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Сравнение терапии, основанной на карведилоле или метопрололе, у больных артериальной гипертонией и избыточной массой тела/ожирением. 
Первые результаты исследования КАМЕЛИЯ
С.Ю. Марцевич, Н.П. Кутишенко*, Е.В. Шилова, А.Д. Деев, С.А. Шальнова, Р.Г. Оганов от имени рабочей группы по проведению исследования «КАМЕЛИЯ»
Государственный научно-исследовательский центр профилактической медицины Росмедтехнологий, 101990 Москва, Петроверигский пер., 10

Цель. Оценить антигипертензивный и метаболический эффект терапии, основанной на карведилоле (К), в сравнении с метопрололом (М) у пациентов с артериальной
гипертонией избыточной массой тела/ожирением. 
Материал и методы. В многоцентровое рандомизированное открытое параллельное исследование включено 320 больных Половина пациентов получала терапию
К 12,5 мг 2 раза/день (Ведикардол, «Синтез»), а другая группа – М 25 мг 2 раза/день. Было предусмотрено удвоение дозы бета-блокаторов (БАБ) и перевод на ком-
бинированную терапию амлодипином (АМЛ) 5-10 мг (Амлорус, «Синтез») и гидрохлортиазидом (ГХТ) 12,5-25 мг. Длительность исследования – 24 недели. 
Результаты. В обеих группах отмечалось достоверное снижение как систолического (САД), так и диастолического (ДАД) АД, различия между группами не было (р=0,88
и р=0,61, соответственно). Перевод пациентов на комбинированную терапию и титрование АМЛ и ГХТ в группе М проводилось чаще, чем в группе К (p>0,05). На-
значение БАБ привело к существенному уменьшению частоты сердечных сокращений (ЧСС), различий между группами не было (р=0,61). Целевое АД достигнуто в
группе К у 96,2% пациентов, в группе М – у 95,5% (р=0,85). В группе К зарегистрировано достоверное снижение уровня глюкозы (p<0,01) и мочевой кислоты (p<0,0001),
отмечалась тенденция к уменьшению уровня общего холестерина (ХС) и ХС липопротеидов низкой плотности. За время наблюдения было зарегистрировано 34 не-
желательных явления: 24 в группе К и 10 – в группе М (p<0,05), половина из них не была связана с приемом БАБ. 
Заключение. Контролируемая терапия АГ, основанная на К или М, позволяет достигнуть целевого уровня АД у большинства пациентов с избыточной массой тела/ожи-
рением. Перевод на комбинированную терапию в группе К поводился реже, чем в группе М. Оба препарата продемонстрировали метаболическую нейтральность,
однако при приеме К отмечалось достоверное снижение уровня глюкозы и мочевой кислоты, тенденция к снижению ХС и липопротеидов низкой плотности.
Ключевые слова: артериальная гипертония, избыточная масса тела, ожирение, бета-блокаторы, карведилол, метопролол. 
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Comparison of therapies based on carvedilol and metoprolol in hypertensive patients with overweight or obesity. The first results of CAMELLIA trial
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Aim. To evaluate antihypertensive and metabolic effects of the therapy based on carvedilol (C) in comparison with metoprolol (M) in hypertensive patients with overweight or
obesity.
Material and methods. 320 patients were involved in multicenter, randomized open parallel study. One part of the patients received C 12,5 mg BID (Vedicardol, “Sintez”), an-
other part – M 25 mg/day BID. Doubling dose of β-blockers (BB) and switching patients to combined therapy with AML 5-10 mg OD (Amlorus, “Sintez”) and hydrochloroth-
iazide (HCT) 12,5-25 mg OD was performed if necessary. The study duration was 24 weeks.
Results. Significant reduction of systolic and diastolic blood pressure was revealed in both groups, there was no difference between groups (р=0,88 and p=0,61 respectively).
Switching patients to combined therapy with AML and HCT was made more often in M group than in C group (p>0,05). Prescription of BB resulted in significant reduction of the
heart rate, there was no difference between groups (p=0,61). 96,2% patients of group C and 95,5% of group M reached target levels of BP. Significant reduction of glucose (p<0,01)
and uric acid levels were registered in group C as well as tendency to lowering of total cholesterol (TC) and low density lipoprotein cholesterol (LDLC) levels. 34 adverse effects
were registered during observation period: 24 in group C and 10 in group M (p>0.05), half of them were not related to BB taking.
Conclusion: Controlled antihypertensive therapy, based on С and M, allows reaching target levels of BP in majority of patients with overweight or obesity. Switching to combined
therapy was made more seldom in group of С than in M group. Both drugs demonstrated metabolic neutrality, however significant lowering of glucose and uric acid levels and
tendency to lowering of TC an LDLC levels was observed only in group С.
Key words: arterial hypertension, overweight, obesity, beta-blockers, carvedilol, metoprolol.
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Бета-адреноблокаторы (БАБ) долго рассматрива-
лись как одна из главных групп антигипертензивных
препаратов (АГП). Однако данные ряда недавно вы-
полненных мета-анализов показали, что БАБ хуже, чем
другие АГП, предупреждают мозговой инсульт и раз-
витие сахарного диабета у больных с различными ме-
таболическими нарушениями (ожирение, нарушение
толерантности к глюкозе, дислипидемия). Тем не ме-
нее, современные рекомендации по лечению АГ рас-
сматривают БАБ как препараты выбора у больных с ише-
мической болезнью сердца, у больных, перенесших ин-
фаркт миокарда, у больных с различными видами та-
хиаритмий. 

