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В последние годы предметом пристального
внимания клиницистов во всех странах, вклю�
чая Россию, стала артериальная гипертония
(АГ) у женщин в постменопаузе [1�8]. Объяс�
няется это многими причинами, но основные
– следующие. Практически каждая женщина
проводит треть своей жизни в состоянии мено�
паузы и дефицита половых гормонов [9]. Вступ�
ление ее в этот период сопровождается опреде�
ленными физиологическими переменами,
обусловленными угасанием функции яичников.
При наступлении менопаузы у достаточно боль�
шого числа женщин возникают многообразные
вазомоторные, нервно�психические и эндок�
ринно�обменные нарушения, значительно
ухудшающие качество жизни и прогноз. С по�
зиций терапевта и кардиолога у женщин этого
периода наиболее значимыми являются АГ и
нарушения липидного обмена. Установлено,
что у 55�58% женщин повышение артериально�
го давления (АД) хронологически совпадает с
наступлением половой инволюции [10�12].
Имеющийся практический опыт большого чис�
ла кардиологов свидетельствует о том, что по�
вышение АД служит прогностически неблагоп�
риятным фактором, существенно повышаю�
щим риск развития серьезных сердечно�сосу�
дистых осложнений [13�15]. Возникающий в
этот период гормональный дисбаланс изменя�
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ет метаболизм липидов и липопротеинов, усу�
губляя и ускоряя развитие атеросклероза [16].
Весьма характерны развивающиеся инсулиноре�
зистентность (ИР) периферических тканей и ги�
перинсулинемия (ГИ). В этот период у женщин
АГ нередко сочетается с различной степенью вы�
раженности избыточной массы тела (МТ).

Установлено, что АГ является независимым
фактором риска (ФР) инфаркта миокарда (ИМ)
вообще и в период менопаузы особенно. К та�
кому заключению клиницисты пришли на ос�
новании того, что в 45% случаев ИМ развился у
женщин, страдавших АГ [17,18]. Следует иметь
ввиду и тот факт, что при остром ИМ женщины
в целом имеют худший, по сравнению с муж�
чинами, прогноз [19].

Не менее важна роль АГ как ФР, способ�
ствующего развитию хронической сердечной
недостаточности (ХСН), что было продемон�
стрировано рядом специалистов [20,21]. Осо�
бенно убедительными оказались данные 30�
летнего Фремингемского исследования, в ко�
тором приняли участие 5070 женщин разных
возрастов. Полученные в конце наблюдения
результаты такие: у 85 женщин в возрасте 35�
64 лет и у 144 в возрасте 65�94 лет, у которых
развилась ХСН, у 55% из них имелись указа�
ния на наличие в анамнезе АГ.

Насколько актуальны для практического
здравоохранения и органов социального обес�
печения значимость и необходимость привле�
чения большого внимания к проблеме АГ у жен�
щин в менопаузе убедительно свидетельствуют
данные, представленные в докладе на сессии
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Американской ассоциации сердца (1996). Они
однозначно свидетельствуют о том, что сердеч�
но�сосудистые заболевания (ССЗ) у женщин во
второй половине их жизни являются ведущей
причиной смерти и инвалидности и уносят
больше жизней, чем рак, сахарный диабет (СД)
и несчастные случаи вместе взятые.

Причиной, побуждающей клиницистов
уделять большое внимание АГ у женщин в ме�
нопаузе, следует считать отсутствие конкретных
рекомендаций по лечению данного заболева�
ния, хотя по этому вопросу имеется достаточ�
ное число сообщений. Терапевты и кардиологи
практического звена здравоохранения до сих
пор не имеют четкого ответа на ряд вопросов.
Какой препарат или препараты могут рассмат�
риваться в качестве наиболее эффективных и
безопасных для длительного лечения АГ у жен�
щин в менопаузе? Какой из них в наибольшей
степени будет отвечать требованиям, предъяв�
ляемым к оптимальному антигипертензивному
средству? Должен ли назначаемый врачом ан�
тигипертензивный препарат чем�то отличаться
от такового, используемого для этих целей у
женщин фертильного возраста и у мужчин по�
жилого возраста.

Таким образом, приведенные выше данные
свидетельствуют об обязательном лечении АГ
у женщин в постменопаузе. Начинать лечение
следует с назначения низкокалорийной диеты
(особенно при избыточной МТ), снижения по�
требления хлористого натрия с пищей и повы�
шения физической активности. Выполнение
пациентками этих рекомендаций могло бы
привести не только к снижению АД, но и по�
ложительному эффекту на сопутствующие ФР:
ИР, СД, гиперлипидемию (ГЛП) и гипертро�
фию миокарда левого желудочка (ГЛЖ). Одна�
ко, повседневный практический опыт убежда�
ет, что подавляющее большинство пациентов
с АГ, включая женщин в постменопаузе, не сле�
дует рекомендациям врачей и чаще отдает
предпочтение медикаментозной терапии.

