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            Благодаря систематическому использованию мочегонных средств можно 

            добиться эффективного диуреза у большинства пациентов с почечными 

            или печеночными заболеваниями, а также с сердечной патологией. 

            Лечение мочегонными препаратами следует модифицировать в зависимости 

            от основного заболевания и индивидуальных особенностей больного. 

            Наиболее важными диуретиками являются фуросемид, гидрохлортиазид и 

            спиронолактон.

            Почечная недостаточность 

            У больных с почечной недостаточностью 

            диуретическим препаратом выбора является фуросемид. Из-за различий 

            во всасывании трудно предсказать, какое количество фуросемида 

            абсорбируется у отдельного больного, поэтому прежде, чем признать 

            препарат неэффективным, следует прежде постепенно повышать его 

            дозировку. Если он оказывается эффективным, пациенту следует дать 

            минимальную дозу, вызывающую максимальный эффект. Больным со 

            значительно сниженной почечной функцией нужно назначать большие дозы 

            фуросемида. У взрослых пациентов с почечной недостаточностью следует 

            начать с 80 мг в день с последующим очень осторожным и постепенным 

            увеличением дозировки до достижения желаемого результата. Обычная 

            максимальная ежедневная оральная доза у больных с умеренной почечной 

            недостаточностью колеблется от 160 до 320 мг, а у пациентов с 

            тяжелой почечной недостаточностью она достигает 320-400 мг. 

            Поскольку период полувыведения фуросемида не превышает полутора-двух 

            часов, его следует назначать несколько раз в день. Усиления реакции 

            на фуросемид можно добиться путем добавления гидрохлортиазида. 

            Пациенты с начальными стадиями почечной недостаточности требуют от 

            50 до 100 мг гидрохлортиазида ежедневно; больные с более серьезными 

            нарушениями почечной функции часто потребляют от 100 до 200 мг в 

            день. Благодаря продолжительному периоду полувыведения 

            гидрохлортиазида его можно назначать один или два раза в день. 

            Обобщая сказанное, необходимо подчеркнуть, что больным с отеками, 

            вызванными почечной недостаточностью, нужно рекомендавать фуросемид. 

            Если по достижении его максимальной дозы реакция больного продолжает 

            оставаться неадекватной, к лечению следует добавить гидрохлортиазид.

            Цирроз 

            Спиронолактон, ингибитор альдостероновых рецепторов, вызывает 

            выделение натрия и задержку калия. Он является препаратом выбора для 

            пациентов с циррозом, страдающих отеками, поскольку вторичный 

            гиперальдостеронизм представляет собой вескую причину задержки 

            натрия и воды у таких больных. Спиронолактон вызывает лишь умеренный 

            диурез; однако, подобный эффект желателен, поскольку важно избегать 

            резкого уменьшения внутрисосудистого объема. Обычная доза 

            спиронолактона составляет 25-50 мг в день, а из-за значительного 

            периода полувыведения его можно назначать один раз в день. Хотя 

            больные получают до 400 мг в день, суточные дозы, превышающие 200 

            мг, зачастую плохо переносятся. Если адекватный диурез не 

            достигается, к спиронолактону можно добавить гидрохлортиазид. 

            Следует заметить, что спиронолактон вызывает задержку калия, в то 

            время как гидрохлортиазид способствует его экскреции. Если данная 

            комбинация неэффективна, то вместо гидрохлортиазида лучше назначить 

            фуросемид, который также рекомендуется и в качестве дополнения к 

            гидрохлортиазиду. Как гидрохлортиазид, так и фуросемид используют в 

            умеренных дозах несколько раз в день. Однако, если больные нуждаются 

            в назначении дополнительных мочегонных, лечение спиронолактоном 

            все-таки следует продолжать. Кроме того, нужно помнить, что большие 

            количества асцитической жидкости можно удалить с помощью 

            парацентеза, что позволяет уменьшить потребность в дополнительных 

            диуретиках.

            Обобщая сказанное, необходимо подчеркнуть, что спиронолактон 

            является средством выбора у больных с циррозом печени с добавлением, 

            по мере надобности, гидрохлортиазида, фуросемида или обоих 

            препаратов одновременно.

            Застойная сердечная недостаточность 

            Больным с отеками вследствие 

            нетяжелой сердечной недостаточности нужно попробовать назначить 

            лечение гидрохлортиазидом. Однако, большинство таких пациентов 

            потребуют терапии фуросемидом. Поскольку у больных с тяжелой 

            сердечной недостаточностью он абсорбируется медленнее, максимальный 

            диуретический эффект появляется после приема этого мочегонного 

            средства через четыре и более часов. Такие пациенты, как правило, не 

            требуют больших доз фуросемида, за исключением случаев присутствия 

            сопутствующей почечной недостаточности. Если назначение фуросемида и 

            ограничение потребления натрия с пищей не помогают, следует добавить 

            гидрохлортиазид. При этом нужно иметь ввиду, что сочетанное действие 

            препаратов может привести к избыточному диурезу и 

            сердечно-сосудистому коллапсу. Помимо этого, могут иметь место 

            значительные потери калия, вызывающие гипокалиемию. Поэтому таких 

            больных нужно наблюдать очень тщательно. Ежедневное добавление 25 мг 

            спиронолактона к программе лечения пациентов с тяжелой сердечной 

            недостаточностью снижает инвалидизацию и смертность.

            Толерантность к диуретикам 

            При длительном назначении фуросемида 

            наблюдается гипертрофия дистальных сегментов нефронов и увеличение в 

            этих участках реабсорбции натрия, что приводит к снижению общего 

            диуреза. Гидрохлортиазид блокирует гипертрофированные локусы 

            нефронов, чем и объясняется синергизм комбинированного использования 

            фуросемида и гидрохлортиазида.

            Побочные реакции 

            Нарушения водно-электролитного баланса являются 

            наиболее серьезным осложнением лечения диуретиками. Фуросемид и 

            гидрохлортиазид повышают экскрецию калия и магния; кроме того, 

            сочетанная терапия может привести к значительному истощению запасов 

            этих электролитов. Некоторым пациентам достаточно назначить калий 

            per os; другие больные потребуют дополнительного введения 

            калийсберегающих мочегонных, таких как спиронолактон. Однако, 

            пациентам НЕ следует одновременно назначать спиронолактон и калиевые 

            добавки. 

            Xотелось бы отметить вклад доктора Эдварда Рубинстайна, профессора 

            кафедры терапии медицинского факультета Стэнфордского университета, 

            который рецензировал этот выпуск перед его публикацией, и труд 

            нашего переводчика доктора Елены Фроловой. Хотя материалы 

            информационного письма имеют своей целью изложение современных 

            стандартов оказания медицинской помощи, они должны рассматриваться 

            только как общее руководство по ведению конкретных больных. Врачам 

            следует самостоятельно проверять содержащиеся в нем сведения, в 

            особенности, если они относятся к дозировкам препаратов, 

            противопоказаниям к их применению и лекарственным взаимодействиям. 

