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СРАВНЕНИЕ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ ЭФФЕКТОВ 
КАРВЕДИЛОЛА И МЕТОПРОЛОЛА У ПАЦИЕНТОВ 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ И ИЗБЫТОЧНОЙ 
МАССОЙ ТЕЛА/ОЖИРЕНИЕМ. 
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Сравнение метаболических эффектов карведилола и метопролола у пациентов с артериальной гипертонией и избыточной массой тела/ожирением. 
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Цель. Сравнить два варианта терапии бета-адреноблокаторами (БАБ), основанных на карведилоле или метопрололе, у больных артериальной гипертонией (АГ) 
1-2 степени и избыточной массой тела/ожирением.
Материалы и методы. В исследование были включены 320 пациентов: 160 пациентов в качестве базовой терапии получали карведилол и 160 пациентов – мето-
пролол. Сформированные с помощью рандомизации группы пациентов были полностью сопоставимы по основным клиническим показателям.
Результаты. К концу исследования как систолическое (САД), так и диастолическое АД (ДАД) снизилось во обеих группах р<0,0001. Не было различий межу изучаемыми
препаратами по выраженности антигипертензивного эффекта (р=0,88 для САД и р=0,61 для ДАД). В конце исследования у больных снизился индекс массы тела в
группе карведилола – на 0,52±0,10 кг/м2 (р<0,0001), а в группе метопролола – на 0,26±0,10 кг/м2 (р<0,01). Кавредилол лучше, чем метопролол, влиял на такие
метаболические показатели, как уровень глюкозы (р<0,01) и липидный спектр. В группе карведилола к концу исследования отмечалось уменьшение уровня моче-
вой кислоты на 16,6 мкмоль/л (p<0,001), в группе метопролола он имел тенденцию к повышению. Карведилол не имел отрицательного влияния на калий и креа-
тинин сыворотки крови. Частота побочных явлений составила 6,3% на фоне приема карведилола и 3,8% – на фоне метопролола. 
Выводы. Результаты открытого рандомизированного исследования КАМЕЛИЯ подтвердили антигипертензивную эффективность и хорошую переносимость карве-
дилола в условиях повседневной клинической практики и впервые продемонстрировали его преимущества у больных с метаболическим синдромом. Карведилол по-
ложительно влияет на липидный профиль, уровень глюкозы и мочевой кислоты. Назначение карведилола предпочтительнее, когда в терапию больных АГ и метабо-
лическими факторами риска необходимо включить БАБ.
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Comparison of the metabolic effects of carvedilol and metоprolol in hypertensive patients with overweight and obesity. The CAMELLIA trial.
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Aim. To compare two therapies based on carvedilol or metoprolol in hypertensive patients with overweight and obesity.
Material and methods. 320 patients with arterial hypertension (1-2 degree) were involved in the study. 160 patients received carvedilol and 160 patients – metoprolol. Both
randomized groups were comparable on the main clinical characteristics.
Results. By the end of the study both systolic and diastolic blood pressure (SBP, DBP) reduced in both groups р<0,0001. There were not differences of antihypertensive effect be-
tween investigated drugs (р=0,88 for SBP and р=0,61 for DBP). By the end of the study body mass index decreased by 0,52±0,10 kg/m2 (р<0,0001) in carvedilol group and
by 0,26±0,10kg/m2 (р<0,01) in metoprolol group. Carvedilol in comparison with metoprolol had more positive effects on glucose (р<0,01) and lipid blood levels. By the end
of the study urine acid blood level reduction was observed in carvedilol group (-16,6 μmol/l) while an increasing tendency - in metoprolol group. Carvedilol did not have nega-
tive effect on serum potassium and creatinine levels. Adverse effects rate was 6,3% in carvedilol group and 3,8% - in metoprolol group.
Conclusion. The results of open, randomized CAMELLIA trial confirmed antihypertensive effect and good tolerability of carvedilol in common clinical practice as well as demon-
strated some its advantages in patients with metabolic syndrome. Carvedilol has positive metabolic effects on lipid, glucose and uric acid levels. Carvedilol therapy is more prefer-
able in patients with arterial hypertension and metabolic risk factors.
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На сегодняшний день позиции бета-адреноблока-
торов (БАБ) в лечении артериальной гипертонии (АГ)
определены достаточно четко. Наряду с диуретиками,
антагонистами кальция, ингибиторами ангиотензин-
превращающего фермента, антагонистами рецепторов
ангиотензина БАБ продолжают оставаться в группе ос-
новных антигипертензивных препаратов. БАБ по-
прежнему рекомендуются ведущими профессио-
нальными ассоциациями в качестве монотерапии или
в комбинации с другими антигипертензивными сред-
ствами для лечения больных с АГ, тогда как оконча-
тельный выбор антигипертензивной терапии  не-
обходимо делать с учетом наличия дополнительных по-
казаний и противопоказаний или в зависимости от кон-
кретной клинической ситуации [1].

