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Введение
артериальная гипертония (аГ) – одно из социаль-

но значимых и распространенных сердечно-сосудис-
тых заболеваний, которое диагностируется у 41,1% 
женщин в России [1, 2]. Кроме того, аГ наряду с аб-
доминальным ожирением и дислипидемией является 
ключевым компонентом метаболического синдрома 
(мс), неблагоприятная прогностическая значимость 
которого, особенно у женщин, доказана многими кли-
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Целью исследования являлась оценка эффективности и безопасности различных вариантов комбинированной антиги-
пертензивной терапии у женщин с артериальной гипертонией (аГ), метаболическим синдромом (мс) и гипотиреозом.

В исследование включены 235 женщин с аГ 1–3-й степени, мс и гипотиреозом, которым проводились общеклиническое 
исследование, определение лабораторных критериев мс и наличия гормональной недостаточности щитовидной железы, 
суточное мониторирование артериального давления (смаД). Больные были разделены на 2 группы: с субклиническим и 
манифестным гипотиреозом (сГ и мГ). Пациентки каждой из групп рандомизированы в 3 подгруппы в зависимости от ва-
рианта антигипертензивной терапии: «амлодипин+лозартан», «амлодипин+бисопролол», «амлодипин+ моксонидин». Через  
6 месяцев наблюдения повторяли смаД. 

У пациенток с гипотиреозом применение амлодипина в комбинации с моксонидином обеспечивало более значимое улуч-
шение основных показателей смаД, чем амлодипина с лозартаном или бисопрололом. Кроме того, достоверное увеличение 
количества женщин с оптимальным суточным профилем аД «dipper» имело место только при использовании амлодипина и 
моксонидина. 

Комбинированная антигипертензивная терапия амлодипином и моксонидином оказывает более выраженное позитивное 
влияние на основные показатели суточного профиля артериального давления у женщин с аГ, мс и гипотиреозом по сравне-
нию с комбинациями амлодипина с лозартаном или бисопрололом.

Ключевые слова: артериальная гипертония, метаболический синдром, гипотиреоз, комбинированная антигипертензив-
ная терапия.
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The purpose of this study was to determine the efficacy and safety of various forms of combination therapy for arterial hypertension 
in women with metabolic syndrome and hypothyroidism.

The study included 235 women with stage 1–3 arterial hypertension, metabolic syndrome, and hypothyroidism. General clinical 
examination, laboratory tests of metabolic syndrome parameters, levels of thyroid stimulating hormone (TSH) and free thyroxin (fT4), 
24-hour ambulatory blood pressure tests were performed. The females were divided into two groups: with subclinical hypothyroidism 
(SH) and with manifest hypothyroidism (MH). Both SH women and MH were randomly assigned to three groups according to the 
types of arterial hypertension therapy: «amlodipine+losartan», «amlodipine+bisoprolol», «amlodipine+moxonidine». Ambulatory blood 
pressure was measured after six months of treatment.

Both SH and MH women, using «amlodipine+moxonidine», showed more improvement in the main parameters of 24-hour ambulatory 
blood pressure than those using the combination of amlodipine with losartan or bisoprolol. It is important to note that the increase of 
women with optimal 24-hour blood pressure dipper profiles was associated only with the use of «amlodipine+moxonidine». 

«Amlodipine+moxonidine» combination therapy was found to contribute to the improvement of main parameters of 24-hour blood 
pressure profiles of women with metabolic syndrome and hypothyroidism more than «amlodipine+losartan» or «amlodipine+bisoprolol» 
combination therapy. 

Key words: arterial hypertension, metabolic syndrome, hypothyroidism, combined arterial hypertension therapy.

