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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТИАЗИДНЫХ И ТИАЗИДОПОДОБНЫХ 
ДИУРЕТИКОВ В ЛЕЧЕНИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ НА ПРИМЕРЕ 

МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА “КЛИНИКА ОШ” 

Аннотация 

В данной работе рассматривается сравнительная эффективность применения тиазидных 
(гидрохлортиазид) и тиазидоподобных (индап) диуретиков в терапии артериальной гипертензии в 
отдельных группах пациентов в клинике «Ош». Установлено, что индап по сравнению с 
гидрохлортиазидом имел выраженный пролонгированный антигипертензивный эффект, минимальное 
влияние на уровни липидов и углеводов крови, а также нефропроективное свойство. 

Ключевые слова: тиазидные и тиазидоподобные диуретики, индап, гидрохлортиазид, артериальная 
гипертензия. 

“ОШ КЛИНИКАСЫ” МЕДИЦИНАЛЫК 
БОРБОРУНУН МИСАЛЫНДА АРТЕРИЯЛЫК 

ГИПЕРТЕНЗИЯНЫ ДАРЫЛООДО ТИАЗИДДИК 
ЖАНА ТИАЗИД СЫМАЛ ДИУРЕТИКТЕРДИН 
САЛЫШТЫРМАЛУУ НАТЫЙЖАЛУУЛУГУ 

COMPARATIVE EFFECTIVENESS OF THIAZIDE 
AND THIAZIDE-LIKE DIURETICS IN THE 

TREATMENT OF ARTERIAL HYPERTENSION ON 
THE EXAMPLE OF THE MEDICAL CENTER 

“CLINIC OSH” 
 
Аннотация 
Бул иште "Ош"клиникасында бейтаптардын айрым 
топторунда артериялык гипертензия терапиясында 
тиазиддик (гидрохлоротиазид) жана тиазид сымал 
(индап) диуретиктерди колдонуунун салыштырмалуу 
натыйжалуулугу каралат. Гидрохлортиазидге 
салыштырмалуу индаптын гипертензияга каршы узак 
мөөнөттүү таасири, кандагы липиддердин жана 
углеводдордун деңгээлине минималдуу таасири жана 
нефропротектордук касиети бар экени аныкталды. 
 

 
Abstract 
This paper examines the comparative effectiveness of the 
use of thiazide (hydrochlorothiazide) and thiazide-like 
(indap) diuretics in the treatment of arterial hypertension in 
separate groups of patients at the Osh clinic. It was found 
that indap, compared with hydrochlorothiazide, had a 
pronounced prolonged antihypertensive effect, a minimal 
effect on the levels of lipids and carbohydrates in the blood, 
as well as a nephroprojective property. 
 

Ачкыч сөздөр: тиазид жана тиазид сымал 
диуретиктер, индап, гидрохлоротиазид, гипертония. 

Keywords: thiazide and thiazide-like diuretics, indap, 
hydrochlorothiazide, hypertension. 
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Введение 

Тиазидные и тиазидоподобные диуретики уже более 60 лет как входят в число основных 
классов гипотензивных средств первой линии, которые применяются в качестве начальной 
антигипертензивной терапии (АГТ) (Tamargo J., et al. 2014, р.527). Это было неоднократно 
опубликовано в нескольких исследованиях (действующем клиническом протоколе по ГБ МЗ 
КР 2016 г., Европейских рекомендациях по артериальной гипертонии 2018 г. и клинических 
рекомендациях Минздрава РФ по АГ 2020 г.) (Williams B. et al. 2018, р. 3021;3. Rubricator of 
clinical guidelines of the Ministry of Health of the Russian Federation, 2020).  

Применение мочегонных средств при артериальной гипертонии обосновано пато-
генетически, так, как в повышении АД одним из механизмов может быть увеличение объема 
циркулирующей крови (ОЦК) и задержка в организме натрия (Williams B. et al. 2018, р. 3021;3. 
Rubricator of clinical guidelines of the Ministry of Health of the Russian Federation, 2020). 
Тиазидные и тиазидоподобные диуретики, занимают особое место при АГ с малой секрецией 
ренина, когда происходит задержка жидкости в организме, которое часто отмечается у 
больных с метаболическим синдромом (МС), сахарным диабетом (СД), пожилых лиц, а также 
у больных с сопутствующей хронической сердечной недостаточностью (ХСН) и/или хрони-
ческой болезнью почек (ХБП) (Tamargo J., et al. 2014, р.527).  