С самого начала применения БАБ в клинике было
обращено внимание на возможность их неблагопри-
ятного влияния на некоторые показатели метаболиз-
ма, в первую очередь на обмен глюкозы и обмен ли-
пидов. Этот факт нашел свое отражение в последних
рекомендациях по лечению АГ Европейского общества
по артериальной гипертонии и Европейского общества
кардиологов. В связи с тем, что БАБ увеличивают мас-
су тела, отрицательно влияют на метаболизм липидов
и увеличивают (по сравнению с другими антигипер-
тензивными препаратами) вероятность развития диа-
бета, им не следует оказывать предпочтение у больных
с множественными метаболическими факторами рис-
ка, включая метаболический синдром и его основные
компоненты: абдоминальное ожирение, высокую нор-
мальную и повышенную гликемию натощак, нару-
шенную толерантность к глюкозе [1]. Однако было бы
совершенно  неправильно рассматривать БАБ как од-
нородный класс лекарственных препаратов. Указанные
недостатки могут не распространяться на БАБ с вазо-
дилатирующим действием, такие как карведилол и не-
биволол, которые имеют менее выраженное отрица-
тельное метаболическое действие и в меньшей степе-
ни влияют на развитие новых случаев сахарного диа-
бета. Однако такое заключение, к сожалению, не ос-
новано на данных крупных РКИ, поскольку такие ис-
следования с данными БАБ у больных АГ просто не про-
водились. 

Результаты относительно небольших сравнительных
РКИ, которые довольно активно выполнялись в конце
80-х и в 90-х годах, действительно свидетельствуют о
менее выраженном отрицательном влиянии карве-
дилола на метаболические процессы. [2, 3, 4]. Ре-
зультаты проведенных исследований позволили сде-
лать заключение, что карведилол – неселективный ан-
тагонист β-адренорецепторов и α1-рецепторов, не
обладающий собственной симпатомиметической ак-
тивностью, – по своим антигипертензивным свой-
ствам не уступает другим БАБ, а также диуретикам, ан-

тагонистам кальция и ингибиторам ангиотензинпре-
вращающего фермента. Наличие у карведилола ва-
зодилатирующих свойств за счет блокады α1-рецеп-
торов имеет важное терапевтическое значение. У па-
циентов с АГ карведилол снижает периферическое со-
судистое сопротивление без изменения сердечного вы-
броса и функции почек. С блокадой α1-рецепторов  в
основном связывают такие дополнительные свойства
карведилола, как повышение чувствительности тканей
к инсулину и улучшение липидного состава крови
[5-10]. 

До настоящего времени крупных клинических ис-
следований  по сравнительному изучению уже из-
вестных БАБ и относительно новых БАБ с вазодилати-
рующим действием у пациентов с АГ и метаболиче-
скими нарушениями не проводилось. Для уточнения
значимости БАБ у данной категории пациентов было
спланировано исследование КАМЕЛИЯ: сравнение
терапии, основанной на карведилоле или метопрололе,
у больных с АГ I-II степени и одним из самых распро-
страненных метаболических факторов риска - избы-
точной массой тела/ожирением.

В данной статье мы продолжаем публикацию ма-
териалов исследования КАМЕЛИЯ [11, 12], обращая
более пристальное внимание читателей на сравнение
метаболических эффектов карведилола и метопролола.

Материал и методы
Исследование КАМЕЛИЯ, дизайн и протокол кото-

рого были опубликованы ранее, являлось многоцент-
ровым, открытым, рандомизированным исследова-
нием, проводимым в двух параллельных группах па-
циентов [11]. Протокол исследования был одобрен Эти-
ческим комитетом ГНИЦ ПМ, все пациенты подписы-
вали информированное согласие на участие в иссле-
довании. 

