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МІСЦЕ ДІУРЕТИКІВ В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ У 

ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 

 

Summary. Currently, a group of thiazide-like or non-thiazide diuretics is of interest, which includes drugs 

that are structurally similar to thiazide diuretics, but significantly differ from them in their properties. They have 

moderate diuretic activity, but with a pronounced antihypertensive property associated with a direct vasodilator 

effect. A representative of this group of medicines is xipamide. So, a study was conducted to study the effect of 

xipamidu in patients with diabetes mellitus type 1 and 2 on blood pressure, carbohydrate and lipid metabolism, 

kidney function indicators and the state of the blood clotting system. The results revealed a positive effect netusing 

diuretic on the level of blood pressure in patients with both types of diabetes with concomitant hypertension, no 

side effects, easy to receive. The data obtained make it possible to widely use this drug. 

Анотація. На даний час викликає інтерес група тіазидоподібних або нетіазидних діуретиків, до якої 

належать препарати, структурно схожі з тіазидними діуретиками, але істотно відрізняються від них своїми 

властивостями. Вони мають помірну діуретичну активність, але з вираженою антигіпертензивною 

властивістю, пов'язаною з прямою судинорозширювальною дією. Представником цієї групи лікарських 

засобів є ксипамід. Отже було проведено дослідження щодо вивчення впливу ксипаміду у хворих на 

цукровий діабет 1 та 2 типів на рівень артеріального тиску, вуглеводний і ліпідний обміни, показники 

функції нирок і стан системи згортання крові. В результаті встановлено позитивний вплив нетіазидного 

діуретика на рівень показники артеріального тиску у хворих на цукровий діабет обох типів із супутньою 

артеріальною гіпертензією, відсутність побічної дії, зручність прийому. Отримані дані дозволяють широко 

використовувати даний препарат. 

Key words: diabetes mellitus, arterial hypertension, xipamide. 

Ключові слова: цукровий діабет, артеріальна гіпертензія, ксипамід. 

 

Цукровий діабет (ЦД), кількість хворих на 

який в світі складає близько 500 млн, сприяє більш 

ранньому розвитку та ускладнює перебіг 

атеросклерозу, збільшує ризик виникнення 

артеріальної гіпертензії (АГ), коронарних подій, 

серцевої недостатності, мозкового інсульту, 

захворювань периферичних судин. Ймовірність 

розвитку фатальних серцево-судинних подій в 

найближчі 10 років у пацієнтів із ЦД 2 типу за 

відсутності визнаних чинників ризику, таких як 

паління, гіперліпідемія, АГ, вік, складає 5-10 %, що 

є високим ризиком. При наявності у хворого 

визнаних чинників ризику і особливо ангіопатій, в 

першу чергу, діабетичної нефропатії, ризик зростає 

на 10 %, поєднання ЦД із серцево-судинними 

захворюваннями (ССЗ) підвищує ризик 

виникнення важких серцево-судинних катастроф 
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до 30 %, що представляє найвищий серцево-

судинний ризик в популяції. 

Поєднання ЦД і АГ заслуговує на особливу 

увагу, оскільки обидва захворювання значно 

збільшують ризик розвитку мікро- та 

макросудинних уражень, включаючи діабетичну 

нефропатію, мозковий інсульт, ішемічну хворобу 

серця, інфаркт міокарда, хронічну серцеву 

недостатність, периферичні судинні захворювання 

і сприяють збільшенню серцево-судинної 

смертності [1-3]. Доведеним фактом є те, що в 

пацієнтів із ЦД найчастіше реєструється АГ, а 

також значно вищий відсоток ізольованої 

систолічної АГ. Для багатьох пацієнтів 

характерними є більш тяжкі порушення 

ендотеліальної функції, що проявляється 

резистентністю до деяких груп антигіпертензивних 

препаратів.  

Основними причинами розвитку АГ при ЦД 1 

типу є: діабетична нефропатія (в 80 % випадків); 

есенціальна гіпертонія (систолічна і діастолічна, 10 

%); ізольована систолічна гіпертонія (5-10 %); інша 

ендокринна патологія (1-3 %). 

