Проблема повышенного давления беспокоит все большее количество пациентов. Заболевания сосудов и сердца сейчас значительно «помолодели», и их течение значительно усугубляется наличием фоновых патологий, например сахарного диабета. Моксонидин - это одно из тех фармакологических средств, которые влияют не только на основной синдром, но и на сопутствующие патологи. Ниже будет дано описание препарата моксонидин, инструкция по применению, при каком давлении его принимать.

Форма выпуска и состав моксонидина
Моксонидин относится к гипотензивным фармакологическим препаратам. Его применяют для лечения высокого артериального давления у пациентов, которые имеют лишний вес на фоне ожирения или сахарного диабета.
Выпускается препарат в таблетированной форме. Таблетки покрыты оболочкой. Существует несколько вариантов дозировки моксонидина :
· Таблетки по 0,2 мг округлые, белые, выпуклые с двух сторон;
· 0,3 мг, округлые, розовые, выпуклые с двух сторон;
· 0,4 мг, округлые, оранжевые выпуклые с двух сторон.
Помимо основного действующего компонента, таблетки содержат также наполнители:
· Лактоза моногидрат;
· Повидон К – 25;
· Кросповидон;
· Магния стеарат;
В зависимости от дозировки моксонидина в таблетках, может несколько отличаться количество наполнителей, в частности оболочек, для придания таблеткам различной окраски.
Упаковка препарата содержит до трех блистеров и вкладыш, в каждом блистере помещается 20 таблеток. Средство продается в аптеке по назначению врача.
Срок годности медикамента составляет 2 года. Хранить упаковку желательно при температуре, не превышающей 25 градусов в темном и прохладном месте, не доступном для детей.
Как действует Моксонидин
Моксонидин или 4-хлоро-N-(4,5-дигидроo-1H-имидазол-2-yl)-6-метокси-2-метилперамидин-5-амин по своей природе является агонистом имидазоловых рецепторов. Он действует на центральные элементы симпатической нервной системы.
 В продолговатом мозгу у человека находятся сосудодвигательные центры, представленные имидазоловыми  рецепторами. Моксонидин связывается с этими рецепторами, активирует систему тормозных нейронов  этих центрах, и таким образом ослабляет влияние симпатической системы на тонус сосудов. Соответственно тонус сосудистых стенок ослабляется, просвет их становится шире и АД снижается. 
Препарат влияет лишь на сосудистую составляющую кровяного давления, не снижая силу и частоту сердечных сокращений.
Также моксонидин имеет слабовыраженную тропность к альфа – 2 адренорецепторам. Эта тропность проявляется в виде сухости во рту  у пациента и седативным воздействием.
Моксонидин согласно современным исследованиям повышает чувствительность инсулиновых рецепторов к инсулину. Благодаря такому эффекту нормализуется аппетит, обмен веществ. Пациенты с избыточным весом начинают возвращаться к своей нормальной массе. 
Как происходит метаболизм моксонидина
После попадания таблеток в ЖКТ, моксонидин почти на 90 % всасывается в проксимальной части пищеварительного тракта. Биологическая доступность составляет практически 88%. Употребление пищи не влияет на усваивание лекарства.
Не более 20% вещества преобразуются в два продукта с низкими антигипертензивными свойствами.
Максимальная концентрация моксонидина достигается в течение 2-4 часов после принятия первой дозы.
С белками плазмы связывается не более 7% вещества.
Выводится препарат и его метаболиты преимущественно через почки. Основная часть препарата выводится уже через 24 часа после приема первой таблетки. С калом выводится не более 1% препарата.
Период полувыведения моксинидина из плазмы составляет от 2,2-2,3 часа. Период полувыведения препарата через почки составляет в пределах 2,8 часов.
Показания к применению моксонидина
Препарат назначается врачами при наличии у пациентов эссенциальной(первичной) гипертензии либо при вторичной, являющейся симптомом других болезней.
Как принимать моксонидин
Таблетки употребляются перорально. Прим таблеток не связан с приемом пищи, но они должны запиваться достаточным количеством воды.  Курс лечения и дозировку назначает врач индивидуально, в зависимости от тяжести течения гипертонической болезни, причин гипертензии и фоновых или основных заболеваний. 
Если обобщить стандартные схемы лечения, то существуют следующие закономерности назначения моксонидина:
1. Терапия начинается преимущественно с 0,2 мг в день на протяжении трех недель. Прием предпочтительнее осуществлять с утра.
2. Если на протяжении 20 дней эффект от терапии не наступает, доза увеличивается до 0,4 мг.
3. Максимально допустимое количество составляет 0,6 мг. Препарат в такой дозировке назначают, если прием 0,4 мг моксонидина в сутки не принес результатов. Дозу разделяют на 2 раза.
4. Максимально допустимое разовое количество составляет 0,4 мг, в день – 0,6.
