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Диуретики – большая, раз
нообразная по химическо
му строению группа лекар+

ственных препаратов, оказываю+
щих целый ряд фармакологичес+
ких эффектов. Основными из них
являются диуретический, антиги+
пертензивный, дегидратационный,
противоэпилептический эффек+
ты, а также возможность снижать
внутриглазное и внутричерепное
давление.  Разнообразие клини+
ческих эффектов позволяет ис+
пользовать эту группу лекарствен+
ных препаратов и в кардиологии,
и в гепатологии,  пульмонологии,
нефрологии и урологии, офталь+
мологии, токсикологии, акушер+
стве и т. д. Понятно, что такое раз+
нообразие клинических ситуаций
предполагает дифференцирован+
ное использование диуретиков,
знание фармакологических осо+
бенностей каждого препарата.

В клинической практике в на+
стоящее время накоплен большой
опыт применения диуретических
препаратов, начало широкого ис+
пользования которых относится к
60+70 г XX века. Первыми пред+
ставителями этого класса лекар+

ственных препаратов были ртут+
ные диуретики и ингибиторы кар+
боангидразы. Сегодня диуретичес+
кие препараты представлены го+
раздо шире, появились и новые
группы, и новые представители  в
группах диуретиков, в синтезе ко+
торых были учтены нежелатель+
ные клинические свойства их пред+
шественников. Все диуретики де+
лятся на пять групп, в зависимос+
ти от влияния на различные отде+
лы нефрона.

Первая группа

Это диуретические средства
действующие на проксимальные
извитые канальцы. К ним относят+
ся ингибиторы карбоангидразы и
осмотические диуретики.

Ингибиторы карбоангидразы
– ацетазоламид (диакарб, диа+
мокс, фонурит) и дихлорфенамид
(даранид) сегодня имеют  ограни+
ченное применение, так как ха+
рактеризуются слабым диурети+
ческим эффектом, приводят к вы+
раженной потере ионов калия и
бикарбонатов, и быстрому разви+
тию толерантности. Они сохрани+

ли свою актуальность в офталь+
мологии при лечении глаукомы и
также в неврологии при лечении
синдрома внутричерепной гипер+
тензии.

Осмотические диуретики
(манит, мочевина) характеризу+
ются прежде всего дегидратацион+
ным  эффектом, что и обуславли+
вает возможность их клиническо+
го использования.

Вторая группа

Это диуретические средства
действующие на дистальный отдел
канальцев. К ним относятся тиа+
зидные и тиазидоподобные диуре+
тики. Первое поколение тиазид+
ных диуретиков представлено гид+
рохлортиазидом (гипотиазид, ди+
залунил, эзидрекс; суточная доза
25+50 мг) и хлорталидоном (гиг+
ротон, оксазолин; суточная доза
15+30 мг). Эти препараты харак+
теризуются умеренным натрийу+
ретическим и диуретическим эф+
фектом, высоким антигипертен+
зивным эффектом, продолжи+
тельным действием, что позволя+
ет их широко использовать в ле+
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чении артериальной гипертензии и
отёчного синдрома. Кроме того,
тиазидные диуретики уменьшают
экскрецию ионов кальция с мо+
чой, что позволяет отдавать пред+
почтение именно этим препаратам
у больных с сопутствующим осте+
опорозом.

При применении этой группы
диуретиков необходимо учиты+
вать, что клинический эффект за+
висит от функционального состо+
яния почек, и значительно осла+
бевает при почечной недостаточ+
ности. Для тиазидных диуретиков
характерен низкий «потолок доз»,
например для гипотиазида – 75
мг., и дальнейшее увеличение дозы
не сопровождается увеличением
диуретического эффекта и приво+
дит к выраженным побочным эф+
фектам, поэтому при выражен+
ном отёчном синдроме необходи+
мы более мощные диуретики или
комбинация нескольких препара+
тов.  Кроме этого тиазидные диу+
ретики обладают диабетогенным
действием, и могут приводить к
выраженным электролитным сдви+
гам, прежде всего к гипокалиемии.

Второе поколение – тиазидо+
подобные диуретики представле+
но, прежде всего, индопамидом
(арифон+ретард, индап, индоп+
ресс; суточная доза 1, 5 – 2,5 –
5,0 мг). Особенность индопамида
в том, что основной клинический
эффект при его использовании +
периферическая вазодилятация, а
натрийуретический и диуретичес+
кие эффекты очень мягкие, на
субклиническом уровне. Показа+
ния для использования индопами+
да –  это коррекция уровня АД,
которое достигается, прежде все+
го, благодаря периферической ва+
зодилятации  и снижению уровня
общего периферического сосуди+
стого сопротивления.   Использо+
вать индопамид для лечения отёч+
ного синдрома нецелесообразно,
так как дозы 2,5 – 5,0 мг суточ+
ный объём мочи существенно не
изменяют.  Эффективность индо+
памида не зависит от функцио+
нального состояния почек, и тера+
пия этим препаратом не сопро+

вождается ухудшение обмена
глюкозы и электролитными сдви+
гами.

