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Артеріальна гіпертонія – наскільки
ефективно вона контролюється?

2. Williams B, et al. J Hum Hypertens 2004;18:139-185., 13. Swales JD. J Hypertens 1999;17(suppl2):S15-S19

“Популяційні обстеженя свідчать про низькі рівні
виявлення АГ, призначення лікування, а також
ефективного терапевтичного контролю АТ”2

“Результати великої кількості досліджень
свідчать про те, що серед осіб в загальній
популяції артеріальний тиск (АТ) контролюється
недостатьню ефективно. 



Класифікація артеріальної
гіпертонії2,15

140-159 мм рт. ст. САТ
90-99 мм рт. ст. ДАТ

160-179 мм рт. ст. САТ
100-109 мм рт. ст. ДАТ

> 180 мм рт. ст. САТ
> 110 мм рт. ст. ДАТ

Ступінь 1 (мяка)

Ступінь 2 (помірна)

Ступінь 3 (тяжка)

2. Williams B, et al. J Hum Hypertens 2004;18:139-185., 14. Chobanian AV, et al. JAMA 2003;289:2560-2572., 
15. ESH Guidelines Committee. J Hypertens 2003;21(6):1011-1053



МожливостіМожливості використаннявикористання
моксонідинумоксонідину ((фізіотензуфізіотензу) ) вв лікуваннілікуванні
АГАГ..
1. 1. АртеріальнаАртеріальна гіпертоніягіпертонія вв жінокжінок уу
періодперіод менопаузименопаузи
ОсобливостіОсобливості перебігуперебігу АГАГ вв перипери-- іі
менопаузіменопаузі..



стійкестійке підвищенняпідвищення АГАГ приходитьсяприходиться, , якяк
правилоправило нана перименопаузуперименопаузу;;
відмічаєтьсявідмічається підвищенапідвищена чутливістьчутливість додо
хлоридухлориду натріюнатрію іі істотнийістотний прирістприріст
загальногозагального периферичногопериферичного судинногосудинного
опоруопору;;
підвищенапідвищена реактивністьреактивність судинсудин нана
норадреналіннорадреналін викликаєвикликає надмірнийнадмірний прирістприріст
АГАГ нана психоемоційнийпсихоемоційний стресстрес іі високувисоку
варіабільністьваріабільність АТАТ протягомпротягом добидоби;;



АГАГ потенціюєпотенціює клінікуклініку клімактеричногоклімактеричного
синдромусиндрому;;
часточасто АГАГ супроводжуєтьсясупроводжується
менопаузальнимменопаузальним метаболічнимметаболічним
синдромомсиндромом;;
швидкийшвидкий розвитокрозвиток ураженьуражень органіворганів--
мішенеймішеней іі великувелику частотучастоту ускладненьускладнень..



ВажливуВажливу рольроль уу патогенезіпатогенезі артеріальноїартеріальної
гіпертоніїгіпертонії вв жінокжінок можеможе відігравативідігравати
збільшеннязбільшення рівнярівня андрогенівандрогенів уу кровікрові. . 
ПідвищенняПідвищення рівнярівня тестостеронутестостерону
викликаєвикликає::
збільшеннязбільшення активностіактивності симпатичноїсимпатичної йй
ренінангіотензиновоїренінангіотензинової системсистем. . 
прямапряма діядія нана канальціканальці нирокнирок, , щощо сприяєсприяє
затримцізатримці натріюнатрію вв організміорганізмі. . 
збільшеннязбільшення рівннярівння уу кровікрові ендотелінуендотеліну іі
підсилюєпідсилює оксидатнийоксидатний стресстрес..



Рівень систолічного АТ залежно від віку в чоловіків і жінок
(результати добового моніторування АТ).



ІстотнийІстотний впливвплив нана збільшеннязбільшення
захворюваностізахворюваності артеріальноюартеріальною гіпертонієюгіпертонією
вв жінокжінок уу менопаузальномуменопаузальному періодіперіоді робитьробить
збільшеннязбільшення маємає масимаси тілатіла йй ожирінняожиріння. . 
500 500 млнмлн жінокжінок уу світісвіті знаходятьсязнаходяться вв
періодіперіоді менопаузименопаузи, , ßß 1/3 1/3 –– АГАГ;;
уу жінокжінок уу віцівіці 65 65 роківроків іі більшебільше
артеріальнаартеріальна гіпертоніягіпертонія виявляєтьсявиявляється вв
50% 50% випадківвипадків, , вв 1/3 1/3 хвориххворих маємає характерхарактер
систолічноїсистолічної АГАГ