За 7-14 дней до планируемой рандомизации па-
циентам отменялась антигипертензивная терапия.
После рандомизации одна группа пациентов получа-
ла терапию карведилолом 25 мг/сут (Ведикардол, ОАО
«Синтез», Россия), а другая группа – метопролола тарт-
ратом 50 мг/сут. Была предусмотрена титрация (удвое-
ние) дозы БАБ, а также в дальнейшем перевод паци-
ента на комбинированную терапию: последовательное
назначение амлодипина (5-10 мг) (Амлорус, ОАО
«Синтез», Россия) и гидрохлортиазида (12,5-25 мг) в
обеих группах для достижения целевого уровня АД. До
назначения изучаемых препаратов и в конце иссле-
дования предусматривался контроль следующих био-
химических показателей: липидного спектра, креати-
нина, мочевой кислоты, электролитов. К+ и Na+,
глюкозы сыворотки крови. Набор пациентов в иссле-
дование продолжался с ноября 2007 года по апрель
2008 года, наиболее активно пациенты включались с
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февраля по март 2008 года. Общая продолжительность
лечения составила 24 недели.

Оценивались следующие основные параметры эф-
фективности терапии: изменение АД по отношению к
исходному уровню на каждом визите и в конце ис-
следования, а также  количество пациентов, достигших
«целевых» цифр АД (менее 140/90 мм рт.ст., для боль-
ных сахарным диабетом – менее 130/80 мм рт.ст.).
Кроме того, использовался дополнительный критерий
эффективности, такой как снижение диастолического
АД ниже 90 мм рт.ст. Показатели безопасности тера-
пии включали профиль нежелательных побочных яв-
лений в обеих группах, динамику биохимических по-
казателей (липидный спектр, креатинин, мочевая кис-
лота, электролиты К+ и Na+, глюкоза).Оценку данных
проводили с помощью системы статистического ана-
лиза и доставки информации – SAS (Statistical Analysis
System). Использовали как стандартные методы опи-
сательной статистики (вычисление средних, стан-
дартных отклонений, ранговых статистик и т.д.), дис-
персионный анализ, так и известные критерии значи-
мости (χ2, t-критерий Стьюдента и т.д.). 

Результаты
В исследование были включены 320 пациентов: 160

пациентов в качестве базовой терапии получали кар-
ведилол и 160 пациентов – метопролол. Сформиро-
ванные с помощью рандомизации группы пациентов
были полностью сопоставимы по основным клиниче-
ским показателям, а также по результатам лабораторных
тестов [12]. Группы пациентов были сбалансированы
по половому составу (табл. 1). В данное исследование
включались, главным образом, пациенты среднего
возраста (от 51-60 лет), их доля в исследовании со-
ставила около 39%. Соотношение пациентов, полу-
чавших карведилол или метопролол, в каждой воз-
растной группе было также одинаковым (рис. 1).
Данные о пациентах, касающиеся наличия у них из-

учаемого метаболического фактора риска – ожирения,
представлены в табл. 2. Значимых отличий по этому по-
казателю между группами не было, в среднем индекс
массы тела (ИМТ) составил 31,22±0,20 кг/м2

(31,21±0,29 в группе карведилола и 31,22±0,27 в
группе метопролола). У остальных пациентов реги-
стрировалась избыточная масса тела. До включения в
исследование 73 пациента (22,9%) не получали ни-
какой терапии, 52 (16,3%) пациента принимали ре-
гулярную антигипертензивную терапию как в виде
монотерапии, так и в виде комбинированной терапии,
остальные 195 пациентов (60,8%) или лечились не-
регулярно, или получали антигипертензивную терапию
в неадекватных дозах. Наиболее часто назначались пре-
параты из группы ингибиторов ангиотензинпревра-
щающего фермента, их принимали 135 (42,3%) па-
циентов, БАБ принимали 68 (21,3%) пациентов, ди-
уретики – 63 (19,8 %) из включенных пациентов. Ан-
тагонист кальция принимали 43 (13,5%) человека, а
блокаторы рецепторов ангиотензина – только 7 (2,1%)
из включенных пациентов.

