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Артериальная гипертония

Возможности применения дженерика моксонидина 
при повышении артериального давления
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Цель. Оценить возможность применения дженерика моксонидина 
Тензотрана для оказания неотложной медицинской помощи при повы-
шении артериального давления (АД), не угрожающего жизни; оценить 
эффективность, безопасность и время наступления достаточного тера-
певтического эффекта препарата.
Материалы и методы. Исследование проведено на догоспиталь-
ном этапе с участием 53 пациентов с повышением АД, не угрожаю-
щим жизни. В I группу вошли пациенты с клиническими признаками 
гиперсимпатикотонии, во II — пациенты без признаков повышения 
симпатической активности. 
Дженерик моксонидина назначали сублингвально однократно 
в дозе 0,4 мг. Определяли наличие клинических признаков высокой 
симпатической активности, АД, частоту сердечных сокращений, 
локализацию и степень выраженности головной боли, частоту 
нежелательных явлений.
Результаты. При оказании неотложной медицинской помощи 
Тензотран эффективно снижает АД и устраняет головную боль 

у пациентов с признаками повышения симпатической активности. 
Нежелательные явления после применения Тензотрана не выраже-
ны и встречаются редко.
Заключение. Подтвержденные эффективность и безопасность 
позволяют рекомендовать дженерик моксонидина Тензотран 
для оказания неотложной медицинской помощи при повышении 
АД, не угрожающего жизни, в амбулаторно-поликлинической 
практике. 
Ключевые слова: повышение артериального давления, голов-
ная боль, неотложная медицинская помощь, моксонидин, 
Тензотран.
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АГсимп.+ — артериальная гипертензия с признаками гиперсимпатикотонии, АГсимп.- — артериальная гипертензия без признаков повышения симпатической активности, АД — артериальное давление, ЧСС — 
частота сердечных сокращений. 

The use of generic moxonidine in systemic blood pressure elevation

Ruksin V. V.1, Grishin O. V.2, Yashchenkova S. V.3, Onuchin М. В.3

1North-Western State Medical University n. a. I. M. Mechnikov. Saint-Petersburg, Russia; 2Polyclinics №17. Saint-Petersburg, Russia; 3Polyclinics 
№8. Saint-Petersburg, Russia

Aim. To evaluate the opportunities of the Tenzotran generic moxonidine 
for urgent care in non-life-threatening blood pressure (BP) increase; to 
check the efficacy, safety and duration of sufficient effect onset.
Material and methods. The study is performed in pre-hospital 
stage with participation of 53 patients with BP increase, non-life-
threatening. The 1st group consisted of the patients with clinical 
signs of hyper sympathetic activity, the 2nd — patients with the 
signs mentioned. 
Moxonidine generic was prescribed sublingually once in dosage 0,4 mg. 
Then the signs were collected for increased sympathic activity, BP, heart 
rate, localization and severity of headache, adverse events.

Results. In emergency care Tenzotran effectively decreases blood pressure 
ad relieves headache in patients with the signs of increased sympathetic 
tone. Adverse events after Tenzotran use are not severe and are rare.
Conclusion. Confirmed effectiveness and safety make it possible to 
recommend moxonidine generic Tenzotran for emergent care in BP 
increase that is non-life-threatening, in outpatient care.
Key words: blood pressure increase, headache, emergency care, 
moxonidine, Tenzotran.
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В 2009г стало известно, что агонист имидазоли-
новых рецепторов моксонидин эффективен, безо-
пасен и может полностью заменить таблетирован-
ную лекарственную форму клонидина при оказании 
неотложной медицинской помощи в случаях повы-

шения артериального давления (АД) [1, 2]. В 2011г 
эффективность и безопасность моксонидина при 
неосложненных гипертензивных кризах были под-
тверждены в российском многоцентровом исследо-
вании [3]. 



14

Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2015; 14(4)

Помимо оригинального моксонидина, с кото-
рым проводились эти исследования, в РФ зареги-
стрировано несколько дженериков. Очевидно, что 
возможные различия в действии препаратов, име-
ющих одно международное непатентованное 
название, могут иметь значение не только для пла-
новой терапии, но и, особенно, для оказания неот-
ложного медицинского пособия. Поэтому для ока-
зания скорой медицинской помощи предпочти-
тельно применение тех лекарственных средств, 
действие которых изучалось именно при неотлож-
ных состояниях. 

Цель исследования — оценить возможность 
однократного применения дженерика моксонидина 
Тензотрана (компания Актавис) для оказания неот-
ложной медицинской помощи при повышении АД, 
не угрожающего жизни, эффективность, безопас-
ность и время наступления полного терапевтиче-
ского эффекта при однократном сублингвальном 
назначении препарата.

Материал и методы 
Исследование проводили на догоспитальном этапе. 

