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Препараты из группы диуретиков для длитель-

ной и краткосрочной терапии пациентов с гипер-

тонической болезнью (ГБ) применяются с начала 

1950-х годов. Они ни разу не покидали лидирую-

щего места среди средств, обязательно входящих в 

рекомендации Всемирной организации здраво-

охранения (ВОЗ) и JNC по лечению ГБ у пациентов 

всех возрастных и этнических групп.

Антигипертензивный эффект препаратов дан-

ного класса в основном обусловлен снижением 

объема циркулирующей крови (ОЦК) вследствие 

их мочегонного действия. Последнее возникает 

из-за влияния препаратов на один из трех процес-

сов мочеобразования (фильтрация, реабсорбция, 

секреция). Одновременно некоторые из них, в том 

числе тиазидные и тиазидоподобные (индапамид, 

ксипамид), обладают непосредственным вазоди-

латирующим действием, что усиливает или — в 

малых дозах — определяет их антигипертензивные 

свойства.

Давайте вспомним, как протекает процесс об-

разования мочи, это поможет лучше понять фор-

мирование антигипертензивных свойств диуре-

тиков. Процесс мочеобразования, как известно, 

начинается с фильтрации плазмы крови через 

стенки капилляров клубочка и его капсулы. Че-

рез стенку в норме проходит почти вся плазма, 

кроме белков с большой молекулярной массой и 

липидов.

Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) за-

висит от гидростатического давления крови в ка-

пиллярах, онкотического давления плазмы и коли-

чества функционирующих клубочков.

Данный показатель является одним из осно-

вополагающих индикаторов степени поражения 

почек и определяющим в назначении, коррекции 

дозы или отмене различных препаратов. Напом-

ним, что в норме у взрослого фильтруется поряд-

ка 170 л плазмы в сутки, с мочой выделяется око-

ло 1,5 л. СКФ в норме составляет 80–120 мл/мин. 

Снижение этого показателя менее 60 мл/мин счи-

тается началом хронической болезни почек (ХБП). 

Процессы реабсорбции и секреции происходят 

в проксимальных канальцах, петле нефрона (пет-

ле Генле), дистальных канальцах и собирательных 

трубочках. В проксимальных канальцах осущест-

вляется реабсорбция ионов натрия, калия, хлора 

и, как следствие, воды. Благодаря ферменту кар-

боангидразе также реабсорбируется гидрокарбонат 

(HCO
3

–). В целом в данном отделе реабсорбируется 

около 80 % фильтрата. На данном этапе жидкость в 

просвете канальцев является изоосмотичной. 

В нисходящей части петли нефрона происходит 

свободная диффузия воды из канальцев, и фильтрат 

становится гиперосмотическим. Далее в толстом 

участке восходящей части петли происходит актив-

ная реабсорбция ионов натрия и хлора. Внутрика-

нальцевая жидкость по этой причине становится 

сначала изоосмотичной, а после гипотоничной. 
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В начальной части дистальных канальцев ре-

абсорбция ионов натрия и хлора происходит без 

реабсорбции воды, что еще больше снижает осмо-

тическое давление фильтрата. В конечном отделе 

дистальных канальцев он вновь становится изо-

тоничным вследствие реабсорбции воды. В этой 

части канальца происходит также секреция ионов 

калия и водорода.

В собирательных трубочках осуществляется аль-

достерон-зависимая реабсорбция ионов натрия 

и секреция ионов калия. Кроме того, воздействие 

гормона вазопрессина обусловливает повышение 

проницаемости стенки собирательных трубочек 

для воды и обеспечивает антидиуретический эф-

фект (рис. 1).

Эффект мочегонных препаратов заключается в 

основном в снижении реабсорбции осмотически 

активных ионов, что уменьшает реабсорбцию воды 

и повышает  ее экскрецию. Улучшение фильтрации 

не дает значимого эффекта, так как 99 % первичной 

мочи подвергается обратному всасыванию.

Как упоминалось ранее, представители данного 

класса лекарственных средств всегда находились в 

первой группе препаратов для лечения гипертони-

ческой болезни и являются эффективными не толь-

ко в комбинации с препаратами других классов, но 

и в качестве монотерапии, особенно при длитель-

ном лечении, у лиц пожилого возраста и этниче-

ских групп некавказского происхождения.

В табл. 1 представлены наиболее применяемые 

диуретики, их основные фармакокинетические 

свойства.

Как следует из табл. 1, в практике используется 

несколько групп диуретиков. Главное их отличие 

друг от друга состоит в том, на каком сегменте не-

фрона происходит их воздействие.

У каждой подгруппы есть свои недостатки и 

преимущества, как, например, значительное, но 

краткосрочное мочегонное действие (фуросемид), 

и множество связанных с их приемом неблагопри-

ятных эффектов (буметанид, гипотиазид). В связи 

с этим существует множество аспектов, обуслов-

ливающих индивидуальный подход к назначению 

того или иного препарата каждому пациенту.

