.  
Матеріали та методи. До нашого дослідження було включено 75 хворих з ХСН та супутнім ЦД 2 типу. Пацієнти були поділені на дві групи : 1 група (40 осіб) приймала Н, 2 група (35 осіб) приймала К. Терапія ХСН проводилася відповідно до стандартів Європейського товариства кардіологів, Асоціації кардіологів України та включала інгібітори ангіотензинперетворюючого ферменту або антагоністи рецепторів ангіотензину II, β-адреноблокатори, діуретики (петлеві), антагоністи альдостерону, івабрадін, серцеві глікозиди (дігоксин), за показаннями – нітрати, антикоагулянти, кордарон. Із дослідження було виключено хворих на гострий коронарний синдром, гострий інфаркт міокарду, гостру ліво- чи правошлуночкову недостатність, супутніми психічними захворюваннями, алкоголізмом, наркоманією, злоякісними новоутвореннями, порушеннями ритму і провідності, ожирінням.
 Результати. Сприятлива динаміка спостерігається стосовно параметрів морфо-функціонального стану ЛШ. Так, у хворих першої підгрупи, які приймали К, спостерігається покращення скоротливої здатності міокарда, що характеризується зростанням фракції викиду (ФВ) на 10 % (р<0,05). Що стосується хворих 2-ї підгрупи, які приймали Н, ФВ зростає на 7,2 % (р<0,05) при зіставленні з вихідними даними. Що стосується параметрів кінцевого систолічного об'єму і кінцевого систолічного розміру, вони виявляють тенденцію до зниження, що не досягає рівня вірогідності, як у групі К, так і у групі Н. На тлі терапії К спостерігається зменшення кількості хворих з ексцентричним типом гіпертрофії з 31 до 22 % (р<0,05). Відмічається тенденція до зменшення кількості хворих з концентрич- ною гіпертрофією на 11,5 % (р<0,1). Прийом Н також супроводжується зменшенням кількості хворих з екцентричною гіпертрофією і концетричною гіпертрофією на 6 і 6,8% (р<0,05). В обох групах з'явився відсоток хворих з концентричним ремоделюванням і нормальною геометрією ЛШ – 9 і 4,8 % (р<0,05), відповідно, у групі К, а у групі Н – 12 і 8 % (р<0,05), відповідно. 
Висновки. Лікування з використанням β-адреноблокаторів асоціюється з покращенням скоротливої здатності лівого шлуночку, параметрів діастолічної дисфункції, зниженням відсотку хворих із невигідним типом ремоделювання лівого шлуночка – ексцентричною гіпертрофією, що більш виразно проявляється в підгрупі карведілолу. 