ническими и эпидемиологическими исследованиями [3, 
4, 5]. Наряду с этим хорошо известно, что аГ и мс час-
то сочетаются с гипотиреозом, распространенность ко-
торого достаточно высока в женской популяции. Так, у 
женщин манифестный гипотиреоз диагностируется в 10 
раз чаще, чем у мужчин, а субклинический гипотиреоз 
встречается у 8–10% женщин и лишь у 2–3% мужчин 
[6, 7, 8]. Вместе с тем присоединение гипотиреоза к су-
ществующей аГ и мс сопровождается более тяжелым 
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зиотенз, «Solvay Pharma») 200 мкг/сутки. Через 4 неде-
ли оценивалась эффективность проводимой антигипер-
тензивной терапии, и в случае отсутствия достижения 
целевого аД дозы препаратов увеличивались. При не-
достаточной эффективности терапии в течение после-
дующих 4 недель добавлялся 3-й препарат – диуретик 
индапамид ретард (арифон-ретард, «Les Laboratoires 
Servier») 1,5 мг/сутки, и они исключались из исследова-
ния. Таким образом, в дальнейшем продолжили лече-
ние 60 женщин, получавших амлодипин и лозартан (26 –  
с сГ и 34 – с мГ), 56 больных, принимавших амлодипин 
и бисопролол (27 – с сГ и 29 – с мГ), 52 человека – ам-
лодипин и моксонидин (24 – с сГ и 28 – с мГ).

 Исходно и через 6 месяцев комбинированной ан-
тигипертензивной терапии всем пациенткам проводи-
лось суточное мониторирование артериального давле-
ния (смаД) с использованием аппарата «Tonoport V» 
(«General Electric», Германия). 

Обработка результатов проводилась с использо-
ванием программы «STATISTICA 6.1» («StatSoft Inc», 
сШа), применялись методы непараметрической ста-
тистики. Количественные признаки представлены меди-
анами и интерквартильными интервалами. сравнение 
выборок по количественным показателям производили 
с помощью U-критерия манна-Уитни и метода Краске-
ла-Уоллиса, для качественных использовали построе-
ние таблиц сопряженности и их анализ с применением 
критерия χ2 по методу Пирсона (р<0,05). Динамика по-
казателей на фоне терапии оценивалась при помощи 
критерия Вилкоксона (р<0,05).

Результаты исследования
Через 8 недель применения двухкомпонентной ан-

тигипертензивной терапии у 77 (71,3%) женщин с сГ и 
91 (71,6%) – с мГ были зафиксированы целевые зна-
чения аД. следует отметить, что как при сГ, так и при 
мГ необходимость в назначении третьего препарата 
достоверно чаще возникала при использовании комби-
нации «амлодипин+лозартан» в сравнении с примене-
нием комбинированной терапии амлодипином и моксо-
нидином (р<0,05). 

В ходе исследования оценивалось влияние раз-
личных вариантов лечения на основные показатели 
смаД в зависимости от выраженности нарушения 
функции щитовидной железы. Применение комбина-
ции амлодипина с лозартаном у женщин с сГ сопро-
вождалось достоверным (р<0,05) снижением средне-
суточных уровней систолического аД (саД) с 162,3 
(158,2–167,2) до 127,6 (125,1–129,2) мм рт. ст. и 
диастолического аД (ДаД) с 93,8 (90,2–97,2) до 79,3 
(77,9–81,9) мм рт. ст., что составило 24,1% и 15,5% 
соответственно. При наличии мГ данная комбинация 
также обеспечивала статистически значимое (р< 0,05) 
снижение среднесуточного саД на 22,2% (с 169,6 
(162,7–172,3) до 132 (127,6–134) мм рт. ст. ) и ДаД на 
17,2% (с 99,1 (96,6–104,5) до 82 (79,5–84) мм рт. ст.).  
Кроме того, терапия амлодипином и лозартаном спо-
собствовала достоверному снижению саД и ДаД в 
дневные и ночные часы, уменьшению индекса вре-
мени гипертонии днем и ночью независимо от нали-
чия манифестного или субклинического гипотиреоза. 
Вариабельность аД на фоне лечения существенно не 
изменилась. 

Комбинированная терапия, включающая амло-
дипин и бисопролол, также обеспечивала значимое 
снижение среднесуточных показателей саД и ДаД: 

течением данных заболеваний. Кроме того, сосущест-
вование аГ, мс и гипотиреоза диктует необходимость 
дифференцированного подхода к антигипертензивной 
терапии. В настоящее время имеются лишь единичные 
исследования, оценивающие возможность применения 
некоторых антигипертензивных препаратов у данной 
категории больных, а сравнительная эффективность 
различных вариантов комбинированной антигипертен-
зивной терапии практически не изучена. 