На рис. 2 представлена динамика систолического
(САД) и диастолического (ДАД) АД в процессе иссле-
дования. Уже на первых контрольных визитах было от-
мечено достоверное снижение как САД, так и ДАД по
отношению к исходным данным (р<0,0001). Различия
межу изучаемыми препаратами по степени выражен-
ности антигипертензивного эффекта не были выявле-
ны ни на этапе плановых визитов, ни по завершении
исследования (р=0,88 для САД и р=0,61 для ДАД). На-
значение карведилола и метопролола сопровождалось
статистически значимым урежением частоты сердеч-
ных сокращений (ЧСС) на всех этапах исследования,
при этом различия между препаратами не носили
значимого характера (рис. 3). Наиболее значимое
снижение ЧСС отмечалось на   1-м и 2-м визитах, ко-
гда оценивался эффект монотерапии изучаемыми
БАБ, назначенными в стартовой дозе и в удвоенной
после титрации дозе. В дальнейшем прирост отрица-
тельного хронотропного эффекта обоих БАБ был не

Группа Мужчины Женщины Всего

Карведилол 57 103 160

Метопролол 45 115 160

Доля, % 31,7 68,3 100

Таблица 1. Распределение пациентов по полу (n=320)

Критерий ожирения Группы р

Карведилол Метопролол

ОТ ≥ 102 см (для мужчин) 
и ≥ 88 см (для женщин) 130 125 0,56

ИМТ ≥30 кг/м2 90 105 0,07

ОТ – окружность  талии; ИМТ – индекс массы тела

Таблица 2. Данные о наличии ожирения у пациентов

обеих групп

Рисунок 1. Распределение пациентов в зависимости 

от возраста

140

120

100

80

60

40

20

0
до 40 41-50 51-60 61-70 свыше 70

Возраст, лет

Число
пациентов, n

Метопролол

Карведилол



36 Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2009;№2

КАМЕЛИЯ: карведилол или метопролол у больных АГ и ожирением

столь выраженным, и во второй части исследования ЧСС
уже существенно не менялась. По окончанию иссле-
дования в соответствии с принятыми критериями эф-
фективности антигипертензивной терапии целевые
показатели АД в обеих группах были достигнуты при-
мерно в одинаковом проценте случаев (табл. 3).

Оценка эффективности проводимой терапии по ре-
зультатам снижения ДАД ниже 90 мм рт.ст. была вы-
полнена с целью проведения в дальнейшем сопо-
ставления результатов исследования КАМЕЛИЯ и бо-
лее ранних исследований, в которых изучался анти-
гипертензивный эффект карведилола. Как уже упо-
миналось, такие исследования проводились в 80-90
годах, когда этот критерий служил основным доказа-
тельством адекватности проводимой терапии (см.
табл. 3). В конце исследования было зарегистрирова-
но значимое снижение ИМТ  по отношению к исход-
ным показателям. В целом, ИМТ снизился на 0,39 ±0,07
кг/м2 (р<0,0001), в группе карведилола отмечалось
снижение ИМТ на 0,52 ±0,10 кг/м2 (р<0,0001), в груп-
пе метопролола – на 0,26 ±0,10 кг/м2 (р<0,01).

Динамика биохимических показателей еще раз
подтвердила существующее представление о метабо-
лической нейтральности карведилола, который не
оказывал негативного влияния на показатели угле-
водного и липидного обменов [12]. Одним из новых
и позитивных результатов исследования было отсутствие
нежелательного влияния на состояние пуринового
обмена терапии, в которой базовым препаратом был
карведилол (табл. 4).

Эффективность терапии Группа

Карведилол Метопролол

1 визит АД < 140/90  мм рт.ст. 29,4 29,8
ДАД < 90 мм рт.ст. 50,6 54,4

2 визит АД < 140/90  мм рт.ст. 53,8 54,4
ДАД < 90 мм рт.ст. 76,9 76,6

3 визит АД < 140/90  мм рт.ст. 80,4 75,6
ДАД < 90 мм рт.ст. 92,4 91,0

4 визит АД < 140/90  мм рт.ст. 88,5 89,0
ДАД < 90 мм рт.ст. 97,5 96,8

5 визит АД < 140/90  мм рт.ст. 98,1 92,3
ДАД < 90 мм рт.ст. 98,7 97,4

6 визит АД < 140/90  мм рт.ст. 96,2 95,5
ДАД < 90 мм рт.ст. 97,4 97,4

Таблица 3. Эффективность терапии в различные 

периоды исследования (доля пациентов, 

достигших целевых цифр АД, %)

Показатель Группа

Карведилол Метопролол

Исходно 6 мес. Исходно 6 мес.