БАБ – большая и неоднородная группа препаратов.
Считается, что БАБ, обладающие дополнительными ва-
зодилатирующими свойствами, в частности карведи-
лол и небиволол, лишены отрицательного метаболи-
ческого действия и поэтому могут назначаться больным
с метаболическим синдромом [1]. Однако это за-
ключение пока еще не подкреплено данными рандо-
мизированных клинических исследований. Секцией ра-
циональной фармакотерапии Всероссийского на-
учного общества кардиологов был разработан прото-
кол контролируемого исследования, цель которого –
доказать эффективность длительной терапии артери-
альной гипертонии (АГ), основанной на карведилоле
в сравнении с метопрололом у пациентов с одним из
самых распространенных метаболических факторов
риска – избыточной массой тела/ожирением. 

Материал и методы
Ключевые предпосылки к проведению данного ис-

следования, его дизайн, протокол и главные методи-
ческие особенности были представлены в статье,
опубликованной в предыдущем номере журнала [2].
В той же работе были подробно освещены основные
критерии включения/исключения пациентов, изучае-
мые препараты, а также первостепенные критерии эф-
фективности и безопасности терапии. 

По своему дизайну исследование было много-

центровым, открытым, проводимым в двух парал-
лельных группах со ступенчатым подбором дозы ан-
тигипертензивных препаратов, рандомизированным.
Для коррекции АД в одной группе пациентов исполь-
зовалась терапия, основанная на карведилоле, на-
значаемом два раза в день (Ведикардол, ОАО «Син-
тез», Россия). При недостаточном эффекте доза кар-
ведилола удваивалась, а также предусматривался пе-
ревод на комбинированную терапию и добавление ам-
лодипина (Амлорус, ОАО «Синтез», Россия) и гидро-
хлортиазида. Вторая группа пациентов получала те-
рапию, основанную на метопрололе (использовался ме-
топролола тартрат), назначаемом также два раза в день
с возможной титрацией дозы и добавлением в даль-
нейшем амлодипина и гидрохлортиазида. Общая
продолжительность исследования – 24 недели.

