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Проведено е открито проучване на медикамента 
Physiotens /Solvay Pharma/ за лечение на лека или умерена 
артериална хипертония при група от тридесет жени в 
ранен, оперативно провокиран климакс, без хормонзамес-
тителна терапия /ХЗТ/. Избрана е контролна група от 
20 жени на същата възраст, с оперативно провокиран 
климакс, без ХЗТ, със същата по тежест артериална хи-
пертония, при която лечението е провеждано с Еналап-
рил. Правят се изводи, че Физиотенс е подходящ за лече-
ние на лека и умерена артериална хипертония при жени 
в климакс поради ранното повлияване на диастолното 
налягане, тахи кар дията и метаболитните отклонения 
в изс лед ваната група.

Артериалната хипертония /АХ/ често се изявява в 
хода на промените, настъпващи в периода на климак-
териума. Често АХ се асоциира с дислипидемия, по-
вишена активност на съдо вите коагулационни фак-
тори, хипертрофия и нарушена диастолна функция 
на лявата камера, тахикардия. Поради естрогенния 
хормонален дефицит затлъстяването чес то е от ан-
дроиден тип. Наши предшестващи проучвания до-
казват, че АХ е по-често от диастолен тип, т.е. при 
жените в климакс често са налице почти всички сим-
птоми на хипертензивния синдром /M. Weber/.

През 1984 г. Bousquet и сътр. лансират хипотезата 
за наличие на имидазолинови рецеп тори, които иг-
раят роля в централната регулация на артериал-
ното налягане и могат да служат като прицел 
на антихипертензивната терапия. Агонистите на 
I1-имидазолиновите рецептори са най-новите члено-
ве на групата антихипертен зивни медикаменти с 
централно действие. Антихипертензивният ефект 
на Моксонидин /Phy sio tens/ се осъществява чрез по-
нижаване на периферносъдовото съпротивле ние при 
непроменена или незначително понижена сърдечна 
честота. Физиотенс понижава освобож да ва нето на 
катехоламини и ренин, с което осигурява протекти-
вен ефект на различни нива.

Цел на проучването е да се установи ефек тивност-
та и поносимостта към Физиотенс при млади паци-
ентки с ранен, оперативно провокиран климакс и ле-
ка или умерена артериална хипертония.

Материал и методи
Проведено бе открито клинично проучване в про-

дължение на шест месеца при 30 пациентки с ранен 

климакс, настъпил след хистеректомия с овариекто-
мия. Подборът на групата бе осъщест вен след карди-
ологичен преглед на повече от 100 млади жени, които 
са на диспансерно наблюдение в ИОЦ на ВМИ-Плевен.

Критерии за подбор на болните
1. артериална хипертония с лека до умерена сте пен 

по класификацията WHO /ISH, 1999 г. - сис тол но на-
лягане /САН/ >140mm, <180 mm Hg и/или диастол-
но налягане /ДАН/ > 90, <110 mm Hg;

2. наднормена телесна маса или обезитет /изчислен 
бе BMI/;

3. дислипидемии;
4. жени на възраст под 50 г., които не провеждат 

хормонзаместителна терапия /ХЗТ/.
Дизайнът на проучването включва: трикратно из-

ходно измерване на АН и СЧ в седнало положение и 
проследяване на същите показатели в края на пър-
вата и втората седмица, първия, третия и шестия 
месец от началото на лече нието. При всеки от прег-
ледите се провеждаше и електрокардиограма в два-
надесет стандартни отвеждания. Проследени бяха 
ехокардиографски те показатели на лявата камера, 
нивото на общия холестерол, триглицеридите и 
кръвната захар в началото и в края на проучването.

Обичайната доза на Физиотенс бе 0,2 мг - 1 табл., 
която бе приемана сутрин. При недостатъчен ефект 
на втората седмица дозата бе повишавана на 0,4 мг 
в еднократен сутрешен прием.

При непостигнат оптимален ефект в края на пър-
вия месец се добавяше по 25 мг Салуретин (1/4 тв.) 
дневно.

Характеристика на групите
В проучваната група бяха включени 30 жени на сред-

на възраст 45,9 години (41-50 г.), при които е била 
осъществена хистеректомия с овариектомия сред-
но 1,4 години преди началния преглед. В контролната 
група средната възраст бе 46,3 г., като оперативно-
то лечение е осъществено сред но преди 1,6 години. 
При всички пациентки АХ не е лекувана до началния 
преглед. BMI в изследваната група е 31,3 kg/m2, а в 
контролната 30,8 kg/m2.