В дополнение к этому во многих научных исследованиях имеется обширная 
доказательная база о благоприятном влиянии диуретиков на прогноз, в виде снижения риска 
развития сердечно-сосудистых и цереброваскулярных осложнений (Thomopoulos C., et al. 
2014, р.2285). При этом в рекомендациях (Williams B. et al. 2018, р. 3021) указывается на 
наличие у тиазидоподобных диуретиков более обширной доказательной базы в отношении 
эффективности и прогностической значимости.  

Другим клинически важным вопросом является профиль безопасности диуретиков. В 
ряде научных публикаций (Weidmann P. 2001, р. 1155) имеются данные о том, что терапия 
диуретиками может приводить к нарушениям электролитного баланса, негативным метаболи-
ческим эффектам, а также повышать риск возникновения СД 2 типа.  

В связи с этим мы хотели рассмотреть эффективность тиазидоподобных диуретиков в 
ведении пациентов с АГ, проанализировать, какие пациенты могут получить максимальную 
пользу от применения этих препаратов и подчеркнуть различия в клинических эффектах 
препаратов, входящих в данный класс диуретиков. 

Цель исследования – определение места индапа и гидрохлортиазида в ведении больных 
с АГ, оценка основных различий как в фармакологических, так и в клинических эффектах 
препаратов. 

 

Материалы и методы 

В исследование было включено 40 пациентов (20 мужчин и 20 женщин) в возрасте от 41 
до 60 лет, средний возраст составил 50,5±3,5 года с АГ в течении 3-5 лет, при отсутствии 
ассоциированных клинических состояний. Пациенты были разделены на 2 сопоставимые по 
возрасту и полу группы.  
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Всем больным проводились физикальные, а также лабораторно инструментальные 
методы исследования в качестве диагностики и контроля эффективности лечения. Определяли 
липидный спектр, глюкозу крови, микроальбуминурию, ЭхоКГ. 

1-я группа больных получали тиазидоподобный (индап) диуретик в дозировке 1,25 мг в 
сутки, а 2-я группа больных получала тиазидный (гидрохлортиазид) диуретик в дозировке 25 
мг в сутки в течение 12 недель.   

Результаты 

Монотерапия с индапом показала хорошую антигипертензивную эффективность к концу 
12 недели наблюдения по сравнению с гидрохлортиазидом.   

Уровни САД и ДАД в обследованных группах представлены в таблице 1.  

Табл. 1. Уровни САД и ДАД в обследованных группах. 

 
Показатель АД 

1-я группа (индап 1,25 мг) 2-я группа (гидрохлортиазид 25 мг) 
До лечения Через 12 нед. До лечения  Через 12 недель 

САД 154,5±10,4 122,6±10,7 155,1±9,7 136,3±9,6 

ДАД 100,9±7,6 77,9±7,1 101,2±7,4 85,2±6,3 
Как видно из таблицы 1, показатели снижения САД и ДАД у больных с АГ значительно 

выше у лиц принимавших индап, чем у представителей сопоставимой группы больных 
принимавших гидрохлортиазид.  

Табл. 2. Лабораторные показатели в обследованных группах. 

 

Показатель  

1-я группа (индап 1,25 мг) 2-я группа (гидрохлортиазид 25 мг) 