З метою покращення прогнозу хворих із ЦД 2 

типу в сполученні з АГ необхідно використовувати 

комплекс заходів із доведеним кардіоваскулярним 

прогнозмодифікуючим ефектом. До таких заходів 

відносяться: по-перше, модифікація способу життя, 

а саме, відмова від паління, збільшення фізичної 

активності, боротьба з зайвою вагою або 

ожирінням, збалансоване, раціональне харчування; 

по-друге, це корекція рівня артеріального тиску 

(АТ): цільовий рівень становить 140/85 мм рт.ст., за 

наявності альбумінурії/протеїнурії/діабетичної 

нефропатії – нижче 130/80 мм рт.ст. згідно з 

рекомендаціями Американської асоціації серця, 

2019 р. Третє – стабілізація атеросклеротичного 

процесу за допомогою статинів (аторвастатин 40-80 

мг або розувастатин 20-40 мг); четверте – 

дезагрегантна терапія (за відсутності фібриляції 

передсердь) та прийом антикоагулянтів (за 

наявності фібриляції передсердь). П’яте – корекція 

рівня глікемії в першу чергу препаратами з 

доведеними серцево-судинними перевагами [4-6]. 

При ЦД 2 типу АГ виникає як прояв 

гіпертонічної хвороби (30-35 %); ізольованої 

систолічної гіпертонії (15-20 %); діабетичної 

нефропатії (15-20 %); реноваскулярної гіпертонії та 

ішемічної хвороби нирок (5-10 %); іншої 

ендокринної патології (1-3 %). 

Що стосується вибору антигіпертензивної 

терапії у хворих на ЦД – він непростий, оскільки 

при цьому захворюванні існує цілий ряд обмежень 

до застосування того чи іншого лікарського засобу 

з урахуванням спектра його побічних дій і, перш за 

все, його впливу на вуглеводний і ліпідний обмін. 

Необхідно також враховувати наявність супутніх 

судинних ускладнень при виборі оптимального 

препарату для лікування ЦД [7, 8]. 

У зв'язку із зазначеним, антигіпертензивні 

препарати, що використовуються для лікування 

ЦД, повинні відповідати таким вимогам:  

− мати високу антигіпертензивну 

активністю при мінімальній кількості побічних 

ефектів; 

− не чинити негативного впливу на 

вуглеводний і ліпідний обмін; 

− володіти органопротективними 

властивостями (кардіо- та нефропротекція) [9, 10]. 

У зв'язку з тим, що в генезі артеріальної 

гіпертензії при ЦД як 1, так і 2 типів істотну роль 

відіграють затримки Na і рідини внаслідок чого 

розвивається гіперволемія, використання 

діуретиків для нормалізації артеріального тиску 

(АТ) цілком виправдано. Діуретики протягом 

багатьох десятиліть є краєвугольним каменем в 

лікуванні АГ. Разом з тим, не всі групи діуретиків 

однаково безпечні та ефективні у хворих на ЦД. 

Виділяють три основних класи сечогінних 

засобів: тіазидні, петльові та калійзберігаючі 

діуретики. З практичної точки зору важливе 

значення має класифікація діуретиків в залежності 

від місця додатку їх дії в нефроні, що визначає 

виразність натрійуретичного ефекта. Останній 

виражається у відсотках екскретуємого натрію від 

загальної кількості натрію, який профільтрувався в 

ниркових клубочках. 

Відповідно до існуючої класифікації 

діуретиків виділяють наступні групи препаратів в 

залежності від виразності натрійуретичного ефекту 

[11]: 

1) Сильнодіючі діуретики викликають 

екскрецію більше 15-20 % натрію, який 

профільтрувався;  

− похідні сульфамоілантралінової кислоти 

(фуросемід, буметанід, пиретанід, торасемід); 

− похідні феноксиуксусної кислоти 

(етакринова кислота, індакринон); 

2) Діуретики з помірно виразним 

натрійуретичним ефектом, які викликають 

екскрецію 5-10 % натрію, який профільтрувався; 

− тіазиди [похідні бензотіадиазина] 

(хлортіазид, гідрохлортіазид, бегндрофлюметіазид, 

циклопентиазид, метиклотиазид, трихлорметиазид, 

гідрофлуметиазид, бензтиазид); 

− тіазидоподібні діуретики: хлорталідон, 

клопамід, індапамід, ксипамід; 

3) Слаюкодіючі діуретики викликають 

екскрецію менше 5 % натрію, який 

профільтрувався; 

− калійзберігаючі діуретики (амілорид, 

тріамтерен, спіронолактон) 

− інгібітори карбоангідрази (ацетазоламід). 

