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Введение
Прием диуретиков и слабительных средств нередко

наблюдается у лиц, преследующих цель «очищения ор-
ганизма», контроля и/или снижения массы тела [1]. Бо-
лее всего этому привержены молодые женщины с из-
быточной массой тела или ожирением. Лица, злоупо-
требляющие диуретиками, могут испытывать различ-
ные проблемы, начиная от зависимости от этих ле-
карственных средств и заканчивая осложнениями со
стороны различных органов и систем. Неконтролируе-
мый прием диуретиков может быть сопряжен с такими
серьезными нарушениями, как вторичный гиперальдо-
стеронизм, интерстициальный нефрит, вторичная по-

дагра, остеопороз, электролитные нарушения, псевдо-
идиопатические отеки.

Прием диуретиков с целью снижения массы тела
и/или устранения «отечности/пастозности лица»,
«мешков под глазами», сопровождаемый закономер-
ным увеличением диуреза, приводит к достижению же-
лаемого результата, но правильнее – к ложно постав-
ленной цели. Однако при длительном и постоянном
приеме диуретика за счет натрийуреза активируется ре-
нин-ангиотензин-альдостероновая система (РААС),
развивается вторичный гиперальдостеронизм, при ко-
тором попытка прекращения приема мочегонного пре-
парата приводит к снижению диуреза и рецидиву отеч-
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ного синдрома. Такая ситуация влечет за собой воз-
обновление приема диуретика, порой даже в более вы-
сокой дозировке, чем ранее. Возникает порочный круг:
объем диуреза напрямую зависит от поступления ди-
уретика и активации РААС, в то же время активирован-
ное состояние РААС обусловлено именно регулярным
приемом диуретика и его дозой.

Клинический случай
Больная К., 56 лет, находится на диспансерном на-

блюдении с диагнозом: сахарный диабет 2-го типа 
(СД 2), целевой уровень гликированного гемоглобина –
6,5%; хроническая болезнь почек 1-й степени; ожире-
ние 3-й степени.

При посещении поликлиники пациентка была пере-
направлена на прием к врачу-терапевту врачом-эндо-
кринологом, к которому она обратилась в связи с нали-
чием СД 2 с целью возможной коррекции диуретиче-
ской терапии, которую пациентка проводила самостоя-
тельно без врачебной консультации и без медицин-
ского контроля.

При опросе жалоб не предъявляла. Из анамнеза забо-
левания следовало, что на протяжении 15 лет паци-
ентка регулярно принимала торасемид в дозировке от
20 до 30 мг/сут. Такое самоназначение диуретика паци-
ентка объяснила желанием снизить массу тела и умень-
шить отечность лица. Периодически предпринимае-
мые попытки отхода от приема торасемида были без-
успешными ввиду рецидива отечности лица и уменьше-
ния мочевыделения. Из анамнеза жизни известно, что
СД 2 был диагностирован только около года назад, по
поводу чего пациентке была назначена фиксированная
комбинация вилдаглиптина (50 мг) и метформина 
(850 мг). Другие хронические заболевания, включая ар-
териальную гипертензию и заболевания почек, больная
отрицала.

Объективный статус. Больная избыточного пита-
ния, рост 155 см, масса тела 97 кг, индекс массы тела 
41 кг/м2. Кожные покровы обычной окраски, влажные,
чистые. Периферических отеков нет, периферические
лимфоузлы не увеличены. В легких дыхание везику-
лярное, хрипов нет, частота дыхательных движений 
18 в минуту. Границы сердца в пределах нормы, тоны
сердца ясные, ритм правильный, частота сердечных сокра-
щений 100 в минуту, артериальное давление 120/80 мм 
рт. ст. На электрокардиограмме регистрируются синусо-
вая тахикардия с частотой сердечных сокращений 100 в
минуту, снижение амплитуды/сглаженность зубца Т в
грудных отведениях. По данным эхокардиографии от-
ношение пиковых скоростей раннего трансмитраль-
ного кровотока и раннего диастолического движения
митрального кольца E/e'>9. В остальном – без особен-
ностей.