Весьма информативным является также влия-

ние на обмен веществ, что важно учитывать в те-

рапии пациентов с метаболическим синдромом и 

сахарным диабетом (табл. 2).

Фактически назначение диуретиков в насто-

ящее время свелось к использованию малых доз 

гипотиазида в фиксированных комбинациях, ами-

лорида, торасемида и тиазидоподобных диуретиков 

(индапамида и ксипамида). Первый из них мало на-

значается в монотерапии, обычно — в фиксирован-

ной комбинации из-за невыраженного мочегон-

ного эффекта. Второй, ксипамид, является более 

интересным, о его преимуществах и целесообраз-

ности применения ниже остановимся подробнее. 

Что касается спиронолактона и эплеренона, то они 

успешно используются с основном при сердечной 

недостаточности и при доказанном гиперальдосте-

ронизме.

Ксипамид — сульфаниламидный диуретик, схо-

жий по своему строению и механизму действия с 

тиазидными диуретиками и нередко относящийся 

авторами к этой группе. Также он обладает струк-

турным родством и с петлевыми диуретиками. Од-

Рисунок 1. Точки приложения диуретиков
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Таблица 1. Применяемые в клинической практике 

диуретики

Препараты

Биодоступ-

ность, % 

действия

Длитель-

ность эли-

минации, ч

Основной 

путь

Тиазидные и тиазидоподобные диуретики

Гидрохлорти-
азид

60–80 6–18 Почки

Ксипамид 90 12–24
Почки + 
печень

Метолазон 50–60 12–24  Почки

Индапамид 40–50 24–36
Почки + 
печень

Хлорталидон 65 24–72
Почки + 
печень

Хлортиазид 10 6–12 Почки

Петлевые диуретики

Буметанид 60–90 2–5
Почки + 
печень

Торасемид 80–90 6–8
Почки + 
печень

Фуросемид 10–90 2–4 Почки

Калийсберегающие диуретики

Амилорид 50 6–24 Почки

Триамтерен 50 8–12
Почки + 
печень

Спиронолактон 70 3–5 дней Печень

Эплеренон 80 3–5 дней Печень
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ним из важных преимуществ ксипамида является 

то, что он, в отличие от тиазидных диуретиков, не 

снижает СКФ, обладает кальцийсохраняющим 

действием и не теряет своей эффективности при 

лечении пациентов с терминальной почечной не-

достаточностью, так как не зависит от состояния 

клубочковой фильтрации и канальцевой секреции.

По этим причинам все больше авторов предла-

гают не рассматривать данный препарат в рамках 

какой-то одной определенной группы [1] или отно-

сить к тиазидоподобным.

Механизм действия ксипамида в основном со-

стоит в уменьшении реабсорбции натрия в дисталь-

ных извилистых канальцах (тем самым он повышает 

осмолярность фильтрата в просвете) и уменьшении 

реабсорбции воды собирательными трубочками. 

Последнее приводит к увеличению экскреции мочи. 

Ксипамид, в отличие от тиазидных препаратов, до-

стигает этого эффекта с перитубулярной стороны 

[2]. Также он увеличивает секрецию калия в дис-

тальных канальцах и собирательных трубочках. В 

повышенных дозах ксипамид ингибирует карбоан-

гидразу, повышая секрецию гидрокарбоната и вы-

зывая ощелачивание мочи.

После перорального приема в дозе 20 мг ксипа-

мид быстро всасывается и достигает пиковой кон-

центрации в 3 мг/л в течение часа. Диуретический 

эффект наблюдается через час после приема, до-

стигает максимума между 3-м и 6-м часами после 

приема, длится на протяжении суток. Ксипамид 

фильтруется при гемодиализе.

Касательно эффективности ксипамида, вни-

мания заслуживает исследование, целью которого 

было сравнить антигипертензивное действие инда-

памида и ксипамида, а также профили их безопас-

ности.

По результатам данного исследования можно 

заключить, что существенной разницы в гипотен-

зивном действии между двумя препаратами не на-

блюдается. Оба препарата эффективно снижали 

систолическое и диастолическое давление. Было 

отмечено меньшее количество побочных эффектов 

в группах с ксипамидом [3].

Другое исследование прекрасно иллюстрирует 

множество положительных эффектов ксипамида, 

которые выгодно отличают его от других диурети-

ков. По его данным авторы пришли к выводу, что 

у пациентов с заболеваниями печени понижение 

внепочечного клиренса ксипамида приводило к 

возрастанию почечного клиренса препарата. По-

чечный клиренс возрастает прямо пропорциональ-

но концентрации прямого билирубина у пациента. 

С фармакологической и клинической точки зре-

ния Ксипамид ведет себя как тиазидный диуретик. 

Как было показано также на других тиазидах, кси-

памид является эффективным не только у пациен-

тов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, но и у 

пациентов с запущенной почечной недостаточно-

стью [1].

Кроме того, кальцийсохраняющее действие 

ксипамида делает его препаратом выбора у больных 

с остеопорозом.

