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Моксон1дин 

Знижуе iнсулiнорезистентнiсть 
у дорослих пацiентiв з АГ на 21% (р < o,os)
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Нормалiзуе активнiсть симпатично"i НС3

КОРОТКА IНФОРМАЦIЯ ПРО ЛIКАРСЬКИЙ ЗАСIБ ФIЗIОТЕНС8 {PHYSIOТENS8) 

Ре€страцiйнi посвiдчення МОЗ Украiни: № UA/0315/01/01, № UA/0315/01/02, № UA/0315/01/03 дiйснi безстроково. Склад: 1 таблетка 
мiстить моксонiдину 0,2 мг або 0,3 мг або 0,4 мг. Лiкарська форма. Таблетки, вкритi плiвковою оболонкою. Фармакотерапевтична група. 
Антигiпертензивнi лiкарськi засоби. Агонiсти iмiдазолiнових рецепторiв. Моксонiдин. Код АТХ СО2А C0S. Показання. Артерiальна гiпертензiя. 
Праrмпокаэання. Моксонiдин nротипоказаний при: гiперчутливостi до дiючоi речовини або до будь-якоrо компонента препарату; синдромi 
слабкостi синусового вузла; брадикардii· {ЧСС у спокоi нижче 50 уд./хв); АВ-блокадi 11 та 111 ступеня; серцевiй недостатностi. ВзаЕмодiя з 
iншими лiкарськими засобами та iншi види взаемодiй. Одночасне засrосування препарату з iншими антигiпертензивними засобами 
призводить до адитивного ефекту. Одночасне призначення трициклiчних антидепресантiв з моксонiдином не рекомендовано. Моксонiдин 
може посилювати седативний ефект трициклiчних антидепресантiв (одночасного призначення слiд уникати), транквiлiзаторiв, алкоголю, 
седативних та снодiйних засобiв. Моксонiдин може nосилювати седативний ефект бензодiазепiнiв при одночасному застосуваннi. Не можна 
виключити взаемодii з iншими агентами, що виводяться шляхом тубулярноi екскрецi'�'. Бiодоступнiсть глiбенкламiду при пероральному 
застосуваннi знижувалася на 11 %. Особливосri Зilстосування. 3 обережнiстю слiд застосовувати моксонiдин пацiентам зi схильнiстю до 
розвитку атрiовентрикулярноi" блокади, пацiентам iз тяжкою iшемiчною хворобою серця або нестабiльною стенокардiею, пацiентам iз 
порушенням функцii нирок. Пацiентам з атрiовентрикулярною блокадою I ступеня слiд застосовувати моксонiдин з особливою обережнiстю, 
щоб уникнути брадикардfl. Моксонiдин не можна застосовувати пацiентам з атрiовентрикулярною блокадою бiльш високого ступеня. Якщо 
моксонiдин эастосовують у комбiнацi'�' э �-адµеноблокатором i обидва препарати необхiдно вiдмiнити, спочатку слiд вiдмiнити 
fl-а.цреноблокатор, а потiм через кiлька днiв - моксонiдин. Раптове припинення терапii' моксонiдином не рекомендуЕТься; натомiсть дозу 
слiд поступово зменшувати протягом двох тижнiв. Пацiентам з поодинокими спадковими захворюваннями, такими як неперенооtмiсть 
галактози, недостатнiсrь лактази або мальабсорбцiя глюкози-галактози, не слiд приймати цей препарат. Моксонiдин не слiд эастосовувати 
протягом вагiтностi, якщо немае нагальноi' потреби. Моксонiдин проникае у грудне молоко, тому йога не слiд застосовувати у перiод 
годування грумю. Фiзiотенс6 не рекоменду€Ться для застосування дiтям та пiдлiткам (вiком до 18 рокiв). Cnociб Зilстосування та дози. 
Стандартна початкова доза моксонiдину - 0,2 мг на добу. Максимальна разова доза - 0,4 мг. Максимальна добова доза - 0,6 мг - 
застосову€ТЬся за 2 прийоми. Дозу слiд пiдбирати iндивiдуально, залежно вiд реакцiiпацiента. Моксонiдин можна приймати неэалежно вiд 
прийому iжi, запиваючи невеликою кiлькiстю рiдини. Для пацiентiв з помiрною або тяжкою нирковою недостатнiстю, хворих, якi знаходяться 
на гемодiалiзi, початкова доза моксонiдину становить 0,2 мг на добу. При необхiдностi та у разi доброi переносимостi препарату дозу можна 
пiдвищити до ОА мг на добу для пацiентiв з nомiрною нирковою недостатнiстю та хворих, якi знаходяться на гемодiалiзi, i до О,3 мг на добу 
для пацiентiвз тяжкою нирковою недостатнiстю. Тривалiсть застосування не обмежу€ТЬся. Хоча у ходi обмеженого числа дослiджень пiсля 
раптовоi вiдмiни прийому моксонiдину прояву контррегуляцii артерiального тиску (ефекту вiдмiни) не вiдзначалося, рiзке припинення 
тepanii" моксонiдином (у разi необхiдностi) не рекоменду€Ться, що зазвичай стосуеться ycix антигiпертензивних засобiв. Дозу моксонiдину 
слiд поступово зменшувати протягом двох тижнiв. Побiчнi реакцii. Найчастiшi побiчнi ефекти при прийомi моксонiдину включають сухiсть у 
ротi, запаморочення, астенiю та сонливiсть. Цi симптоми часто зменшуються пiсля перших кiлькох тижнiв лiкування. lншi побiчнi реакцii див. 
у повнiй iнструкцii' для медичного застосування лiкарського засобу. Катеrорi.я вiдпуску. За рецептом. Виробник. Майлан Лабораторiз САС, 
Францiя. Повна iнформацiя про препарат представпена в iнструкц,1 ДIIA медичноrо застосування лiкарськоrо засобу ФIЗIОТЕНС8 

(PHYSIOТENS8) вiд 16.08.2018. 
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упаковка 0,2 та 0,4 мг №281 
- довготривала терапiя АГ
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упаковка 0,2 та 0,4 мг №14 
- старт терапi1 чи

коригування дози
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