Третья группа

— диуретические средства,
действующие на восходящий от+
дел петли Генле, или петлевые ди+
уретики.  Они, так же как и пре+
дыдущая группа, представлены
двумя поколениями.

Первое поколение

 – короткодействующие пет+
левые диуретики: фуросемид (ла+
зикс, суточная доза 20+320 мг),
этакриновая кислота (урегит,
эдекрин суточная доза 25 – 100
мг), буметанид (буфенокс, бу+
мекс, суточная доза 0,5 – 5 мг).
Особенностью этих препаратов
является выраженный, мощный
диуретический и натрийуретичес+
кий эффекты. Причём эти эффек+
ты являются дозозависимыми,
препараты характеризуются боль+
шим размахом терапевтической
дозы, и её увеличение сопровож+
дается увеличением диуреза. Ос+
новные показания для их исполь+
зования – лечение выраженного
отёчного синдрома, острой сердеч+
ной недостаточности и купирова+
ние гипертонических кризов. Не+
благоприятными клиническими
эффектами этой группы являют+
ся:

· возможное развитие толе+
рантности, особенно при назначе+
нии больших доз и ежедневном
использовании.

· развитие феномена «рико+
шета», проявляющегося снижени+
ем экскреции ионов натрия после
отмены, особенно при использова+
нии больших доз.

· выраженные побочные  эф+
фекты, прежде всего электролит+
ные сдвиги и ототоксичность.

Второе поколение

· длительно действующие
петлевые диуретики представлено
торасемидом (трифас суточная
доза 5 – 20 мг). Особенность пре+
парата в том, что это современ+

ный петлевой диуретик, не усту+
пающий, и даже превосходящий
по эффективности короткодей+
ствующие петлевые диуретики.
Несомненным преимуществом
торасемида по сравнению с его
предшественниками являются:

· высокая эффективность
· продолжительность  дей+

ствия
· отсутствие электролитных

сдвигов и ототоксичности
· стабильная бидоступность

(80 – 90 %)
Преимущества торасемида

подтверждены двумя крупными
исследованиями (PEACH и
TORIC), которые охватывали бо+
лее 2000 пациентов, которые про+
демонстрировали более низкую
общую и сердечно+сосудистую
смертность в группе больных, по+
лучавших торасемид, по сравне+
нию с больными, получавшими
фуросемид.

Четвёртая группа

– диуретики, действующие
преимущественно на клубочек,
представлены аминофиллином
(эуфиллином) и теобромином.  В
настоящее время собственно как
диуретики используются редко,
например эуфиллин находит своё
применение в некоторых клини+
ческих  ситуациях  в акушерстве,
нефрологии, пульмонологии.

Пятая группа

– диуретики, действующие
преимущественно в области соби+
рательных трубочек. Эта группа
имеет и другое определение – ка+
лийсберегающие диуретики. Пред+
ставители этой группы:

· спиронолактон (верошпи+
рон, альдактон, спиро, спиронол,
суточная доза 25–400 мг)

· амилорид (мизамор, ару+
мил, суточная доза 5+20 мг)

· триамтерен (зайтек, птеро+
фен, суточная доза 50+200 мг)

· эплеренон (инспра, суточ+
ная доза 25+50 мг)

Эта группа препаратов нахо+
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дит своё применение при лечении
отёчного синдромов комбиниро+
ванной терапии. Комбинация с
петлевыми или тиазидовыми диу+
ретиками позволяет добиться бо+
лее выраженного диуретического
эффекта и уменьшить потери ка+
лия. Представители этой группы,
в частности спиронолактон, пато+
генетически обоснованы при лече+
нии отёчного синдрома на фоне
портальной гипертензии.

Группа калийсберегающих
диуретиков неоднородна, амило+
рид и триамтерен действуют как
ингибиторы натриевых каналов, а
спиронолактон и эплеренон, как
блокаторы минералокортикоид+
ных или альдостероновых рецеп+
торов.

В настоящее время антагони+
сты альдостерона рассматрива+
ются, как  особый класс лекар+
ственных препаратов, которые
позволяют увеличить выживае+
мость больных хронической сер+
дечной недостаточностью и по+
стинфарктной систолической дис+
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функцией левого желудочка.
Обусловлено это тем, что у боль+
ных с ХСН, в результате чрезмер+
ной активности РАС, повышается
секреция альдостерона, что со+
провождается прогрессирующим
ремоделированием  сердечно+со+
судистой системы. Применение
спиронолактона и более совре+
менного антагониста альдостеро+
на +  эплеренона (инспра), обла+
дающего эффектом селективной
блокады альдостероновых рецеп+
торов у больных с ХСН III – IV
функционального класса и у боль+
ных с постинфарктным кардиоск+
лерозом в малых дозах (12,5 – 25
мг) позволяет дать дополнитель+
ный шанс выживания этой тяжё+
лой категории пациентов.

При назначении  калийсбере+
гающих диуретиков необходимо
учитывать, что они противопока+
заны при уровне калия ? 5,5
ммоль/л, креатинина > 2,5 – 3,0
мг/дл, гипонатриемии, диабети+
ческой нефропатии, интерсти+
нальном нефрите.
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