В связи с этим целью настоящего исследования 
явилось оценить эффективность и безопасность раз-
личных вариантов комбинированной антигипертензив-
ной терапии у женщин с артериальной гипертонией, 
метаболическим синдромом и гипотиреозом.

Материалы и методы 
В исследование были включены 235 женщин с ар-

териальной гипертонией, метаболическим синдромом 
и гипотиреозом, медиана возраста которых состави-
ла 54 (49–61) года. Критериями включения пациенток 
в исследование являлись: аГ 1–3-й степени; абдоми-
нальное ожирение в сочетании с любыми двумя допол-
нительными признаками мс; первичный гипотиреоз. 
аГ определялась при уровне артериального давления 
(аД) ≥ 140/90 мм рт. ст. с учетом имеющегося у всех 
пациенток уровня аД, превышающего нормальные зна-
чения (> 140/90 мм рт. ст.), метаболический синдром 
диагностировался в соответствии с современными ре-
комендациями при наличии абдоминального ожирения 
(окружность талии более 80 см) в сочетании с любым из 
дополнительных критериев (повышение уровня тригли-
церидов ≥ 1,7 ммоль/л, уровня Хс ЛПНП > 3 ммоль/л, 
снижение уровня Хс ЛПВП < 1,2 ммоль/л, гипергли-
кемия натощак, нарушение толерантности к глюкозе) 
[3]. В соответствии с современными рекомендациями 
выделяли субклинический (сГ) и манифестный (мГ) ги-
потиреоз [9]. Кроме того, проводилось ультразвуковое 
исследование щитовидной железы, а также консуль-
тация специалиста-эндокринолога для установления 
и (или) подтверждения диагноза гипотиреоза, а также 
контроля гормонозаместительной терапии (левотирок-
сином). В группу пациенток с мГ включали больных с 
первичным гипотиреозом в стадии медикаментозной 
коррекции препаратами тиреоидных гормонов (левоти-
роксин). На гормонозаместительной терапии при сГ на-
ходилось 22 (28,6%) человека. У женщин с мГ уровень 
тиреотропного гормона составил 3,1 (1,17–12,6) мЕд/л, 
свободного тироксина – 13,9 (9,8–17,6) пмоль/л, с сГ –  
6,7 (5,47–7,9) мЕд/л и 13,4 (12,4–14,6) пмоль/л соот-
ветственно. В результате проведенного клинического и 
лабораторного исследования у 108 женщин (46%) был 
выявлен сГ, у 127 (54%) – мГ.

Больные не включались в исследование при нали-
чии инфаркта миокарда в анамнезе, стенокардии на-
пряжения III–IV функциональных классов (ФК), слож-
ных нарушений ритма и проводимости, хронической 
сердечной недостаточности II–IV ФК (NYHA), тяжелых 
сопутствующих заболеваний, определяющих неблаго-
приятный прогноз. 

согласно дизайну исследования в каждой группе 
больных с сГ и с мГ оценивалась эффективность трех 
вариантов комбинированной антигипертензивной тера-
пии: 1) амлодипин (нормодипин, «Gedeon Richter Ltd».) 
5 мг/сутки и лозартан (козаар, MSD) 50 мг/сутки; 2) ам-
лодипин 5 мг/сутки и бисопролол (конкор, «Nycomed»)  
5 мг/сутки; 3) амлодипин 5 мг/сутки и моксонидин (фи-
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при сГ уровень саД за сутки снизился на 22,9% (с 
160,9 (146,5–167,2) до 124,1 (122,4–127,7) мм рт. ст.),  
ДаД – на 17% (с 93,7 (90,5–97) до 77,8 (76,4–78,6)  
мм рт. ст.) (р<0,05); при мГ среднесуточное саД сни-
зилось на 23,8% (с 162,8 (159,3–172,4) до 124 (122,5–
126,9) мм рт. ст., а ДаД – на 19,5% (с 97,8 (89,7–98,8) 
до 78,7 (76,5–79,7) мм рт. ст. (р<0,05). В отличие от 
комбинации «амлодипин + лозартан» лечение дигид-
ропиридиновым аК и ББ сопровождалось достоверной 
положительной динамикой всех показателей смаД как 
при сГ, так и при мГ. 