Участвовали пациенты, обратившиеся за неотложной ме-
дицинской помощью в связи с повышением АД.

Не включали пациентов с неотложными состояния-
ми, угрожающими жизни, имеющих противопоказания 
к моксонидину, и пациентов, которые приняли любые 
антигипертензивные препараты перед посещением врача.

Дженерик моксонидина Тензотран в дозе 0,4 мг 
назначали сублингвально однократно в размельченном 
виде.

Всего в исследовании приняли участие 53 пациента, 
которые были разделены на две группы. В I группу вошли 
пациенты с клиническими признаками гиперсимпатико-
тонии (АГсимп.+), во II — пациенты без признаков повы-
шения симпатической активности (АГсимп.-). Характе-
ристика пациентов в группах представлена в таблице 1. 

Группы были сопоставимы по представленным пока-
зателям. Большая часть пациентов имели в анамнезе арте-
риальную гипертензию (АГ) 2 или 3 степени и ишемиче-
скую болезнь сердца. Всем больным проводили традици-
онное клиническое обследование до оказания неотлож-
ной медицинской помощи и в процессе лечения. 

Определяли частоту сердечных сокращений (ЧСС), реги-
стрировали электрокардиограмму, АД измеряли методом 
Короткова (каждый раз измерения проводили трижды, 
учитывали минимальные значения). Эффективным 
и безо пасным считали снижение АД не менее чем на 15%, 
но не более чем на 25% от исходной величины, при усло-
вии полного исчезновения или значительного уменьше-
ния жалоб [4, 5].

Повышение симпатической активности диагностиро-
вали по таким клиническим признакам “вегетативной бу-
ри”, как возбуждение, гиперемия лица, сердцебиение, 
преимущественное повышение систолического АД с боль-
шой пульсовой разницей, увеличение ЧСС >85 уд./мин. 

Оценивали выраженность головной боли по визу-
альной аналоговой шкале (visual analog scale) [6]. 

Статистическая обработка. При статистической об-
работке использовали пакет прикладных программ 
Statistica for Windows 8.0.550. Проверка эмпирического 
закона распределения переменных показала согласие 
с теоретическим законом нормального распределения 
по Shapiro–Wilks (p>0,05), поэтому для описания число-
вых характеристик и количественных признаков приме-
няли среднее арифметическое и среднюю квадратиче-
скую ошибку. В качестве порогового уровня статистиче-
ской значимости принимали р<0,05. 

Результаты и обсуждение 
Изменение основных показателей гемодина-

мики после приема Тензотрана представлены в таб-
лице 2.

Тензотран достоверно снижает систолическое 
и диастолическое АД и ЧСС уже через 30 мин 
после сублингвального приема, но максимальная 
антигипертензивная активность препарата разви-
валась в интервале 30-60 мин у пациентов с при-
знаками гиперсимпатикотонии. После 60 мин 
дальнейшее снижение АД не имело статистиче-
ской значимости. 

На рисунках 1 и 2 представлена зависимость 
снижения АД при сублингвальном применении 
Тензотрана от времени и наличия признаков гипер-
симпатикотонии. Антигипертензивный эффект 
Тензотрана наиболее выражен у пациентов с при-
знаками гиперсимпатикотонии, при этом достаточ-
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Рис. 1     Изменение систолического артериального давления, %. Рис. 2      Изменение диастолического артериального давления, %.
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ное снижение АД происходит в промежутке между 
30 и 60 мин, когда систолическое и диастолическое 
АД снижались на 15-25%, иными словами, эффек-
тивно и безопасно. Постепенное развитие антиги-

пертензивного эффекта может способствовать 
повышению безопасности применения Тензотрана 
при оказании неотложной медицинской помощи. 
Эффективность Тензотрана в зависимости от нали-
чия клинических проявлений гиперсимпатикото-
нии представлена в таблице 3.

Все 53 пациента, включенные в исследование, 
предъявляли жалобы на головную боль. В 44 (83%) 
случаях боль была тупая, в 9 (17%) — острая. Боль 
с преимущественной локализацией в затылочной 
области отмечена в 32 (60,4%), теменно-височ-
ной — в 13 (24,5%), лобно-теменной — в 6 (11,3%), 
была тотальной — в 2 (3,8%) случаях. Нормализация 
АД после приема Тензотрана сопровождалась улуч-
шением самочувствия больных. Через 60 мин после 
назначения Тензотрана головная боль прошла пол-
ностью у 37 (70%) из 53 пациентов. Потребность 
в применении анальгетиков имела место только 
у 12 (22,6%) пациентов из 53. Уменьшение степени 
выраженности головной боли в см по визуальной 
аналоговой шкале после назначения Тензотрана 
представлены в таблице 4. Отмечается высокая 
эффективность Тензотрана у пациентов с головной 
болью, связанной с повышением АД. 