Результаты лабораторных исследований. В об-
щем анализе крови и общем анализе мочи изменений не
выявлено. Биохимический анализ крови: гликированный
гемоглобин 6,6%, общий холестерин 8,82 ммоль/л, холе-
стерин липопротеидов низкой плотности 7,13 ммоль/л,

холестерин липопротеидов высокой плотности 
1,55 ммоль/л, триглицериды 1,96 ммоль/л, аланинами-
нотрансфераза 41,3 Ед/л, аспартатаминотрансфераза
18,9 Ед/л, креатинин 80,1 мкмоль/л, мочевая кислота
548,7 мкмоль/л, калий 4,23 ммоль/л. Скорость клубоч-
ковой фильтрации (по формуле CKD-EPI) 
71 мл/мин/1,73м2. По результатам лабораторного об-
следования оказалось, что, несмотря на длительное бес-
контрольное употребление петлевых диуретиков, элек-
тролитных нарушений у пациентки не было выявлено,
имели место хроническая болезнь почек 1-й степени,
дислипидемия и бессимптомная гиперурикемия.

Пациентке были даны подробные разъяснения об
отсутствии необходимости приема диуретических
средств без показаний и врачебных назначений, а
также о потенциальной опасности бесконтрольного
приема данных препаратов. Осознав необходимость
выполнения врачебных рекомендаций, пациентка
выполняла по графику постепенное снижение дози-
ровки торасемида на 5 мг каждую неделю. Дополни-
тельно был назначен спиронолактон в дозировке 
50 мг/сут. В течение 6 нед удалось добиться снижения
суточной дозы торасемида с 20 мг до 5 мг на фоне
приема спиронолактона (50 мг). Попытка полной от-
мены торасемида оказалась неудачной из-за появле-
ния пастозности/отечности лица, и прием торасе-
мида в дозе 5 мг был возобновлен.

Учитывая наличие у пациентки СД 2, с целью ухода от
приема торасемида были внесены изменения в терапию
СД – вместо вилдаглиптина к метформину был добавлен
дапаглифлозин в дозе 10 мг/сут. На 8-й неделе редуциро-
вания дозы торасемида, т.е. через 1 нед после включения
в схему терапии дапаглифлазина, от торасемида удалось
безболезненно отказаться. В течение последующих 2 нед
в два этапа был полностью отменен спиронолактон. 
В течение 1-й недели была вдвое снижена дозировка, к
концу 2-й недели была произведена полная отмена спи-
ронолактона. При долгосрочной оценке результатов че-
рез 3 мес пациентка не возобновила прием торасемида
или других петлевых диуретиков.

Обоснованием выбранной терапевтической страте-
гии послужили результаты рандомизированного кли-
нического плацебо-контролируемого исследования
DAPA-HF по оценке эффективности и безопасности да-
паглифлозина в популяции пациентов с установленной
сердечной недостаточностью со сниженной фракцией
выброса левого желудочка вне зависимости от наличия
или отсутствия СД 2 [2]. Данное исследование подтвер-
дило долгосрочную пользу дапаглифлозина на фоне
приема петлевых диуретиков в разных дозах. Участ-
ники, получавшие дапаглифлозин, с большей веро-
ятностью снижали и с меньшей вероятностью увеличи-
вали дозы петлевых диуретиков с течением времени по
сравнению с плацебо. Ингибирование натрий-глюкоз-
ного котранспортера 2-го типа (НГЛТ-2), по-видимому,
практически не зависит от применения петлевых ди-
уретиков или их дозировки в отношении противоотеч-
ного действия. Кроме того, было продемонстрировано,
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что у здоровых людей эффект первой дозы петлевого
диуретика и ингибитора НГЛТ-2 на выведение натрия
не является аддитивным, и синергизм развивается
только через неделю [3].

Заключение
Лечение пациента, бесконтрольно употребляющего

диуретики, должно быть направлено в первую оче-
редь на устранение психологической аддикции к ди-
уретикам путем тренинга. Однако в случае примене-
ния пациентом довольно высокой дозы принимае-
мого диуретика отказ от мочегонного будет затруднен
из-за развития вторичного гиперальдостеронизма и
рецидивирования значительных отеков. При указан-
ной лекарственной зависимости схема отмены диуре-
тика должна быть неуклонной, но постепенной, чет-
кой и понятной для больного. При снижении дозы
петлевого диуретика с целью угнетения активности
РААС и для уменьшения задержки натрия и воды па-
тогенетически обоснованно применение минералкор-
тикоидных антагонистов. В описанной клинической
ситуации выбранная нами стратегия терапии с ис-
пользованием ингибитора НГЛТ-2 дапаглифлозина
не могла быть обоснованной без диагноза СД 2. Хотя
при наличии хронической сердечной недостаточно-
сти даже с сохраненной фракцией выброса левого же-

лудочка применение ингибитора НГЛТ-2 имеет дока-
зательную базу [2, 4].
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