Касательно побочных эффектов стоит упомя-

нуть данные исследования, результаты которого 

показали отсутствие у ксипамида фототоксичного 

эффекта, свойственного многим мочегонным пре-

паратам [4].

Одним из положительных эффектов ксипами-

да также является снижение степени клеточной 

ацидификации на примере миокардиоцитов, что 

приводит к лучшему кровенаполнению левого же-

лудочка сердца у больных с артериальной гипертен-

зией и гипертрофией левого желудочка [5].

Помимо прочего, многие исследования, опи-

раясь на принципы доказательной медицины, 

предоставляют данные применения ксипамида у 

здоровых людей с оценкой всех физикальных по-

казателей, изменений в гормональном статусе и 

физиологических функций [6]. Их данные пока-

зывают действенный антигипертензивный эффект 

препарата, его низкую токсичность и дают возмож-

ность оценить все звенья фармакодинамической 

цепи ксипамида.

В исследовании Knauf H., Gerok W. было про-

демонстрировано, что у пациентов с циррозом пе-

чени и асцитом ксипамид не теряет своей эффек-

тивности, также не происходит его чрезмерного 

накопления в организме, почечный клиренс пре-

парата снижается незначительно [7].

Результаты еще одного исследования показали 

множество благоприятных эффектов ксипамида на 

функцию миокардиоцитов и сохранение нормаль-

ного электролитного баланса [8].

Исследование Owens C.W. et al. также показы-

вает впечатляющие результаты, согласно которым 

Таблица 2. Влияние диуретиков 

на обмен веществ

Группа Препарат 
Углевод-

ный обмен

Липидный 

обмен

Тиазиды 
Гипотиазид, 
хлортиазид

 

Тиазидопо-
добные 

Индапамид, 
ксипамид

± ±

Петлевые 
Фуросемид, 
этакрино-
вая кислота

 

Калийсбере-
гающие

Спироно-
лактон, 
триамтерен

± ±

Осмотические Маннитол ± ±

Ингибиторы 
карбоанги-
дразы

Ацетазола-
мид 

± ±

Примечания:  — дозозависимый негативный 

эффект;  — слабый негативный эффект; ± — ней-

тральный эффект.
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у пациентов наблюдались значительное снижение 

систолического и диастолического артериального 

давления, снижение содержания кальция в моче, 

положительный эффект на функцию сердца у па-

циентов с гипертрофией левого желудочка. Вместе 

с тем не было отмечено повышения уровня холесте-

рина, которое наблюдается при применении диуре-

тиков [9].

Множество других исследований, метаанализов 

и постмаркетинговых наблюдений также приво-

дят убедительные данные в пользу ксипамида как 

наиболее приемлемого препарата из группы диуре-

тиков при ведении пациентов с ГБ, в особенности 

ассоциированной с ХБП.

Также стоит помнить, что ксипамид хоть и об-

ладает структурным родством с тиазидоподобными 

диуретиками, но с другой стороны, учитывая сопо-

ставимые структурные свойства (например, с про-

изводным бензойной кислоты — фуросемидом) и 

сохраняющуюся даже на терминальных стадиях 

почечной недостаточности эффективность, за-

нимает особое место в этом классе лекарственных 

средств.

Как назначается ксипамид? Каков портрет па-

циента? Препарат имеет три терапевтических ин-

тервала. В дозе 5–10 мг он обладает слабым, дли-

тельно не сохраняющимся мочегонным эффектом, 

но за счет вазодилатирующих свойств (вероятно, 

более выраженных в сравнении с индапамидом) и 

меньшей токсичности (в сравнении с гипотиази-

дом) является препаратом выбора для хронической 

терапии мягкой артериальной гипертензии, а в 

комбинации с ИАПФ/БРА, кальциевыми блокато-

рами, бета-блокаторами или Моксогаммой — для 

артериальной гипертензии 2-й степени. Ксипамид 

в дозе 20–40 мг обладает выраженным мочегонным 

эффектом, может назначаться в режимах: 6 дней 

прием, один перерыв, или через день — длительно. 

Обычное его сочетание с ИАПФ/БРА не требует 

коррекции калия сыворотки крови, резистент-

ность к препарату формируется редко, принимать-

ся может в любое время суток. И, наконец, доза 

40–80 мг назначается при хронической почечной 

недостаточности, когда функционирующая часть 

нефрона или их количество уменьшены. Приме-

чательно, что чем ниже СКФ, тем большая доза 

препарата может быть эффективно использована. 

Режим назначения может быть таким: два дня при-

ем, два перерыв, или 4–5 дней прием, один-два — 

перерыв.

На украинском рынке ксипамид представлен 

препаратом Ксипогамма, производимым только 

в Германии, в дозах 10, 20 и 40 мг в одной таблет-

ке. Хороший терапевтический эффект, различия 

в эффективности доз и гарантированное качество 

препарата определяют его привлекательность в те-

рапевтической практике, в том числе у пациентов 

с артериальной гипертензией на фоне хронической 

болезни почек. 
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