Оценку данных проводили с помощью системы
статистического анализа и доставки информации – SAS
(Statistical Analysis System). Использовали как стан-
дартные методы описательной статистики (вычисление
средних, стандартных отклонений, ранговых статистик
и т.д.), дисперсионный анализ, так и известные критерии
значимости (χ2, t-критерий Стьюдента и т.д.). 

Результаты и обсуждение
В исследование были отобраны и рандомизирова-

ны 320 пациентов из 16 городов России (Астрахань,
Владивосток, Екатеринбург, Краснодар, Москва, Ниж-
ний Новгород, Новосибирск, Омск, Ростов-на-Дону,
Санкт-Петербург, Саратов, Ставрополь, Томск, Тю-
мень,Челябинск, Ярославль). В группу карведилола
были рандомизированы 160 пациентов (57 мужчин и
103 женщины), в группу метопролола также 160 па-
циентов (45 мужчин и 115 женщин), по половому со-
ставу группы были сбалансированы (р=0,13). Женщины
в исследование включались более активно, количество
участвующих в программе женщин примерно в два раза
превышало количество мужчин – 68,3% и 31,7%, со-
ответственно. Средний возраст пациентов составил
52,9±11,0 лет (включались пациенты в возрасте от 24

КАМЕЛИЯ: карведилол или метопролол у больных АГ и ожирением

24 Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2009;№1

Факторы риска Показатель Карведилол Метопролол р
Основные Возраст 52 47 0,57

Курение, n 43 38 0,54
Гиперхолестеринемия, n 22 27 0,71
Наследственность, n 91 89 0,95
Сахарный диабет, n 7 9 0,52

Дополнительные НТГ, n 14 15 0.75
МАУ при диабете, n 3 4 0.79
ГЛЖ, n 74 73 0.95
Гиподинамия, n 111 112 0.93
Ожирение, n 108 113 0.20
Социально-экономический фактор, n 76 71 0,37

ГЛЖ – гипертрофия левого желудочка, НТГ – нарушенная толерантность к глюкозе, МАУ – микроальбуминурия

Таблица 1. Наличие основных и дополнительных факторов риска



до 81 года), соотношение пациентов, получавших
карведилол или метопролол, в каждой возрастной груп-
пе было одинаковым. Полностью завершили иссле-
дование 151 человек, 9 пациентов выбыли на разных
этапах клинической программы, четыре пациента вы-
были из группы карведилола и пять – из группы ме-
топролола, р=0,72. 

Факторы риска (ФР) сердечно-сосудистых заболе-
ваний, зарегистрированные у участников исследова-
ния, представлены в табл. 1. По наличию как основных
ФР, так  и дополнительных значимых различий меж-
ду группами не было.

Большинство пациентов в обеих группах имели как
минимум 1 или 2 основных ФР, в группе карведило-

ла доля таких пациентов составила 73,8%, в группе ме-
топролола – 71%. При определении риска сердечно-
сосудистых осложнений оказалось, что в обеих груп-
пах примерно у 2/3 пациентов этот риск определен как
высокий, у остальных пациентов –  как низкий, сред-
ний и очень высокий,  различий между группами не
было. 

По характеру и объему проводимой антигипер-
тензивной терапии до включения в исследование
группы пациентов существенно не отличались (рис. 1).
Важно отметить, что подавляющее большинство па-
циентов или вообще не принимали антигипертензив-
ную терапию, или принимали ее нерегулярно. 

Группы пациентов, сформированные на основании
рандомизации, были сопоставимы по основным  де-
мографическим и клиническим данным, а также ре-
зультатам лабораторного обследования (табл. 2). До-
стоверных отличий между группами выявлено не
было, за исключением одного биохимического пока-
зателя – мочевой кислоты: в группе карведилола ее уро-
вень исходно был выше, чем в группе метопролола. 