До лечения Через 12 нед. До лечения  Через 12 недель 

Общий холестерин 5,3 5,1 5,2 5,0 

Триглицериды 3,2 3,0 3,1 3,1 

ЛПВП 1,6 1,5 1,5 1,4 

ЛПНП 1,7 1,6 1,8 1,7 

Сахар крови 5,7 5,3 5,6 5,5 

Микроальбуминурия 0,03-0,3 0,1 0,03-0,3 0,2 

Как следует из таблицы 2 динамика липидного спектра на фоне лечения индапом не 
оказывало влияния на липидный спектр и глюкозу крови в исследуемых группах, что тоже 
подтверждается во многих научных исследованиях. В объединенном анализе клинического 
исследования (Weidmann P. 2001, р. 1155)  было показано, что индап не оказывает влияния на 
лабораторные параметры (уровень липидов, глюкозы и азотистых соединений). Также, 
метаболическая нейтральность индапа была продемонстрирована у пожилых пациентов с СД 
2 типа в цитируемых исследованиях NESTOR и HYVET (Marre M. et al. 2004, р.1613; Beckett 
N.S. et al. 2008, р.1887). 
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Табл. 3. ЭхоКГ показатели ГЛЖ в обследованных группах. 

 
Показатель  

1-я группа (индап 1,25 мг) 2-я группа (гидрохлортиазид 25 мг) 
До лечения Через 12 нед. До лечения  Через 12 недель 

ГЛЖ 109,8±38,2 108,6±22,4 110,1±37,9 109,8±31,2 

Из приведенных данных из таблицы 3 видно, что на фоне терапии индапом отмечается 
тенденция к уменьшению массы миокарда ЛЖ. В недавнем мета-анализе (Roush G.C. et al. 
2018, р.1247) также были продемонстрированы различия среди диуретиков в отношении 
регресса ГЛЖ в сравнении с блокаторами РААС статистически значимо более выраженное 
уменьшение массы миокарда ЛЖ наблюдалось при применении индапа, хлорталидона и 
калийсберегающих диуретиков, но не гидрохлортиазида. Преимущества индапа по сравнению 
с гидрохлортиазидом 25 мг в отношении влияния на сердечно-сосудистую систему были 
показаны и в другом исследовании (Vinereanu D. et al. 2014, р.446). На фоне добавления к 
иАПФ только индапа обеспечивалось улучшение состояния эндотелия (увеличение поток-
зависимой вазодилатации) и продольной деформации ЛЖ, несмотря на сопоставимый с 
гидрохлортиазидом антигипертензивный эффект.  

Таким образом, полученные нами результаты совпадают с данными многих 
исследований по ремоделированию ЛЖ при применении индапа. 

 

Обсуждение 

Вышеприведенные данные свидетельствуют о том, что тиазидоподобные диуретики 
(индап) по структуре схожи с тиазидными диуретиками (гидрохлортаизд), при этом наряду с 
незначительной диуретической активностью дает выраженный гипотензивный эффект за счет 
снижения общего периферического сопротивления сосудов (Bahtiyar G. et al. 2016, р.116; 
Campbell DB. 1983, р.912).   

Как следует из наших данных индап показывал пролонгированный (более 24 ч.) 
гипотензивный эффект по сравнению с гидрохлортиазидом (менее 24 ч.) так, как 
тиазидоподобные диуретики имеют более продолжительный период полувыведения (Pareek 
AK. et al. 2016, р.379; Zhang Y. et al. 2015, Р.21).  Положительное влияние при длительном 
приеме индапа на гипертрофию массы ЛЖ также нашли свое подтверждение во многих 
научных публикациях (Tereshchenko S.N. et al. 2010, р.4314), при длительной терапии индапом 
отмечается регресс гипертрофии мышечного слоя артерий и снижение сосудистого тонуса, то 
есть развивается периферическая вазодилатация. Также следует отметить, что у 
тиазидоподобных диуретиков минимальны отрицательные метаболические и диабетогенные 
эффекты (Zillich A.J., et al. 2006, Р.219; Shafi T., et al. 2008, р.1022).  

 

Выводы 

1. Тиазидоподобные диуретики (индап) обладают более выраженной 
антигипертензивной активностью наряду с незначительным диуретическим эффектом по 
сравнению с тиазидными диуретиками (гидрохлортиазид). 
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2. Индап за счет более длительного периода времени полувыведения обладает 
пролонгированным (более 24 ч.) гипотензивным эффектом по сравнению с 
гидрохлортиазидом. 

3. Длительный прием индапа уменьшает объем гипертрофированной массы ЛЖ. 

4. Индап достоверно не влияет на состояние процессов метаболизма. 
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