уу жінокжінок артеріальнаартеріальна гіпертоніягіпертонія часточасто
поєднуєтьсяпоєднується зз іншимиіншими компонентамикомпонентами
метаболічногометаболічного синдромусиндрому: : ожирінняможирінням, , 
інсуліновоюінсуліновою резистентністюрезистентністю ((абоабо цукровимцукровим
діабетомдіабетом 2 2 типутипу), ), дисліпідемієюдисліпідемією іі інін. . 
артеріальнаартеріальна гіпертоніягіпертонія єє однимодним зз найбільшнайбільш
важливихважливих факторівфакторів ризикуризику, , щощо модифікуютьсямодифікуються
зз серцевосерцево--судиннимисудинними захворюваннямизахворюваннями
ефективнаефективна терапіятерапія артеріальноїартеріальної гіпертоніїгіпертонії вв
жінокжінок уу постменопаузальномупостменопаузальному періодіперіоді знижуєзнижує
ризикризик розвиткурозвитку церебральногоцеребрального інсультуінсульту, , 
інфарктуінфаркту міокардаміокарда. . 



МетаболічнийМетаболічний синдромсиндром уу менопаузіменопаузі
((ММСММС))
КритеріїКритерії метаболічнгометаболічнго синдромусиндрому, , 
запропонованізапропоновані ВсесвітньоюВсесвітньою ОрганізацієюОрганізацією
ОхорониОхорони здоровздоров''яя, , включаютьвключають наявністьнаявність
інсуліновоїінсулінової резистентностірезистентності йй нене меншеменше 2 2 зз
наступнихнаступних ознакознак: : артеріальнаартеріальна гіпертоніягіпертонія
((АГАГ більшебільше 140/90 140/90 мммм ртрт. . стст.), .), збільшеннязбільшення
масимаси тілатіла ((індексіндекс масимаси тілатіла більшебільше 30 30 
кгкг//мм2), 2), підвищенняпідвищення рівнярівня тригліцеридівтригліцеридів уу
кровікрові, , зниженнязниження ліпопротеїдівліпопротеїдів високоївисокої
щільностіщільності, , альбумінуріяальбумінурія..



Розповсюдження метаболічного синдрому в жінок залежно від
віку (дослідження DECODE). R. Kaaja. ESC, 2003.



ЗаЗа данимиданими дослідженнядослідження NHANES III, NHANES III, 
розповсюдженнярозповсюдження метаболічногометаболічного
синдромусиндрому вв середньомусередньому становитьстановить 22%. 22%. 
ЧастотаЧастота виявленнявиявлення метаболічногометаболічного
синдромусиндрому зростаєзростає зізі збільшеннямзбільшенням вікувіку
пацієнтівпацієнтів. . СередСеред жінокжінок найбільшанайбільша
кількістькількість осібосіб зз метаболічнимметаболічним синдромомсиндромом
спостерігаєтьсяспостерігається уу віцівіці старшестарше 55 55 роківроків. . 
ЧастотаЧастота виявленнявиявлення метаболічногометаболічного
синдромусиндрому вв жінокжінок уу менопаузальномуменопаузальному
періодіперіоді варіюєваріює відвід 38% 38% додо 49%49% ..



КритеріїКритерії ВОЗВОЗ длядля діагностикидіагностики
метаболічногометаболічного синдромусиндрому..
ІнсуліноваІнсулінова резистентністьрезистентність,, наявністьнаявність
якоїякої ґрунтуєтьсяґрунтується нана виявленнівиявленні хочахоча бб
одногоодного зз перерахованихперерахованих ознакознак::
цукровийцукровий діабетдіабет 2 2 типутипу
підвищенняпідвищення рівнярівня глюкозиглюкози кровікрові натщенатще
порушенняпорушення толерантностітолерантності додо глюкозиглюкози



НаявністьНаявність нене меншменш 2 2 зз перерахованихперерахованих
нижченижче ознакознак: : 
прийомприйом лікарськихлікарських препаратівпрепаратів, , щощо
знижуютьзнижують артеріальнийартеріальний тисктиск іі//абоабо
підвищенняпідвищення артеріальногоартеріального тискутиску ((більшебільше
140/90 140/90 мммм ртрт. . стст.) .) 
підвищенняпідвищення рівнярівня тригліцеридівтригліцеридів плазмиплазми
кровікрові більшебільше 150 150 мгмг//длдл (1,7 (1,7 ммольммоль//лл) ) 
зниженнязниження рівнярівня холестеринухолестерину ЛПВПЛПВП меншменш
35 35 мгмг//длдл (0,9 (0,9 ммольммоль//лл) ) уу чоловіківчоловіків абоабо
меншменш 39 39 мгмг//длдл (1,0 (1,0 ммольммоль//лл) ) уу жінокжінок