Контролна група от 20 пациентки, отговарящи на 
същите критерии, бе лекувана с Еналаприл 2х10 мг, 
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като бе наблюдавана по същата схема.

Резултати и обсъждане
Отчетена е динамиката на АН и СЧ в изследваната 

група:

  начало  1 седм 2 седм 1 месец 3 месец край
 САН 166 154 143 136 133 130
 ДАН 108 94 88 86 84 83
 СЧ 88  81 75 72 69 68

                       

Динамика на СЧ и АН в контролната група:

Промени в нивата на холестерола, тригли цериди-
те и кръвната захар в изследваната и контрол ната 
групи в началото и в края на изследването:

Анализът на промените в САН, ДАН и СЧ демонст-
рира сигнификантно понижаване на АН както в систо-
ла, така и в диастола, по-значимо при лечение с Физи-
отенс. СЧ се повлиява значимо /с 22%/ при лечение с 
Физиотенс, а в групата с Еналаприл промяната на СЧ 
може да бъде пренебрегната.

В групата с Физиотенс стойностите на холес теро-
ла и кръвната захар се променят сигнифи кантно, ве-
роятно поради повлияването на инсу линовата чувс-
твителност /13% за холестерол и 12% за кръвната 
захар/ при незначими промени в групата на Еналапри-
ла.

В нашето проучване установяваме, че АН за цяла-
та група е в нормални стойности след първия месец, 
което кореспондира с данните от други проучвания. 
АН в изследваната група се нормализира по-бързо в 
сравнение с контролната, като се повлиява и СЧ.

В края на първия месец 25 /83%/ от всички жени в 
изследваната група са постигнали нормализиране на 
АН и/или понижаване на ДАН с повече от 10 mm Нg с 

0,2 мг Физиотенс. Само при 5 /16%/ от тях след вто-
рата седмица се е наложило повишаване на дозата 
на 0,4 мг, а при една от петте в края на първия ме-
сец бе включен и Салуретин. Смятаме, че високият 
процент пациентки, отговорили на терапията с Фи-
зиотенс, се дължи на това, че се прилага в група с 
новооткрита, нелекувана АХ. Повлияването на ме-
таболитните нарушения от Физиотенс в съчетание 
с промени в диетичния и двигателния режим също 
имат своят принос.

Проконтролирани бяха и някои параметри на лява-
та камера с ДЕхоКГ.

Отчитаме статистически недостоверна редукция 
на дебелината на септума и ЗСЛК и при две те групи. 
Незначително е увеличението на ФИ и ФС в двете из-
следвани групи. Считаме, че изследването на ДЕхоКГ 
трябва да бъде детайлизирано с точното интерпре-
тиране и на доплеровите показатели за ЛК-функция.

Сигурността на медикамента - наличие, вид и зна-
чимост на страничните ефекти, е представена в 
следната таблица:

Странични нежелани ефекти

 брой пациентки
1. сухота в устата  5  16%
2. главоболие  2  6%
3. обстипация  2  6%
4. сънливост  1  3%
5. напрегнатост  1  3%

Страничните ефекти се описват по-често през 
първите две седмици от лечението с Физио тенс.

Заключение
Резултатите от проведеното от нас проучване 

показват, че Рhysiotens /Solvаy Pharma/ е с висок ан-
тихипертензивен ефект. При пациентки в климакс, 
където артериалната хипертония дебютира в съче-
тание с други метаболитни нарушения, Физиотенс е 
медикамент на избор поради благоприятното повли-
яване на нивото на липидите и кръвната захар. При 
жените в климакс често артериалната хипертония 
е от диастолен тип, като често е съчетана с тахи-
кардия. Физиотенс повлиява по-ефективно в сравне-
ние с Еналаприл както диастолната хипертония, та-
ка и тахи кардията. Благоприятен е ефектът му от-
носно редукцията на дебелината на септума и ЗСЛК.

Физиотенс има нисък процент и клинично незначими 
нежелани странични ефекти, което е оценено и в дру-
ги проучвания. Еднократният му прием го прави удо-
бен медикамент, отговарящ на съвременните изиск-
вания за лечение на арте риалната хипертония. Като 
монотерапия той е подходящ за лечение на лека и уме-
рена артериална хипертония при жени в климакс.
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