Кожна група препаратів надає свій ефект 

строго в певних структурах нефрона. Наприклад, 

тіазиди «працюють» в дистальних звивистих 

канальцях висхідного коліна петлі Генле, блокуючи 

там активний обмін Cl-Na, а К-зберігаючі діуретики 

блокують реабсорбцію Na в дистальних звивистих 

канальцях і збірних трубочках. «Петльові» 

діуретики блокують обмін Cl-Na-K в товстому 

сегменті висхідної петлі Генле [12-14]. 

На теперішній час викликає інтерес група 

тіазидоподібних або нетіазидних діуретиків [15-
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18]. До цієї групи належать препарати, структурно 

схожі з тіазидними діуретиками, але істотно 

відрізняються від них своїми властивостями. Ці 

препарати мають помірну діуретичну активність, 

але з вираженою антигіпертензивною властивістю, 

пов'язаною з прямою судинорозширювальною 

дією. Представником цієї групи лікарських засобів 

є ксипамід [19-23]. 

Відмінною особливістю ксипаміду є те, що 

даний препарат впливає безпосередньо на 

перітубулярну частину початкового відділу 

дистального канальця, тому він виявляється 

ефективним навіть при вкрай важкій стадії 

хронічної ниркової недостатності. Ксипамід є 

нетіазидним діуретиком, який впливає на функцію 

епітелію ниркових канальців. 

До основних ефектів ксипаміду відносяться: 

− уповільнення реабсорбції в дистальному 

відділі звивистих канальців нефрона; 

− виведення натрію, хлору, кальцію, 

магнію, бікарбонату, збільшення поліурії; 

− стимуляція секреції калію за рахунок 

збільшення струму в дистальному канальці. 

Крім того, ксипамід не впливає на ренальну 

гемодинаміку, на відміну від інших тиазидів. На 

відміну від тіазидних сечогінних засобів дія 

ксипаміду не залежить від вихідних значень 

швидкості клубочкової фільтрації; препарат 

ефективний у пацієнтів с важкою нирковою 

недостатністю [24]. Діуретична дія наступає 

приблизно через 1 годину і досягає максимуму між 

трьома і шістьма годинами. Виведення хлору і 

натрію здійснюється через 12-24 години, в зв'язку з 

чим не спостерігається ефекту рикошету.  

Метою цього дослідження було вивчення 

впливу ксипаміду у хворих на ЦД 1 та 2 типів на 

рівень АТ, вуглеводний і ліпідний обміни, 

показники функції нирок і стан системи згортання 

крові. 

Матеріали та методи. Досліджувана група 

хворих склала 30 осіб (18 жінок і 12 чоловіків) із ЦД 

обох типів. Пацієнти були віком від 25 до 60 років 

(середній  

вік – 32,4 ± 3,2 року). Тривалість ЦД – від 5 до 15 

років (в середньому – 9,8±3,2 року). Всі пацієнти 

отримували цукрознижуючу терапію інсуліном або 

таблетованими препаратами, яка залишалася 

незмінною на період нагляду за хворими. Ксипамід 

призначався 1 раз на добу в дозі 20-40 мг в 

залежності від виразності симптомів АГ та 

наявності набряків. Тривалість лікування 

ксипамідом склала 1 місяць. 

У даному дослідженні основними критеріями 

оцінки дії препарату були: 

- рівень АТ вихідний: систолічний 

(САТ), діастолічний (ДАТ), середній АТ; 

- показники глікемії: натще, 

постпрандіальна, середня; 

- показники ліпідного обміну: рівень 

загального холестерину (ЗХС),  

β-ліпопротеїдів і тригліцеридів (ТГ); 

- функцію нирок: рівень сечовини в 

крові, рівень креатиніну в крові, клубочкову 

фільтрацію, мікроальбумінурію (МАУ). 

Аналіз клініко-біохімічних показників 

включав визначення, показників глікемії протягом 

доби, в тому числі глікемії крові натще (ГКн), 

постпрандіальної глікемії (ГКпп) 

глюкозооксидазним методом за допомогою 

експрес-аналізатора «Biosen C line». У сироватці 

крові пацієнтів визначали біохімічні маркери: ТГ – 

прямим ферментативним методом, β-ліпопротеїдів 

– турбодіметричним методом; ЗХС – ензиматичним 

методом CHOD-PAP, за допомогою наборів ТОВ 

НВП «Філісіт-Діагностика» на автоматичному 

біохімічному аналізаторі «Cobas c311». Рівень Са 

визначали колориметричним методом; сечовину 

крові – за кольоровою реакцією з 

діацетилмонооксимом, креатинін – методом 

Поппера за кольоровою реакцією Леффе. МАУ 

визначали з використанням наборів ОО НПЛ 

«Гранум» (Україна). Референтне значення МАУ – 

до 30 мкг/добу. 

