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В исследовании проведен 

фармакоэпидемиологический анализ использования 

диуретиков в лечении гипертонической болезни 

(ГБ). Показан приоритет назначения диуретиков как 

компонента комбинированной фармакотерапии, в 

том числе в форме фиксированных комбинаций. При 

лечении ГБ необходимо обратить внимание врачей 

на нерациональность назначения 

короткодействующих диуретиков, и на 

преимущества торасемида, а также на обязательное 

указание в выписках пациентов назначения приема 

препаратов одновременно с пищей. 

The article presented the farmaco-epidemiologic 

analysis of diuretics using in hypertension treatment 

(HT). Diuretics as a component of combined 

pharmacotherapy including fixed combinations have 

the priority. Physicians should know about non-

rationality of short – range diuretics using and 

advantages of toracemid application in HT. It is 

necessary to point in discharge from the hospital that 

the medicines must be taken with meal 

synchronously. 
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Большинство работ второй половины минувшего столетия было 

посвящено изучению нарушения механизмов регуляции водно-солевого 

обмена как причины развития артериальной гипертензии (АГ). 

Краеугольным камнем этой концепции являлся тезис о задержке натрия и 

воды в организме с развитием гиперволемии и, следовательно, 

гипертензии. Известно, что у больных АГ для выведения через почки 

равного со здоровыми людьми объема натрия и воды требуется большая 

величина артериального давления (АД), из чего заключали, что АГ имеет 

компенсаторный характер и направлена на поддержание нормального 

водно-электролитного баланса в организме. Изучены особенности 

регуляции АД у больных АГ, потребляющих большое количество 

поваренной соли [1]. Исследованию водно-солевого баланса посвящены 

следующие фундаментальные работы [2–4]. Концепция нарушенного 

водно-солевого обмена предполагает снижение выделения натрия не 

только вследствие ухудшения функционирования почечных канальцев на 

фоне нефросклероза (воспалительного, инволютивного, 

медикаментозного), но и усиления воздействия ренин-ангиотензин-

альдостероновой (РААС) и симпатико-адреналовой (САС) систем, а также 

снижения эффективности функционирования систем натрийуретических 

пептидов. Особая роль нефросклероза в развитии АГ рассматривается не 

только с точки зрения причины нарушения регуляции водно-солевого 

баланса. При этом убедительно показано, что формирование 

нефросклероза сопровождается значимым снижением эффективности 

депрессорных почечных механизмов регуляции АД и тем самым 

провокацией АГ. Кроме того, известно, что снижение скорости 

клубочковой фильтрации (СКФ) и повышение уровня креатинина крови 

являлись независимыми факторами развития доклинической стадии 

поражения сосудов атеросклерозом [5]. В настоящее время концепция 

возникновения АД основывается на многофакторности 
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патофизиологических механизмов. Созданы лекарственные средства, 

влияющие на различные механизмы регуляции АД. Однако диуретики по-

прежнему обозначены одной из базовой групп препаратов, 

применяющихся для комбинированной терапии и монотерапии 

гипертонической болезни (ГБ) и ряда ее осложнений.  

Целью нашего исследования явилась фармакоэпидемиологическая 

оценка назначения диуретиков в практике кардиолога и терапевта. 

Методы исследования: проведен ретроспективный 

фармакоэпидемиологический анализ назначения антигипертензивных 

лекарственных средств в 280 историях болезни и 125 амбулаторных карт 

пациентов с диагнозом ГБ. Анализировались истории болезни пациентов, 

находящихся на лечении в кардиологическом отделении комплекса 

специализированного курсового лечения, пяти поликлиник и стационаров 

региона, в ходе клинико-фармакологических экспертиз, проведенных в 

2011 году. В представленную статью включены данные и анализ 

результатов, полученных методом сплошной выборки историй и карт с 

рекомендованными препаратами из группы диуретиков при 

неосложненной ГБ.  