5. Не желательно резко завершать терапию. Желательно отменять его постепенно не менее 2 недель.
6. У пациентов имеющих умеренную почечную недостаточность (КК составляет от 30 до 60 млн/мин) суточное количество не должно превышать 0,4 мг.
Моксонидин не метаболизируется в печени. Пациенты с умеренной печеночной недостаточностью могут принимать препарат согласно предписаниям врача для взрослого пациента.
Лицам, не достигшим 18 лет, препарат назначать не следует. Исследования о безопасности вещества для детского организма отсутствует.
Возможные побочные явления
В связи с механизмом действия препарата моксинидин, наиболее частыми побочными эффектами являются:
· ксеростомия, недостаток слюны;
· боли в голове и головокружение,
· увеличение потребности во сне,
· рассеянность,
· эмоциональная лабильность,
· понос,
· рвота, отрыжка и другие диспепсические явления,
· высыпания на коже,
· дискомфорт в области позвоночника,
· не способность долго концентрироваться.
Менее часто встречаются обмороки, брадикардия, гипотензия, отеки. При наличии любых из вышеперечисленных симптомов, или каких либо других, следует превратить прием таблеток и проинформировать врача о побочных реакциях.
Противопоказания
Список противопоказаний для приема таблеток моксинидина:
· низкая ЧСС (менее 50 уд/ в мин),
· индивидуальная непереносимость компонентов препарата,
· синдром слабости синусного узла,
· СА и АВ-блокада 2-й или 3-й степени,
· Почечная недостаточность, тяжелое течение.
Назначаются,  при наличии вышеперечисленных условий, вещества, фармакокинетика и фармакодинамика, которых не влияет на состояние пациента при указанных патологиях.
Передозировка
Известны несколько случаев передозировки препарата. Эти ситуации не закончились летальным исходом, но наблюдались следующие явления:
· ксеростомия,
· заторможенность,
· гипотензия,
· слабость, 
· болевые ощущения в проекции желудка,
· рвота.
Специальные антидоты не применяются при лечении передозировки. АД восстанавливают путем введения жидкости и допамина для повышения ОЦК. Дальнейшее лечение - симптоматическое.
Беременность и лактация
В период беременности данный препарат желательно не назначать, хотя информации, свидетельствующей о негативном влиянии нет.  Назначение препарата кормящим матерям предусматривает прекращения лактации, чтобы предотвратить попадание моксидина в грудное молоко.
Взаимодействие моксинидина с другими препаратами
При совместном приеме моксинидина с другими, понижающими АД средствами, усиливается антигипертзивный эффект. При одновременном приеме моксинидина и других препаратов понижающих давление должен проводится контроль АД, во избежание выраженного снижения артериального давления.  
Если препарат принимался совместно с бета-адреноблокаторами, отменять антигипертензивные любые препараты центрального воздействия  по завершении  курса лечения следует особенно осторожно, чтобы не вызвать компенсаторного скачка артериального давления.
Не рекомендуется совместный прием со следующими веществами:
· трициклическими антидепрессантами( усиливается седативный эффект и блокируется гипертензивный),
· алкоголем,
· производными морфина,
· барбитуратами,
· НПВС, так противовоспалительные средства способны снижать антигипертензивное воздействие.
Особенности использования Моксонидина. Меры предосторожности.
Чтобы подвести итоги, можно выделить следующие нюансы применения препарата:
1. Регулярный контроль артериального давления, частоты сердечных сокращений, ЭКГ. Для предупреждения резкого развития гипотонии и контроля состояния сердечной мышцы.
2. Необходимо осторожно назначать препарат пациентам, имеющим ИБС, нестабильную стенокардию.
3. Не рекомендуется применять препараты при наличии депрессии, ввиду дополнительных побочных седативных эффектов моксонидина.
4. Дозировка препарата, назначаемая пациентам с почечной недостаточностью, корректируется в зависимости от степени декомпенсации работы почек.
5. Прекращать терапию необходимо постепенно, чтобы избежать «эффекта рикошета» в виде резкого поднятия кровяного давления после отмены лекарства.
6. Лечение гипертензии у лиц пожилого возраста следует начинать самых низких доз, чтобы избежать гипотонии и правильно скорректировать дозу.
7. Препарат противопоказан при различных типах непереносимости  галактозы. Производные галактозы содержаться в оболочке таблеток.
8. При совместном лечении моксонидина и бета-адреноблокаторов и необходимости прекращения приема  лекарств, убирают сначала бета-адреноблокаторы, а затем начинают уменьшать дозировку моксонидина.
Аналоги моксонидина
Моксонидин  - достаточно популярный препарат, использующийся для лечения гипертонической болезни, особенно на фоне ожирения. Аналогами являются любые лекарственные средства с любым торговым названием, содержащие в качестве основного действующего вещества моксонидин.
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