Общий ХС, ммоль/л 5,80 ± 0,09 5,62 ± 0,08 5,82 ± 0,09 5,73 ± 0,09

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,82 ± 0,09 3,65 ± 0,08 3,78 ± 0,09 3,74 ± 0,09

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,22 ± 0,02 1,22 ± 0,02 1,25 ± 0,02 1,24 ± 0,03

ТГ, ммоль/л 1,64 ± 0,07 1,64 ± 0,05 1,73 ± 0,07 1,64 ± 0,06

Глюкоза, ммоль/л 5,12 ± 0,07 4,95 ± 0,06** 5,21 ± 0,07 5,15 ± 0,07

Мочевая кислота, мкмоль/л 308,2 ± 6,7 291,4 ± 6,1*** 283,9 ± 6,7 291,5 ± 8,2

Креатинин, мкмоль/л 83,1 ± 1,3 81,76 ± 1,11 82,7 ± 1,3 83,05 ± 1,83

Калий, ммоль/л 4,37 ± 0,03 4,38 ± 0,03 4,41 ± 0,03 4,39 ± 0,03

ХС – холестерин, ЛПНП – липопротеиды низкой плотности, ЛПВП – липопротеиды высокой плотности, ТГ – триглицериды, **- p < 0,01; ***- p<0,001

Таблица 4. Биохимические показатели на фоне базовой терапии карведилолом и метопрололом (М±m)

Рисунок 2. Снижение систолического АД (САД) и диастолического АД (ДАД) в различные периоды исследования. 
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Частота регистрации побочных явлений, которые,
по мнению исследователей,  были связаны с приемом
исследуемого препарата, составила 6,3% на фоне
приема карведилола и 3,8% – на фоне метопролола
(р<0,05). 

Обсуждение
Выбор БАБ в данном исследовании был далеко не

случайным. Метопролол – хорошо изученный и широко
применяемый в повседневной клинической практике
БАБ. Высокая эффективность и безопасность карве-
дилола позволяют использовать его при лечении раз-
личных сердечно-сосудистых заболеваний, в большей
степени у пациентов с инфарктом миокарда и явле-
ниями сердечной недостаточности. Популярность ори-
гинального препарата карведилола послужила при-
чиной появления на отечественном фармацевтическом
рынке довольно большого количества дженериков
этого препарата. В настоящее время их зарегистриро-
вано уже около десятка. Дженерик карведилола – Ве-
дикардол – продемонстрировал в более ранних ис-
следованиях не только фармакокинетическую экви-
валентность, но и показал, что является терапевтиче-
ски эквивалентным оригинальному препарату при
сходном профиле безопасности у пациентов с АГ [13,
14]. Выбор препаратов для комбинированной терапии
также отвечал современным представлениям о наи-
более желательных комбинациях антигипертензивных
препаратов, а также имеющимся представлениям о ме-
ханизмах развития гипертонии у пациентов с избы-
точной массой тела/ожирением [11]. 

В исследовании КАМЕЛИЯ было показано, что мо-
нотерапия Ведикардолом в дозе 25-50 мг/сут приво-
дила к снижению САД примерно на 19,5 мм рт.ст, ДАД
– на 10,3 мм рт.ст., а ЧСС – на 9,3 уд/мин. Получен-
ные данные в отношении Ведикардола вполне соот-
ветствуют имеющимся литературным данным. В соот-

ветствии с результатами мета-анализа, в котором ан-
тигипертензивная эффективность и переносимость
карведилола были проанализированы на основании ре-
зультатов 36 контролируемых клинических исследо-
ваний, было показано, что карведилол, назначаемый
в дозе 25 мг/сут один раз в сутки, приводил к сниже-
нию САД на 15,5 мм рт.ст., ДАД – на 11,2 мм рт.ст., а
ЧСС – на 4,9 уд/мин. Увеличение дозы карведилола
до 50 мг/сут приводило в конечном итоге к снижению
САД на 17,9 мм рт.ст., ДАД – на 13,0 мм рт.ст., а ЧСС
– на 8,6 уд/мин. [7]. По данным Moser M. et al., до-
стижение целевого уровня АД, оцениваемое как сни-
жение ДАД ниже 90 мм рт.ст., отмечалось у 66% па-
циентов, а в исследовании КАМЕЛИЯ целевой уровень
АД в соответствии с данным критерием эффективно-
сти был достигнут при приеме 25 мг/сут карведилола
у 50,65% пациентов, а при приеме 50 мг/сут – у 76,8%
пациентов [8].