Хорошо известно, что строгий методический под-
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Рис. 1. Терапия до включения в исследование
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Показатель Карведилол Метопролол р
Возраст, лет 52,9 ± 0,9 52,5 ± 0,9 0,78
Вес, кг 87,6 ± 1,0 85,9 ± 1,0 0,22
ИМТ, кг/м2 31,2 ± 0,3 31,2 ± 0,3 0,96
ОТ, см 102,8 ± 0,9 101,6 ± 0,9 0,38
ОБ, см 110,1 ± 0,8 110,4 ± 0,8 0,77
САД, мм рт.ст. 156,9 ± 0,8 156,1 ± 0,8 0,46
ДАД, мм рт.ст. 95,5 ± 0,5 94,9 ± 0,5 0,44
ЧСС, в мин 77,8 ± 0,8 76,5 ± 0,8 0,26
Глюкоза, ммоль/л 5,12 ± 0,07 5,21 ± 0,07 0,37
Холестерин общий, 
ммоль/л 5,80 ± 0,09 5,82 ± 0,09 0,83
ХС ЛПНП, ммоль/л 3,82 ± 0,09 3,78 ± 0,09 0,73
ХС ЛПВП, ммоль/л 1,22 ± 0,02 1,25 ± 0,02 0,39
Триглицериды, 
ммоль/л, 1,64 ± 0,07 1,73 ± 0,07 0,36
Креатинин, мкмоль/л 83,1 ± 1,3 82,7 ± 1,3 0,81
Мочевая кислота, 
мкмоль/л 308,2 ± 6,7 283,9 ± 6,7 0,01
Калий, ммоль/л 4,37 ± 0,03 4,41 ± 0,03 0,40
ИМТ – индекс массы тела, ОТ – окружность талии, ОБ – окружность
бедер, САД - систолическое АД, ДАД – диастолическое АД 
(мм рт.ст.), ЧСС – частота сердечных сокращений в мин., ХС ЛПНП –
холестерин липопротеидов низкой плотности, ХС ЛПВП – холестерин
липопротеидов высокой плотности

Таблица 2. Исходные клинические и лабораторные 

показатели

Рис. 2. Титрование доз препаратов и назначение 
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ход к проведению рандомизации является основным
условием для проведения любых сравнительных кли-
нических исследований. В данном исследовании про-
водилась централизованная рандомизация (по теле-
фону), что позволило максимально исключить влияние
исследователей и дало возможность сформировать две
группы, полностью сопоставимые по основным кли-
ническим показателям. 

Эффективность терапии
Критерием эффективности терапии в данном ис-

следовании было относительное количество пациентов
(в %), достигших целевых цифр АД, а также изменение
показателей систолического АД (САД) и диастолического
АД (ДАД) по сравнению с исходным уровнем через 24
недели терапии [2]. По завершению исследования в груп-

пах карведилола и метопролола отмечалось достоверное
снижение как САД, так и ДАД по сравнению с исходными
данными, в обоих случаях р<0,0001, различия между
группами по САД и ДАД были недостоверными (р=0,88
и р=0,61, соответственно). Однако перевод пациентов
на комбинированную терапию амлодипином и гидро-
хлортиазидом, а также титрование доз этих препаратов
у пациентов, принимающих метопролол, проводился
несколько чаще, чем в группе карведилола (p>0,05)
(рис. 2). 

Назначение БАБ привело к существенному умень-
шению частоты сердечных сокращений (ЧСС) как на
фоне приема карведилола, так и на фоне приема ме-
топролола, в обоих случаях р<0,0001, значимых раз-
личий между изучаемыми препаратами не было
(р=0,61). Целевые показатели АД были достигнуты в
группе карведилола у 96,2% пациентов, в группе ме-
топролола – у 95,5% (р=0,85) (рис. 3). 