В таблице 5 представлены нежелательные явле-
ния, отмеченные после однократного сублингваль-

Таблица 1
Характеристика пациентов 

Показатель Признаки повышения симпатической активности р

АГсимп.+ (n=29) АГсимп.- (n=24)

Длительность АГ, годы 20,7±1,9
(16,7-24,8)

23,2±1,9
(19,2-27,2)

p>0,05

Возраст, годы 66,9±2,5
(61,9-72,1)

68,5±2,1
(64,1-72,9)

p>0,05

Женщин 22 (75,9%) 18 (75%) p>0,05

АГ 2 степени 21 (72,4%) 19 (79,2%) p>0,05

АГ 3 степени 8 (27,6%) 5 (20,8%) p>0,05

Ишемическая болезнь сердца 26 (89,7%) 21 (87,5%) p>0,05

Таблица 2
Изменения основных показателей гемодинамики

Показатель

Время после приема Тензотрана

р<0,05до 30 мин 60 мин

1 2 3

Систолическое АД, мм рт.ст.

АГсимп.+
(n=29)

198,6±2,7
(193,2-204,2)

167,2±2,6
(161,9-172,5)

150,7±2,2
(146,2-155,3)

1-2; 1-3; 2-3

АГсимп.-
(n=24)

199,2±2,4
(194,2-204,2)

169,6±2,1
(165,2-173,9)

155,3±1,8
(151,4-159,1)

1-2; 1-3; 2-3

Диастолическое АД, мм рт.ст.

АГсимп.+
(n=29)

110,3±1,9
(106,5-114,2)

95,9±1,3
(93,2-98,5)

87±1,2
(84,6-89,5)

1-2; 1-3; 2-3

АГсимп.-
(n=24)

113,3±1,9
(109,3-117,4)

97,5±1,3
(94,7-100,2)

91,5±1,9
(87,4-95,6)

1-2; 1-3; 2-3

ЧСС в 1 минуту, уд./мин

АГсимп.+
(n=29)

94,3±1,4
(91,4-97,2)

87,4±1,1
(85,1-89,7)

82,1±1,1
(79,8-84,4)

1-2; 1-3; 2-3

АГсимп.-
(n=24)

81,3±0,9
(79,4-83,2)

78,2±0,8
(76,6-79,7)

75,7±0,8
(74-77,3)

1-2; 1-3; 2-3

Таблица 3
Эффективность Тензотрана в зависимости 

от наличия признаков гиперсимпатикотонии

Время после 
приема Тензотрана, 
мин

Эффективность, %

р<0,05АГсимп.+ 
(n=29)

АГсимп.- 
(n=24)

30 65,5 58,3 нд

60 89,7 58,3 1-2

Таблица 4
Уменьшение головной боли  

после приема Тензотрана 

Группа

Тяжесть боли (в см по визуальной 
аналоговой шкале)

р<0,05
до приема через 60 мин 

1 2

АГсимп.+ 
(n=29)

4,6±0,1
(4,3-4,9)

0,2±0,09
(0,02-0,4)

1-2

АГсимп.- 
(n=24)

4,7±0,2
(4,3-5,1)

0,3±0,1
(0,02-0,51)

1-2
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ного приема Тензотрана. Нежелательные явления 
при применении Тензотрана встречаются редко. 
Важно еще раз подчеркнуть, что случаев чрезмер-
ного снижения АД не наблюдалось. Повторных 
обращений в службу скорой медицинской помощи 
в течение ближайших суток не отмечено. 

Эффективность и безопасность позволяют 
использовать Тензотран для оказания неотложной 
медицинской помощи при повышении АД, не угро-
жающего жизни, в амбулаторно-поликлинической 
практике. 

Пациентам, у которых препарат оказался 
эффективным при повышении АД, Тензотран 
может быть рекомендован врачом для оказания 
самопомощи в аналогичной клинической ситуации. 

Заключение
Дженерик моксонидина Тензотран эффективен 

для оказания неотложной медицинской помощи 
при повышении АД у пациентов с клиническими 
проявлениями гиперсимпатикотонии. 

Таблица 5
Нежелательные явления  

при приеме Тензотрана (n=53)

Нежелательные явления Число случаев 

Усиление головной боли 1 (1,9%)

Ощущение жара 2 (3,8%)

Сонливость 3 (5,7%)

Сухость во рту 9 (16,9%)
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Литература

После однократного сублингвального приме-
нения 0,4 мг Тензотрана плавное снижение АД 
нарастает к 60 мин, достаточный терапевтический 
эффект Тензотрана развивается в промежутке между 
30 и 60 мин.

Снижение АД при назначении Тензотрана 
у 70% пациентов сопровождалось полным прекра-
щением головной боли.

Нежелательные явления при однократном 
сублингвальном применении Тензотрана встреча-
лись редко и были выражены умеренно.