Дислипидемия является одним из важнейших фак-
торов риска развития сердечно-сосудистых нарушений
у больных АГ и/или диабетом. Известно, что приме-
нение селективных БАБ сопровождается нежелатель-
ными эффектами в отношении содержания липидов в
сыворотке крови. Уникальные фармакологические
свойства карведилола определяют его положительное
действие на обмен липидов и липидный спектр за счет
блокады α1-адренорецепторов [15]. Результаты ис-
следования КАМЕЛИЯ подтверждают данное поло-
жение: на фоне приема карведилола прослеживалась
четкая тенденция к уменьшению уровня общего холе-
стерина и холестерина липопротеидов низкой плот-
ности. Теоретически описанные эффекты карведило-
ла при длительном применении могут оказать поло-
жительное влияние на риск развития сердечно-сосу-
дистых осложнений.

Как было показано в предшествующих исследова-
ниях, карведилол отличается от традиционных БАБ по
своему влиянию на чувствительность тканей к инсулину
и толерантность к глюкозе – эффект, который в боль-
шей степени связывают с α1-адреноблокирующей ак-
тивностью препарата. Считается, что этот эффект мо-
жет быть более выраженным в сочетании с блокадой
β2-адренорецепторов, как это имеет место в случае кар-
ведилола [10]. В исследовании КАМЕЛИЯ в группе па-
циентов, получающих карведилол в течение 24 недель,
не было отмечено ухудшения показателей углеводно-
го обмена (уровень глюкозы снизился на 0,17 ммоль/л,
р<0,01). Полученные результаты вполне соответ-
ствуют данным мета-анализа, проведенного Stienen U.
at al., показавшим, что карведилол существенно не
влиял на показатели глюкозы [7].

Частота побочных явлений, зарегистрированных в
исследовании КАМЕЛИЯ, была несколько выше, чем
в других исследованиях по изучению антигипертен-

Рисунок 3. Снижение частоты сердечных сокращений

(ЧСС) в различные периоды исследования.  
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зивного эффекта карведилола. По данным  Moser M.
и Frishman W., побочные действия карведилола были
отмечены примерно у 2% пациентов, чаще всего ре-
гистрировались головокружение, головная боль, симп-
томы со стороны ЖКТ, утомляемость [8]. В исследовании
Houf-Zachariou U, et al. побочные явления  карведилола
отмечались только у 1,3% пациентов [2]. 

По завершению исследования КАМЕЛИЯ отмечено
снижение массы тела в обеих группах пациентов, что
было несколько необычным для длительной терапии
БАБ. Влияние терапии на массу тела не являлось целью
данного исследования, тем не менее пациенты, уча-
ствующие в нем, получали рекомендации от врачей о
соблюдении правильного образа жизни и диеты.
Вполне возможно, что на динамику веса мог повлиять
и сезонный фактор: основная часть пациентов была
включена в феврале-марте 2008 года и завершила ис-
следование в конце лета. Тем не менее, в группе па-
циентов, получающих терапию метопрололом, дина-

мика снижения веса была менее выраженной, чем в
группе карведилола.

Заключение
Результаты открытого рандомизированного иссле-

дования КАМЕЛИЯ подтверждают показанную ранее
антигипертензивную эффективность и хорошую пе-
реносимость терапии Ведикардолом в условиях по-
вседневной клинической практики. В исследовании
впервые было продемонстрировано различие между
двумя изучаемыми БАБ у пациентов с АГ и метаболи-
ческими факторами риска: избыточной массой
тела/ожирением. Карведилол положительно влияет на
важные метаболические параметры: липидный про-
филь, уровень глюкозы и мочевой кислоты. Назначе-
ние карведилола предпочтительно в тех случаях, когда
в схему терапии пациентов с АГ и метаболическими
факторами риска необходимо включить БАБ.
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