Через 6 месяцев использования в группе боль-
ных с сГ амлодипина в комбинации с моксонидином 
среднесуточный уровень саД уменьшился с 160,7 
(155,3–167,2) до 121,7 (118,7–123,4) мм рт. ст., что со-
ставило 24,3% (р<0,05), ДаД – с 92,3 (90,7–95) до 74,1 
(72,4–76,3) мм рт. ст., что составило 19,8% (p<0,05). 
При наличии мГ применение данной комбинации со-
провождалось более существенным, чем при сГ, сни-
жением саД и ДаД за сутки: на 26,6% (с 167,8 (158,6–
172,5) до 123,2 (122,4–127,8) мм рт. ст.) и 22,4% (с 95,7  
(94,3–103) до 74,3 (68,4–77,4) мм рт. ст.) соответс-
твенно (р< 0,05). следует отметить, что на фоне лече-
ния статистически значимо изменились и остальные 
показатели смаД. 

Несмотря на то что любой из вариантов использу-
емой комбинированной антигипертензивной терапии 
обеспечивал позитивную динамику основных показа-
телей суточного профиля аД как при сГ, так и при мГ, 
выраженность этих изменений различалась и зависела 
от применяемой комбинации препаратов. 

Так, при сГ комбинации «амлодипин+бисопролол» и 
«амлодипин+моксонидин» оказались более эффектив-

ны в отношении снижения среднесуточных, среднеднев-
ных и средненочных значений показателей саД и ДаД, 
чем применение амлодипина и лозартана (табл. 1). 

Кроме того, амлодипин в сочетании с 
β-адреноблокатором (ББ) или с агонистом имидазо-
линовых рецепторов (аИР) оказывал более значимое 
положительное влияние на вариабельность аД в днев-
ные и ночные часы. В то же время использование ам-
лодипина в комбинации с моксонидином обеспечивало 
более существенное снижение среднесуточных и сред-
неночных показателей саД и ДаД, а также вариабель-
ности аД в течение суток и в ночные часы в сравне-
нии с другими вариантами комбинированной терапии 
(табл. 1). 

сравнительная оценка эффективности различных 
комбинаций антигипертензивных препаратов в груп-
пе женщин с мГ продемонстрировала аналогичные с 
группой пациенток с сГ результаты. Исключение со-
ставили показатели среднесуточного и средненочного 
уровней саД, снижение которых оказалось сопоста-
вимым на фоне применения комбинаций дигидропи-
ридинового антагониста кальция (аК) с ББ или с аИР 
(табл. 2). 

Таким образом, при разной степени недостаточнос-
ти функции щитовидной железы наиболее эффектив-
ный контроль аД обеспечивала комбинированная те-
рапия, включавшая аК и аИР.

При оценке изменения числа больных с нормаль-
ными и патологическими суточными профилями аД ус-
тановлено, что в группе больных как с сГ, так и с мГ 
на фоне применения различных вариантов лечения 
наблюдалось уменьшение числа больных с патоло-
гическими профилями аД. Вместе с тем достоверное 

Таблица 1

Сравнительная эффективность различных вариантов антигипертензивной 
терапии у женщин с АГ, МС и субклиническим гипотиреозом

Показатель
(в Δ% )

АК+АРА (1) АК + ББ (2) АК+АИР (3) P1–2 P1–3 P2–3

срсаДс -21,4* -22,9* -24,3* <0,05 <0,05 <0,01
срДаДс -15,5* -17* -19,78 <0,05 <0,001 <0,01
срсаДд -21,7* -23,8* -22,7* <0,01 <0,05 н. д.
срДаДд -16* -18* -18,4* <0,05 <0,01 н. д.
срсаДн -17,7* -24,2* -25,3* <0,01 <0,01 <0,05
срДаДн -18,9* -21,1* -26,8* <0,01 <0,05 <0,05
ИВсаДд -70,3* -75,5* -78,2* н. д. <0,05 н. д.
ИВДаДд -70,2* -78,7* -75,8* н. д. <0,05 н. д.
ИВсаДн -66,7* -84,7* -81,9* н. д. н. д. н. д.
ИВДаДн -83,3* -80* -66,7* н. д. н. д. н. д.
ВсаДс -18,2 -36,1* -48,3* <0,001 <0,001 <0,01
ВДаДс -1,6 -36,1* -57,1* <0,01 <0,001 <0,01
ВсаДд -3,4 -44,3* -53,4* <0,001 <0,001 н. д.
ВДаДд -13 -45,9* -59* <0,05 <0,001 н. д.
ВсаДн -1 -22,8* -45,9* <0,05 <0,01 <0,01
ВДаДн -1 -24,1* -62,6* <0,01 <0,001 <0,001