індексіндекс масимаси тілатіла більшебільше 30 30 кгкг//мм2 2 абоабо
співвідношенняспіввідношення окружностіокружності таліїталії додо
окружностіокружності стегонстегон більшебільше 0,9 0,9 уу чоловіківчоловіків
абоабо більшебільше 0,85 0,85 уу жінокжінок
екскреціяекскреція альбумінуальбуміну ізіз сечеюсечею більшебільше 20 20 
мкгмкг//хвхв абоабо відношеннявідношення альбумінуальбуміну додо
креатинінукреатиніну більшебільше 30 30 



АртеріальнаАртеріальна гіпертоніягіпертонія йй
інсулінорезистентністьінсулінорезистентність
УУ клінічнійклінічній практиціпрактиці сполученнясполучення
артеріальноїартеріальної гіпертоніїгіпертонії йй
інсулінорезистентностіінсулінорезистентності ((абоабо цукровогоцукрового
діабетудіабету) ) зустрічаєтьсязустрічається набагатонабагато частішечастіше, , 
ніжніж цеце могломогло бб спостерігатисяспостерігатися, , виходячивиходячи зз
поширеностіпоширеності кожногокожного зз факторівфакторів окремоокремо. . 
БлизькоБлизько 40% 40% пацієнтівпацієнтів зз ессенціальноюессенціальною
гіпертензієюгіпертензією маютьмають
інсулінорезистентністьінсулінорезистентність. . 



ГіперінсулинеміяГіперінсулинемія викликаєвикликає::
збільшеннязбільшення активностіактивності симпатичноїсимпатичної
нервовоїнервової системисистеми йй рядуряду іншихінших
гіпертензивнихгіпертензивних факторівфакторів, , однакоднак вв осібосіб зз
нормальноюнормальною чутливістючутливістю додо інсулінуінсуліну
гіпертензивнагіпертензивна реакціяреакція відсутнявідсутня, , завдякизавдяки
вазодилатуючомувазодилатуючому ефектуефекту інсулінуінсуліну. . 



АктиваціяАктивація симпатоадреналовоїсимпатоадреналової іі ренінренін--
ангіотензиновоїангіотензинової системсистем, , викликанавикликана
гіперінсулинемієюгіперінсулинемією, , вв умовахумовах
резистентностірезистентності додо інсулінуінсуліну
супроводжуєтьсясупроводжується збільшеннямзбільшенням серцевогосерцевого
викидувикиду, , загальногозагального периферичногопериферичного
судинногосудинного опоруопору йй, , відповідновідповідно, , 
підвищеннямпідвищенням артеріальногоартеріального тискутиску..



дисфункціядисфункція ендотеліюендотелію: : підвищуєтьсяпідвищується
продукціяпродукція ендотеліємендотелієм
вазоконстрикторнихвазоконстрикторних речовинречовин, , зокремазокрема, , 
ендотелінаендотеліна --1, 1, тромбоксанатромбоксана АА2; 2; 
зменшеннямзменшенням утворенняутворення оксидуоксиду азотуазоту йй
простациклінапростацикліна. . 



Можливі шляхи розвитку артеріальної
гіпертонії, обумовленої гіперінсулінемією.



< 2,5 моль/лХолестерин ЛПНЩ

< 4,5 ммоль/лЗагальний холестерин

< 130/80 мм рт.ст. Артеріальний тиск

< 10 ммоль/лГлікемія після прийому їжі

5.0-7.2 ммоль/лГлікемія до їжі

< 7.0%Глікозований гемоглобін

ЗначенЗначенняня

РекомендРекомендованіовані ЦЦіілльовіьові ЗначенЗначеннняя ОсновнОсновниихх ПоказПоказниківників
УУ ХворихХворих ЦДЦД ((ADAADA, 2007), 2007)