Безопасность терапии
Оценка параметров безопасности включала дина-

мику биохимических показателей (креатинина, моче-
вой кислоты, глюкозы, калия, липидного профиля), а
также число и вид зарегистрированных нежелательных
побочных явлений в обеих группах. В группе пациен-
тов, принимающих карведилол, зарегистрировано
достоверное снижение показателей глюкозы (p<0,01)
и мочевой кислоты (p<0,0001), в отличие от анало-
гичных показателей на фоне приема метопролола, ко-
гда данные показатели существенно не изменились (рис.
4). Более того, отмечалась четкая тенденция к уве-
личению уровня мочевой кислоты. Помимо зареги-
стрированных различий, связанных с метаболиче-
ским влиянием изучаемых препаратов, в группе кар-
ведилола, в отличие от группы метопролола, просле-
живалась тенденция к уменьшению уровня общего хо-
лестерина (ХС) и ХС липопротеидов низкой плотности,
показатели триглицеридов в обеих группах значимо не
изменились (рис. 5).

Показатели уровня калия во время исследования су-
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Нежелательное явление Карведилол Метопролол
Связь с приемом препарата
есть нет есть нет

Тошнота 3 3
Головная боль 3 2 1 1
Боль в сердце, кардиалгия 2
Брадикардия 2 1
Тахикардия 1
Повышение АД, 
неэффективность 2
Гипотония 1 1
Головокружение 2
Желудочковая экстрасистолия 1
Сухость во рту 1
Сухой кашель, одышка 1 1
Нежелательные явления 
на фоне амлодипина 1 1
Вывих в плечевом суставе 1
Слабость 1
Диарея 1
Всего 10/14 6/4

Таблица 3. Зарегистрированные нежелательные 

явления и их связь с проводимой терапией

бета-адреноблокаторами

Рис. 3. Достижение целевого уровня АД на фоне приема изучаемых препаратов
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щественно не изменились, несмотря на назначение ча-
сти пациентов гидрохлортиазида. 

За время наблюдения было зарегистрировано 34 не-
желательных явления: 24 на фоне приема карведилола
и 10 – в группе метопролола (p<0,04). Около половины
зарегистрированных нежелательных явлений в каждой
группе были расценены как не связанные с приемом из-
учаемых БАБ. Часть нежелательных явлений реги-
стрировалась уже после перевода пациентов на ком-
бинированную терапию и была связана с дополни-
тельным назначением амлодипина и гидрохлортиазида
(табл. 3).

Результаты проведенного многоцентрового иссле-
дования КАМЕЛИЯ еще раз подтвердили продемон-
стрированные ранее в ряде клинических исследований
высокую эффективность и безопасность карведилола
у больных с сочетанной патологией, высоким мета-
болическим риском и высоким риском сердечно-со-
судистых осложнений [3,4]. Необходимо отметить, что
пациенты c высоким риском в исследовании КАМЕЛИЯ
составили около 2/3. Немаловажным оказался тот факт,
что назначение в течение 24-х недель карведилола у
пациентов с АГ и избыточной массой тела/ожирени-
ем не привело к ухудшению показателей липидного

спектра и углеводного обмена. Это соответствует дан-
ным более ранних исследований, в которых было по-
казано, что карведилол не только не оказывает отри-
цательного влияния на липидный обмен, но и приво-
дит к улучшению липидного профиля при назначении
его пациентам с АГ [5], положительно влияет на ряд дру-
гих метаболических параметров [6].

Заключение
Таким образом, контролируемая антигипертен-

зивная терапия у пациентов с избыточной массой
тела/ожирением, основанная на карведилоле или
метопрололе, позволяет достигнуть целевого уровня АД
у большинства пациентов. У пациентов, получающих
карведилол, реже необходим перевод на комбини-
рованную терапию амлодипином и гидрохлортиази-
дом, а также титрование доз этих препаратов. Карве-
дилол лучше, чем метопролол, влияет на показатели
метаболизма: снижает уровень глюкозы, мочевой
кислоты, липидов. Оба препарата хорошо переноси-
лись, однако при приеме карведилола было зареги-
стрировано больше нежелательных явлений, чем при
приеме метопролола.

Рис.4. Динамика уровня глюкозы и мочевой кислоты
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