 Примечание:  здесь и в таблице 2 аК – дигидропиридиновый антагонист кальция, аРа – антагонист рецеп-
торов к ангиотензину II, ББ – β-адреноблокатор, аИР – агонист имидазолиновых рецепторов;  
ср – среднее, с – сутки, д – день, н – ночь, ИВ – индекс времени, В – вариабельность; * – р<0,05 –  
достоверность различий между исходными показателями и на фоне лечения; н. д. – не досто-
верно; р1–2 – достоверность различий между группами «аК+аРа» и «аК+ББ», р1–3 – между груп-
пами «аК+аРа» и «аК+аИР», р2–3 – между группами «аК+ББ» и «аК+аИР».
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увеличение количества женщин с профилем «dipper» 
имело место только при использовании комбинации 
амлодипина и моксонидина (табл. 3). 

Кроме того, профиль «dipper» регистрировался ста-
тистически значимо чаще именно при использовании 
комбинации аК с аИР в сравнении с другими вариан-
тами комбинированной антигипертензивной терапии. 
следовательно, независимо от выраженности наруше-
ний функции щитовидной железы наиболее значимое 
положительное влияние на изменение структуры типов 

суточных кривых при аГ и мс оказывала комбинация 
амлодипина и моксонидина. 

следует отметить, что все варианты используемой 
антигипертензивной терапии хорошо переносились па-
циентками. Так, лишь у 7 пациенток с сГ и у 11 – с мГ 
имели место такие симптомы, как повышенная утомля-
емость, головокружение, головная боль, сухость во рту, 
«тяжесть в ногах». Данные нежелательные явления не 
потребовали отмены препаратов и самостоятельно 
прекратились через 1–2 недели лечения.

Таблица 2

Сравнительная эффективность различных вариантов антигипертензивной 
терапии у женщин с АГ, МС и манифестным гипотиреозом

Показатель
(в Δ% )

АК+АРА (1) АК + ББ (2) АК+АИР (3) P1–2 P1–3 P2–3

срсаДс -22,2* -23,8* -26,6* <0,001 <0,001 н.д.
срДаДс -17,2* -19,5* -22,4* <0,001 <0,01 <0,05
срсаДд -22,5* -23,9* -25,3* <0,001 <0,001 н. д.
срДаДд -15,3* -20* -18,8* <0,001 <0,001 н. д.
срсаДн -17,5* -23,3* -19,9* <0,001 <0,001 н. д.
срДаДн -21,5* -24,1* -28* <0,001 <0,01 <0,05
ИВсаДд -71* -76,9* -76* н. д. н. д. н. д.
ИВДаДд -75,7* -75* -75,2* н. д. н. д. н. д.
ИВсаДн -84,6* -100* -80* н. д. н. д. н. д.
ИВДаДн -79* -80* -80* н. д. н. д. н. д.
ВсаДс -3,5 -47,6* -55* <0,001 <0,001 <0,05
ВДаДс -15,6 -52,6* -63,1* <0,001 <0,001 <0,01
ВсаДд -40,6 -52,8* -54,1* <0,001 <0,001 н. д.
ВДаДд +13,8 -55,5* -46,1* <0,001 <0,001 н. д.
ВсаДн +6,2 -49,7* -63,4* <0,001 <0,001 <0,05
ВДаДн 0 -36,3* -54* <0,001 <0,001 <0,05

Таблица 3

Количество пациенток с различными типами суточного профиля при СГ и МГ 
на фоне терапии различными комбинациями антигипертензивных средств

Тип суточного 
профиля

АК + АРА АК + ББ АК + АИР

Субклинический гипотиреоз

Исходно
На фоне 
лечения

Исходно
На фоне 
лечения

Исходно
На фоне 
лечения

Dipper 8 12 7 14 6 19*α
Non-dipper 10 10 15 7* 14 3*β
Over-dipper 5 3 4 5 2 2 
Night-peaker 3 1 1 1 2 0