В этом сообщении представлены результа�
ты успешного применения одного из ингиби�
торов ангиотензин�превращающего фермента
(иАПФ) – моэксиприла при лечении АГ у жен�
щин в постменопаузе. Выбор этого препарата
из имеющегося в настоящее время большого
числа антигипертензивных медикаментозных
средств был не случаен. Моэксиприл относит�
ся к группе иАПФ длительного действия, явля�

ется пролекарством, быстро метаболизируется
(подвергается гидролизу), превращаясь в высо�
коактивный метаболит – моэксиприлат. Его
длительный, 24�х часовой, эффект сохраняется
при однократном приеме 7,5 или 15мг в сутки.
Он первый и пока единственный препарат в
группе иАПФ, специально разработанный для
лечения АГ у женщин в постменопаузе. Высо�
кая эффективность, успешность и безопасность
моэксиприла были убедительно продемонстри�
рованы в программе МАДАМ (Моэксиприл как
Активно Действующий Антигипертензивный
препарат в Менопаузе), представляющей ком�
плекс клинических и экспериментальных ис�
следований. В результате проведенного иссле�
дования показано, что препарат оказывал ан�
тигипертензивный эффект у 82,2% женщин,
страдавших АГ в постменопаузе. По своему ан�
тигипертензивному действию он не уступал та�
ковому при применении атенолола, гидрохлор�
тиазида и нитрендипина, не оказывал неблагоп�
риятного влияния на липидный и углеводный
обмены. Кроме того, обнаружено еще одно
весьма важное свойство моэксиприла – способ�
ность уменьшать резорбцию костной ткани.

Под наблюдением находились 30 женщин,
средний возраст которых составил 58,6±7,1
лет, с менопаузой, носившей у 24�х – есте�
ственный и у 6�ти – хирургический характер.
Средняя продолжительность менопаузы со�
ставляла 7,9±5,9 лет. У всех пациенток была ди�
агностирована мягкая и умеренная АГ со сред�
ней продолжительностью 4,2±3,5 лет, развив�
шаяся в период менопаузы. Из сопутствующих
заболеваний: у 3�х – ишемическая болезнь сер�
дца (ИБС) в виде стенокардии напряжения, у
8 – СД 2 типа и у 6�ти – хронические обструк�
тивные заболевания легких вне стадии обо�
стрения. Лечение и наблюдение продолжались
на протяжении 26 недель. Назначение моэк�
сиприла в виде монотерапии (7,5�15мг в сут�
ки) сопровождалось антигипертензивным эф�
фектом у 78,6% женщин, а при комбинирован�
ной (моэксиприл плюс гидрохлортиазид
12,5мг) – у 85,7% женщин. О выраженном и
стойком антигипертензивном эффекте прово�
димой терапии свидетельствовали данные су�
точного мониторирования АД (СМАД). Назна�
чение моэксиприла и снижение АД сопровож�
дались уменьшением таких клинических про�
явлений, как головная боль, головокружение,
боли в области сердца.
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У значительной части пациенток, имевших
эхокардиографические признаки ГЛЖ, отмеча�
лось уменьшение массы миокарда, индекса мас�
сы миокарда, толщины миокарда межжелудоч�
ковой перегородки и задней стенки ЛЖ. Суще�
ственными были и сдвиги в сторону уменьше�
ния общего периферического сосудистого со�
противления (ОПСС).

В процессе терапии у большинства пациен�
ток имела место положительная динамика ряда
показателей, характеризующих качество жизни.

Длительная терапия моэксиприлом не сопро�
вождалась неблагоприятным воздействием на
липидный и углеводный обмены. Его назначение
только у 2�х больных вызвало появление сухого
кашля, не позволившего продолжать лечение.

Об эффективном и безопасном применении
моэксиприла при АГ у женщин в постменопау�
зе сообщают и другие клиницисты [21�24].

Таким образом, полученные результаты, а
также данные многоцентрового, плацебо конт�
ролируемого исследования (программа МА�
ДАМ) позволяют сделать заключение по при�
менению моэксиприла у женщин, страдающих
АГ, в менопаузе:

✓ назначение медикаментозной терапии при
АГ у женщин в постменопаузе является обо�
снованным и обязательным;

✓ одним из эффективных антигипертензив�
ных препаратов у данной категории паци�
енток является моэксиприл;

✓ он оказывает достаточный антигипертен�
зивный эффект у подавляющего большин�
ства больных при моно� и комбинирован�
ной терапии;

✓ назначение моэксиприла сопровождается
выраженным клиническим эффектом,
улучшением качества жизни, снижением
ОПСС, уменьшением ГЛЖ и прогрессиро�
вания остеопороза;

✓ многомесячная терапия моэксиприлом не
сопровождается неблагоприятным воздей�
ствием на липидный и углеводный обмены;

✓ моэксиприл очень редко вызывает побоч�
ные эффекты, обычно не требующие отме�
ны препарата;

✓ указанные выше свойства моэксиприла по�
зволяют рассматривать его как  препарат�
первой линии при длительной терапии АГ
у женщин в постменопаузе.
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