ПринципПринципии тераптерапіїії пацієнтівпацієнтів зз
метаболметаболііччннимим синдромомсиндромом
РРозглядатиозглядати такихтаких пацпацієнтівієнтів якяк осібосіб зз
ппідвищенимідвищеним риризикомзиком рроозвитзвиткуку серсерццеевово--
судисудинниннихх зазахворюваньхворювань
МодифМодифіікацкацііяя стилюстилю життяжиття ((зниженнязниження
масмасии ттіілала, , дієтадієта, , ррозозширенширенняня ффіізичзичннооїї
активностіактивності))
МедикаментознаМедикаментозна тераптерапііяя



ОсобОсобливостіливості проведенпроведеннняя
антигантигііпертензивнопертензивноїї тераптерапіїії
уу пацієнтівпацієнтів зз метаболметаболііччннимим
синдромомсиндромом
ВеликаВелика агресивністьагресивність
ДосДосягненняягнення нефропротекторногонефропротекторного
ефектуефекту ((ппопередженняопередження прогреспрогресуванняування
ураженихуражених нирокнирок))
ВрахуванняВрахування супутніхсупутніх метаболічнихметаболічних
порушеньпорушень



РекомендацРекомендаціїії попо проведенпроведенннюю
антигантигііпертензивнопертензивноїї тераптерапіїії
АнтигАнтигііпертензивнапертензивна тераптерапііяя уу хвориххворих ЦЦДД 2 2 
типатипа
повиннаповинна проводитисяпроводитися припри показпоказникахниках
АТАТ 140/90 140/90 мммм ртрт. . стст. . іі ввищеище
МетаМета тераптерапіїії –– ппііддтримуваннятримування АТАТ
менменшшее 130/80 130/80 мммм ртрт. . стст..



ВимогиВимоги додо антигантигііпертензивнпертензивнихих
препаратівпрепаратів уу хвориххворих зз метаболічнимметаболічним
синдромомсиндромом
ПозитивнийПозитивний ((абоабо нейтральннейтральннийний) ) 
вливливв нана ггііперглпергліікемкемііюю
ПоПозитивнийзитивний вливливв
нана чутчутллиивістьвість додо іінсулнсуліінуну
((абоабо відсутністьвідсутність позитивногопозитивного))
ППозитивнийозитивний ((чичи нейтральнийнейтральний) ) ввпплиливв
нана вміствміст ллііппііддіівв вв плазмплазміі кровкровіі
НеНе впливаютьвпливають нана проявипрояви гіпоглікеміїгіпоглікемії



ПрепаратПрепаратии, , щощо використовуютьсявикористовуються длядля
тераптерапіїії артерартерііальноальноїї ггііпертензпертензіїії
уу хвориххворих сс метаболметаболііччннимим синдромомсиндромом
ІІнгнгііббіітортории АПФАПФ
ββ--блокаторблокатории ((кардкардііоселективноселективніі))
БлокаторБлокатории кальцкальцієвихієвих каналканаліівв
МалМаліі доздозии ттііазидовазидовиихх ддііуретикуретикіівв
БлокаторБлокатории рецепторрецепторіівв ангангііотензинуотензину II II 



ЗасобиЗасоби, , якіякі впливаютьвпливають нана симпатичсимпатичннуу
нервнервовуову системусистему ((агонагоніістстии
іімміідазолдазолііновновиихх рецепторрецепторіівв))
ЧастоЧасто необхнеобхііддноно комбкомбіінацнацііяя декількохдекількох
антигантигііпертензивнпертензивниихх препаратпрепаратіівв ––
30% 30% хвориххворих ЦЦДД потребуютьпотребують назначенняназначення
трьохтрьох іі більшебільше
антигіпертензивныхантигіпертензивных препаратівпрепаратів
одночасноодночасно



ПротягомПротягом останніхостанніх 1,5 1,5 десятилітьдесятиліть вв клінічнуклінічну
практикупрактику зз успіхомуспіхом ввійшливвійшли антигіпертензивніантигіпертензивні
препаратипрепарати центральноїцентральної діїдії новогонового поколінняпокоління безбез
такихтаких побічнихпобічних ефектівефектів, , якіякі властивівластиві резерпінурезерпіну, , 
метилдопаметилдопа, , клапідинуклапідину ((сухістьсухість вв ротіроті, , седативнаседативна
діядія, , депресіядепресія).).