Манифестный гипотиреоз

Исходно
На фоне 
лечения

Исходно
На фоне 
лечения

Исходно
На фоне 
лечения

Dipper 10 17 8 14 9 21*α
Non-dipper 17 11 16 9 15 4* 
Over-dipper 4 4 3 4 2 2 
Night-peaker 3 2 2 2 2 1 

 Примечание:  * – р<0,05 – достоверность различий между исходными показателями и через 6 месяцев лечения; 
α – р<0,05 – достоверность различий между «аК+аИР» по сравнению с «аК+БРа» и «аК+ББ»;  
β – р = 0,04 – достоверность различий между «аК+аИР» по сравнению с «аК+аРа» при сГ.
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Обсуждение 
Как показали результаты нашего исследования, 

независимо от выраженности снижения функции щито-
видной железы все три комбинации антигипертензив-
ных препаратов позволяют добиться целевого уровня 
аД у большинства пациенток. Вместе с тем при ис-
пользование амлодипина в комбинации с лозартаном 
у женщин с сГ и мГ потребность в добавлении треть-
его препарата для обеспечения целевых значений аД 
возникает достоверно чаще, чем при лечении амло-
дипином и моксонидином. При анализе основных по-
казателей суточного мониторирования аД также были 
выявлены различия в эффективности используемых 
вариантов лечения. Так, терапия амлодипином и ло-
зартаном не оказывала статистически значимого вли-
яния на вариабельность аД в дневные и ночные часы, 
тогда как применение амлодипина в комбинации с ББ 
или с аИР сопровождалось существенным снижением 
этих параметров. В то же время известно, что повышен-
ная вариабельность аД тесно коррелирует с ранним 
повреждением органов-мишеней, в частности, с ремо-
делированием миокарда левого желудочка, тяжестью 
ретинопатии и нефропатии [10]. Кроме того, межгруп-
повой анализ полученных результатов также показал, 
что наиболее эффективны при сГ и мГ комбинации, 
включающие ББ или аИР. В то же время динамика 
таких показателей, как среднесуточный уровень ДаД, 
средний уровень ДаД за ночь, вариабельность саД и 
ДаД в ночные часы была достоверно более значимой 
при использовании амлодипина и моксонидина, чем на 
фоне терапии амлодипином в комбинации с лозарта-
ном или бисопрололом.

Большая эффективность амлодипина и моксониди-
на была продемонстрирована и в отношении нормали-
зации суточного профиля аД. Применение именно этой 
комбинации обеспечивало достоверное увеличение 
числа пациентов с профилем «dipper» в сравнении с 
использованием других вариантов комбинированной 
антигипертензивной терапии.

Таким образом, комбинация «амлодипин+моксо- 
нидин» являлась наиболее эффективной у женщин с 
аГ и мс независимо от степени выраженности функ-
циональной недостаточности щитовидной железы. Ис-
пользование у данной категории больных амлодипина 
в комбинации с лозартаном вполне возможно, так как 
этот вариант лечения позволил достичь целевых зна-
чений аД, однако оказывал менее значимое в сравне-
нии с другими комбинациями влияние на параметры 
смаД. Промежуточное положение в отношении анти-
гипертензивной эффективности занимала комбинация 
«амлодипин+бисопролол».

Различия в эффективности трех используемых ва-
риантов антигипертензивной терапии можно объяс-
нить патогенетическими особенностями повышения 
аД при гипотиреозе. Как правило, снижение функции 
щитовидной железы сопровождается повышением 
тонуса периферических сосудов и увеличением об-
щего периферического сосудистого сопротивления 
[11]. следовательно, применение такого мощного ва-
зодилататора, как дигидропиридиновый аК, способс-
твует снижению аД. Вместе с тем при гипотиреозе 
отмечается уменьшение уровня ренина, в связи с 
чем аГ приобретает гипорениновый характер [12]. 
Вероятно, наименьшая эффективность комбинации 
препаратов, включающей аРа, объясняется именно 
этим механизмом.