Усім хворим проводили вимірювання 

показників кардіогемодинаміки – САТ, ДАТ, 

частоту серцевих скорочень (ЧСС) та пульс, 

загальноклінічні та інструментальні обстеження. 

Статистична обробка отриманих в ході 

дослідження даних проаналізована за методами 

параметричної статистики. Аналіз отриманих 

даних проводився з розрахунком середнього 

значення ( x ), стандартного відхилення (s), 

стандартної похибки середнього ( xS ) та інших 

статистичних характеристик. Достовірність 

відмінностей вважалася встановленої при р<0,005.  

Результати та їх обговорення 

Через 30 днів після терапії ксипамідом рівень 

ДАТ достовірно знизився з 95,6 мм рт. ст. до 80,3 

мм рт. ст. Рівні САТ також мали місце до зниження, 

проте не виявлено достовірних змін (рис.1). 

 

 
*Р˂0,05; **Р˂0,01 

Рис.1 Динаміка показників АТ у хворих на ЦД до та після лікування препаратом ксипамід 
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Також було відзначено зниження показників 

постпрандіальної глікемії з 11,34 до 9,12 ммоль/л 

(табл. 1). 

Таблиця 1 

Динаміка показників глікемії на тлі лікування препаратом ксипамід  

Показник 
Кількість пацієнтів, n = 30 

до лікування після лікування 

Глікемія натще, ммоль/л 7,8 ± 0,53 7,2 ± 0,34 

Глікемія постпрандіальна, ммоль/л 11,34 ± 0,57 
9,12 ± 0,31 

P <0,05 

Глікемія середньодобова, ммоль/л 9,8 ± 0,4 9,4 ± 0,7 

 

Достеменних змін в динаміці геморенальних 

показників не виявлено (табл. 2). Разом із тим, 

спостерігається тенденція до їх зниження.  

Таблиця 2 

Динаміка геморенальних показників на тлі лікування препаратом ксипамід 

Показник 
Кількість пацієнтів, n = 30 

до лікування після лікування 

Сечовина крові, ммоль/л 7,8 ± 0,24 7,6 ± 0,16 

Креатинін крові, ммоль/л 80,0 ± 2,7 77,0 ± 2,4 

Клубочкова фільтрація, мл/хв 98,0 ± 1,87 96,0 ± 2,1 

МАУ, мкг/л 22,4 ± 3,2 19,5 ± 2,9 

 

В динаміці рівнів показників ліпідного обміну 

було відмічено зниження рівня β-ліпопротеїдів 

(рис. 2) 

 

 
*Р˂0,05 

Рис. 2 Динаміка рівня показників ліпідного обміну у хворих на ЦД до та після лікування  

пепаратом ксипамід 

 

Достовірного зниження в показниках ХС і ТГ 

не встановлено. 

У рівнях кальцію в крові та сечі також не було 

встановлено істотних відмінностей до і після 

лікування (рис. 3). 
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Рис. 3 Рівень Са в крові і сечі до та після лікування препаратом ксипамід 

 

Таким чином, представлені дані засвідчують 

позитивний вплив нетіазидного діуретика на рівень 

АТ у хворих на ЦД обох типів із супутньою АГ, 

відсутність побічної дії, зручність прийому. 

Отримані дані дозволяють широко 

використовувати даний препарат. 

Висновки: 

1. Препаратом ксипамід володіє достатнім 

гіпотензивним ефектом – на тлі місячного її 

застосування відзначено достовірне зниження 

систолічного і діастолічного артеріального тиску. 

2. Препарат безпечний в застосуванні при 

адекватному дозуванні. 

3. Препаратом ксипамід зручний в 

застосуванні (1 раз на добу + форма випуску така, 

що таблетка легко розділяється навпіл). 

4. Препарат добре переноситься пацієнтами, 

на тлі його застосування не було відзначено 

випадків непереносимості або алергічних реакцій.  
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