МоксонідинМоксонідин єє високоефективнимвисокоефективним
стимуляторомстимулятором ((агоністомагоністом)  )  центральнихцентральних
імідазоліновихімідазолінових рецепторіврецепторів, , якіякі розташованірозташовані вв
симпатичнихсимпатичних вазомоторнихвазомоторних центрахцентрах ростроростро--
вентролатеральнихвентролатеральних структурструктур головногоголовного мозкумозку..
ПрепаратПрепарат характеризуєтьсяхарактеризується::



плавноюплавною іі стійкоюстійкою антигіпертензивноюантигіпертензивною
дієюдією;;
сприятливимисприятливими ефектамиефектами нана
нейрогуморальнінейрогуморальні системисистеми
знижуєзнижує активністьактивність симпатичноїсимпатичної нервовоїнервової
системисистеми;;
позитивнийпозитивний метаболічнийметаболічний ефектефект
((зниженнязниження інсулінорезистентностіінсулінорезистентності іі
гіперінсулінеміягіперінсулінемія).).



ДеякіДеякі фармакологічніфармакологічні іі клінічніклінічні
характеристикихарактеристики моксонідинамоксонідина
((фізіотензафізіотенза).).
ЦентральнийЦентральний характерхарактер симпатолітичноїсимпатолітичної діїдії ––
знижуєзнижує інсулінорезистентністьінсулінорезистентність..
ВисокаВисока селективністьселективність стимуляціїстимуляції
центральнихцентральних LL--рецепторіврецепторів –– відсутністьвідсутність
побічнихпобічних ефектівефектів, , синдромусиндрому відмінивідміни
««рикошетарикошета»»..

НизькеНизьке звзв’’язуванняязування зз білкамибілками плазмиплазми, , 
низькийнизький рівеньрівень біотрансформаціїбіотрансформації ––



низькийнизький ризикризик взаємодіївзаємодії зз іншимиіншими
препаратамипрепаратами;;
відсутністьвідсутність тахіфілаксіїтахіфілаксії;;
зниженнязниження активностіактивності симпатичноїсимпатичної НСНС;;
зниженнязниження ((вторинневторинне) ) активностіактивності РАСРАС;;
вазодилатаціявазодилатація безбез істотногоістотного зниженнязниження ЧССЧСС іі
ортостатичноїортостатичної гіпотензіїгіпотензії;;
сприятливісприятливі ефектиефекти нана функціюфункцію ендотеліюендотелію;;
зниженнязниження інсуліночутливостіінсуліночутливості, , 
гіперінсулінеміїгіперінсулінемії, , сприятливийсприятливий впливвплив нана
толерантністьтолерантність додо глюкозиглюкози..



МоксонідинМоксонідин впливаєвпливає нана декількадекілька
факторівфакторів ризикуризику серцевосерцево--судиннихсудинних
захворюваньзахворювань

Гипертензия

Инсулино
резистентность

Гиперактивность
СНС

Моксонидин
Selective I1-receptor 

agonist



4.4. ДозозалежнийДозозалежний гіпотензивнийгіпотензивний ефектефект..
5.5. НизькаНизька частотачастота побічнихпобічних ефектівефектів..
6.6. ВиведенняВиведення переважнопереважно ниркаминирками..

можливістьможливість самостійнихсамостійних
ренопректорнихренопректорних ефектівефектів ((мікромікро
альбумінуріяальбумінурія темпутемпу функціїфункції нирокнирок););
нене призначаєтьсяпризначається припри вираженійвираженій
ХННХНН ((КФККФК < 30 < 30 млмл//хвхв).).



Haenni A, Lithell H;
J Hypertension (1999) № 17 Suppl. 3: 29-35
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Динамика гликозилированного гемоглобина на фоне 16-недельной
терапии физиотензом.



Динамика цереброваскулярных расстройств на фоне
терапии физиотензом.



Снижение САД/ДАД в положении "сидя" после 8-недельного
лечения с использованием Физиотенза, гидрохлортиазида, 
комбинации обоих препаратов и плацебо. (Frei et al, 1994)



МожливостіМожливості використаннявикористання
моксонідинамоксонідина ((фізіотензафізіотенза) ) 
вв лікуваннілікуванні АГАГ..
АГАГ припри цукровомуцукровому діабетідіабеті іі
метаболічномуметаболічному синдромісиндромі;;
АГАГ уу жінокжінок уу постменопаузіпостменопаузі;;
АГАГ уу пацієнтівпацієнтів зз хронічнимихронічними
захворюваннямизахворюваннями нирокнирок ((вв тт..чч. . ХННХНН););
АГАГ, , повязанаповязана зз емоційнимиемоційними стресамистресами..



ДЯКУДЯКУЄЄМОМО ЗАЗА УВАГУУВАГУ