среди возможных нейрогуморальных механизмов 
повышения аД при гипотиреозе выделяют повышение 
концентрации циркулирующих катехоламинов плазмы 
крови и изменение чувствительности рецепторов к ним 
[13]. Кроме того, применение заместительной тера-
пии L-тироксином также сопровождается повышением 
активности симпато-адреналовой системы. Терапия, 
включающая препараты, блокирующие избыточную 
активность симпатической нервной системы, может 
способствовать нормализации уровня аД. В нашем 
исследовании использование комбинации амлодипина 
и бисопролола обеспечивало хороший антигипертен-
зивный эффект и позитивное влияние на показатели 
смаД. 

Тем не менее наиболее эффективной оказалась 
комбинация амлодипина и моксонидина, что связано с 
несколькими причинами. Во-первых, моксонидин явля-
ется высокоселективным агонистом имидазодиновых 
рецепторов, расположенных в центральной нервной 
системе. Взаимодействуя с ними, моксонидин подавля-
ет симпатическую активность, способствует снижению 
периферического сосудистого сопротивления и, как 
следствие, нормализации аД [14]. Во-вторых, моксо-
нидин оказывает влияние на периферические имида-
золиновые рецепторы, в частности, рецепторы, лока-
лизованные в надпочечниках. В результате снижается 
высвобождение катехоламинов из хромафинных кле-
ток [15]. В-третьих, препарат стимулирует рецепторы 
почек, обеспечивая уменьшение реабсорбции натрия и 
воды [16]. следует отметить, что при гипотиреозе акти-
визируются механизмы, способствующие задержке на-
трия и жидкости: повышается выработка вазопрессина 
и снижается синтез предсердного натрийуретическо-
го фактора [17]. Вероятно, именно этим механизмам 
«противодействует» стимуляция имидазолиновых ре-
цепторов почек моксонидином.

Важно и то, что моксонидин обладает доказанным 
позитивным метаболическим действием. Применение 
данного препарата способствует уменьшению инсули-
норезистентности, снижению уровня гликемии нато-
щак, нормализации массы тела, что важно при лечении 
пациентов с аГ и мс [18, 19].

Таким образом, у женщин с аГ, мс и гипотиреозом 
независимо от выраженности снижения функции щи-
товидной железы наиболее существенное позитивное 
влияние на суточный профиль артериального давле-
ния оказывала комбинация аК амлодипина и аИР мок-
сонидина, что может быть использовано при выборе 
оптимальной антигипертензивной фармакотерапии у 
данной категории больных. 
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Цель работы – повышение эффективности ортопедического лечения больных с заболеваниями пародонта. Основные 
этапы ортопедического лечения заболеваний пародонта: избирательное пришлифовывание зубов; временное шинирова-
ние; ортодонтическое лечение (по показаниям); применение постоянных шинирующих аппаратов и зубных протезов. Оно 
направлено на устранение травматической окклюзии и артикуляции, стабилизацию подвижных зубов и перераспределение 
жевательного давления путем шинирования, восстановление дефектов зубного ряда. стоматологическое лечение заболе-
ваний пародонта обязательно должно проводиться с использованием окклюзионных капп (терапевтическая, хирургическая 
санация, ортодонтическая подготовка, изготовление постоянных ортопедических конструкций).

Ключевые слова: заболевания пародонта, ортопедическое лечение, окклюзионные каппы.
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THE INTEGRATED ORTHOPAEDIC TREATMENT OF PATIENTS wITH PERIODONTIUM DISEASE

The department of propaedeutics and prevention of dental diseases 
KSMA, Ministry of health and social development of Russian Federation,

Russia, 350063, Krasnodar, Sedina str., 4. E-mail: prst_23@mail.ru

The purpose is to increase the effectiveness of orthopaedic treatment of patients with periodontal disease. The main stages of 
orthopedic treatment of periodontal disease are: selective teeth lapping; the temporary splinting; orthodontic treatment (that might 
be selected after checking some special indications), the application of permanent splinting devices and prostheses. It is aimed to 
eliminate traumatic occlusion and traumatic articulation, the stabilization of motile teeth and the redistribution of chewing pressure 
by splinting. It is also aimed to restore the dentition defects. The dental treatment of periodontal disease is supposed to be done 
with the using of occlusive teeth aligners for such procedures as therapeutic and surgical sanation, the orthodontic preparation and 
manufacturing the permanent prostheses. 

Key words: periodontal disease, orthopedic treatment, occlusal teeth aligners.
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