Результаты исследования и обсуждение. В структуре 

верифицированных диагнозов анализируемых карт и историй болезни 

пациентов преобладала ГБ, осложненная хронической сердечной 

недостаточностью (ХСН). Неосложенная ХСН гипертония составила 

18,4 %, что с учетом сплошной выборки материала с рекомендованными 

диуретиками свидетельствует о более активном назначении этого класса 

препаратов при имеющейся ХСН (81,6 %) в сравнении с ГБ. Монотерапия 

диуретиком при ГБ без ХСН составила 28,6 %. В структуре назначений 

преобладал индапамид (50 %), далее следовали гидрохлортиазид (25 %), 

торасемид (12,5 %), фуросемид (6,25 %). Одному пациенту назначены 

были два диуретика (индапамид и фуросемид), что не являлось 



 

 

4 

оправданным в условиях отсутствия отечного синдрома. Пациенты с ГБ, 

неосложненной ХСН, получали диуретики, преимущественно, в составе 

комбинированной терапии (71,4 %), причем в 42,5 % случаев диуретик был 

включен в состав фиксированных комбинаций. Назначение препаратов с 

индапамидом (нолипрел и энзикс дуо) составляло 29,4 % случаев, с 

гидрохлоротиазидом (ко-ренитек, энап Н, валз Н, вальсакор Н, лодоз, 

лориста Н, тенорик, ирузид, рениприл ГТ) – 70,6 %. Свободная 

комбинированная антигипертензивная терапия с включением диуретика 

применялась в 57,5 % случаев. Использование в лечении больных 

торасемида и фуросемида равнозначно всего в 8,7 % случаев связано, 

видимо, с низкой информированностью врачей о недавно 

зарегистрированном показании для торасемида – АГ [6, 7]. С учетом 

фактов об антиальдостероновом, антифиброзном действии торасемида, 

снижение общей смертности на 51,5 %, сердечно-сосудистой смертности – 

на 59,7 %, внезапной смерти – на 65,8 %, в сравнении с пациентами, 

принимавшими фуросемид, торасемид, становится устойчивой 

долговременной тенденцией в фармакотерапии ГБ и ХСН [8–10]. Наиболее 

распространенными по применению препаратом в анализируемых 

историях болезни были индапамид – 47,8 %, гидрохлортиазид – 34,8 %. 

Так, 26 пациентов из этой группы, помимо диуретика, применяли один 

антигипертензивный препарат, 24 пациента – комбинацию из трех 

лекарственных средств. Сопоставление приоритетов назначения этой 

клинико-фармакологической группы препаратов с клиническими 

рекомендациями Российского кардиологического общества и 

инструкциями по применению каждого препарата позволяет сделать вывод 

о том, что все диуретики назначены в соответствии с показаниями. Врачи 

отдают предпочтение метаболически нейтральному индапамиду, в 

меньшей степени нарушающему липидный и углеводный обмен.  
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Дополнительно проанализированы копии выписок, выдаваемых 

пациентам после окончания госпитализации. С учетом общеизвестного 

факта влияния приема пищи на степень пресистемной элиминации 

лекарственных средств целесообразно в выписках акцентировать внимание 

пациентов на связь приема различных диуретиков с приемом пищи. В 

частности, в соответствии с инструкциями Государственного реестра 

лекарственных средств Минздравсоцразвития РФ [6], фуросемид 

необходимо принимать в утренние часы до завтрака, торасемид – после 

еды, запивая небольшим количеством жидкости, гидрохлортиазид – после 

еды; индапамид, спиронолактон – вне зависимости от приема пищи, 

предпочтительно в утренние часы, запивая достаточным количеством 

жидкости. 

Таким образом, в целом результаты нашего анализа свидетельствуют 

об адекватности назначений лекарственных средств из клинико-

фармакологической группы диуретиков. Специалисты при назначении 

лекарственных средств должны обращать внимание на ряд 

нижеперечисленных особенностей:  

 - назначение гидрохлортиазида, фуросемида в качестве монотерапии 

ГБ нецелесообразно в связи с короткой продолжительностью их действия; 

- приоритет метаболически нейтральных диуретиков;  

- рациональность выбора петлевого диуретика с учетом данных о 

суточной длительности действия, антиальдостероновом механизме, 

метаболических преимуществах торасемида, в сравнении с фуросемидом;  

- оптимальное использование фиксированных комбинаций с целью 

повышения приверженности к лечению;  

- уточнение рекомендаций в выписках для пациентов в отношении 

связи приема препаратов с приемом пищи.  
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