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ВЛИЯНИЕ ДИУРЕТИКОВ НА ЭЛЕКТРОЛИТНЫЙ БАЛАНС У 

ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ И АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

Беловол А.Н., Бобронникова Л.Р., Ильченко И.А., Шапошникова Ю.Н. 

Харьковский национальный медицинский университет, Харьков, Украина 

  

Электролитный баланс является важной составляющей нормального 

функционирования сердечно-сосудистой (СС) системы организма. Каль-

ций (Са) и магний (Mg) играют важную роль в регулировании мышечного 

тонуса сердца и сосудов, поэтому мониторирование их содержания осо-

бенно важно в случаях длительного применения диуретиков. 

Цель исследования. Оценить влияние диуретиков разных групп на 

состояние электролитного баланса у пациентов с хронической сердечной 

недостаточностью (ХСН) и артериальной гипертензией (АГ). 

Материал и методы. Группу обследования составили 65 больных с 

ХСН II-А стадии 2 функционального класса (ФК) по NYHA (New York 

Heart Association) и АГ II стадии (среднее систолическое (САД) и диасто-

лическое (ДАД) артериальное давление (АД) соответственно: 152,4±4,6 

мм рт ст; 90,8±3,4 мм рт ст); из них 35 мужчин и 30 женщин; средний воз-

раст 57,4±6,2 года. В индивидуально подобранном лечении пациенты с 

ХСН и АГ ежедневно утром принимали диуретики различные классов, в 

зависимости от которых больные были распределены на 2 группы: 1-я 

группа (33 больных) – получали тиазидоподобный диуретик индапамид по 

2,5 мг; 2-я группа (32 больных) – петлевой диуретик торасемид по 5 мг.  

Оценивали содержание Ca и Mg в крови; экскрецию кальция (ExCa) и 

магния (ExМg) с мочой, их экскретируемую фракцию (ЭФСа и ЭФМg), 

фильтрационные заряды (ФЗСа и ФЗMg). Исследования проводились 

дважды - исходно и через 3 месяца лечения. Статистическая обработка ре-

зультатов проводилась с использованием программы Статистика for Win-

dows 10.0   

Результаты. Исходно уровни Са и Мg были репрезентативными в 

обеих группах больных с ХСН и АГ, и составляли соответственно 56,9% и 

43,1% катионного баланса сыворотки крови. У больных 1 группы, прини-

мавших индапамид, ЕхСа уменьшилась с 5,2±0,4 до 3,1±0,4 ммоль/сут 

(p<0,05) за счет уменьшения ЭФСа с 4,1±0,2 до 3,2±0,3% (p<0,05). ЕхMg 

возросла с 3,5±0,3 до 7,6±0,8 ммоль/сут (p<0,05) за счет увеличения ЭФМg 

с 3,5±0,3 до 5,9±0,5% (p<0,05). Величины ФЗСа и ФЗMg за период наблю-

дения не изменялись. Соотношение почечной ЕхСа и ЕхMg у больных 

ХСН и АГ, принимавших индапамид, изменилось: с 56,6%/41,8% до 

34,9%/62,8% соответственно до и после лечения (p<0,05).  
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Таким образом, у больных 1 группы применение индапамида сопро-

вождалось двукратным увеличением почечной ЕхMg.  Изменения соот-

ношения почечной ЭФСа и ЭФMg у больных 1 группы не происходило. 

Изменения соотношения почечной ЕхСа и ЕхMg на фоне приема торасе-

мида у больных 2 группы выявлено не было (соответственно до и после 

лечения: 55,7%/43,5% и 53,9%/42,6% (p>0,05)). Применение торасемида 

не сопровождалось изменениями ЕхMg (соответственно до и после лече-

ния: 3,5±0,3 и 4,6±0,4 ммоль/сут (p>0,05)) а также ЭФMg (соответственно 

до и после лечения: 3,6±0,3 и 3,9±0,4% (p>0,05)). За период лечения то-

расемидом у больных 2 группы отмечено уменьшение ЕхСа (соответ-

ственно до и после лечения: 4,9±0,2 и 3,3±0,2 ммоль/сут (p<0,05)) за счет 

уменьшения ЭФСа с 3,8±0,3 до 3,1±0,2% (p>0,05).  

Выводы. Длительная терапия больных с ХСН и АГ с использовани-

ем различных диуретиков сопровождалась неравнозначными изменения-

ми электролитного баланса. Так использование торасемида оказывало Са 

и Mg сберегающий эффект, тогда как применение индапамида способст-

вовало уменьшению экскреции Са и увеличивало экскрецию Mg. Выяв-

ленные особенности необходимо учитывать при длительном использова-

нии диуретиков различных классов для предупреждения нарушений в ра-

боте СС системы и развития кардиоваскулярных осложнений. 
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