Диуретики
I.Петлевые.

- Фуросемид (=лазикс) ( Furosemid= Lasix)  таб. 40 мг. , ампулы 20 мг. ( 2 мл) в/м/ в/в

дозы колеблются от 1табл./неделю до 120-160 мг/сут (можно сочетать  пероральное и парентальное применение), в экстренных случаях суточная доза практически не имеет ограничений (сотни мг)

         t до         t max         t действия

р.о.   0,5 ч.     1-2 ч.                 6 ч.

в/в    5 мин.    30 мин.              2 ч.

- Этакриновая кислота ( урегит) (Acidum ethacrinicum=Uregyt) 50 мг 1-4 табл./сут за 1-2 приёма ( после еды) ежедневно или 1 раз в 2-7 дней

- Буметанид = юренекс=буфенокс (Bumetanide=Buphenox=Urenex)  таб. 1 и 5 мг,  ампулы 2,4 и 10  мг ( 0,5 мг /мл)  0,5–2 мг/ сут. (в средн.),  max 10-20 мг/сут

он в 40–60 раз сильнее фуросемида 

- Пиретанид=ареликс (Piretanide=Arelix)   табл. 3 и 6 мг, в ампуле 6 мг  6-12 мг/сут per os или в/м  

II.Тиазидные  (т ) тиазидоподобные (тп ) (по функции, а не по структуре)

Т - Гипотиазид ( =гидрохлортиазид=дихлотиазид) (Hypothiazid=Hydrochlorthiazide)  25 ,50,100 мг в таб, 12,5 -100мг/сут 1-2  р/д, ежедневно или 1 раз в 2-7 дней

Т - Циклометиазид(= навиурекс) 0,5 мг

ТП - Хлорталидон(= оксодолин =гигротон) 50мг;  25–100 мг/сут, назначается через 1-3 дня т.к. время действия 48 ч. и более.

ТП - Индапамид = арифон= лескоприд (Indapamid=Arifon=Leskoprid ) 2,5 мг 2,5-5 мг/ сут. время действ.36 ч.

- меньше влиян. на ионный обмен

- прямое вазодилятирующее действие (ант. Са2+)

- осторожно при заболеваниях печении

- меньше выводит К   +
ТП  - Клопамид (= бринальдикс) по 20 мг, 20 – 60 мг/ сут.

- меньше выводит К+ 

- увеличивает венозный тонус.

тп- Ксипамид=аквафор по 20 мг; 20-40 мг/сут; можно применять при ХПН

тп- Метолазон  по 2,5 и 10 мг; 2,5 –20 мг/ сут. Можно применять при ХПН, меньше выводит К+  

III.К+ - сберегающие диуретики

(Действуют в дистальной части дистальных извитых канальцев)

- Верошпирон (спринолактон=альдактон) (Verospiron=Spironolactone=Aldacton) по25, 50 и 100 мг

самостоятельно 150-200-400 мг/сут, в качестве К+-сберегающей добавки -  75 мг/сут

При однократном прим: tмах-8ч, tдейст-24ч

При длит -мах эф-т на 2-5 –е сут и длится после отмены 2-4 дня

-Диурез- +200-400мл

-АД у б-ых АГ - ( АДд-10-15мл(у здоровых-const)

-Вызывает гормональные нарушения, т. к. структура подобна прогестерону, у мужчин- а/андроген. эффект.

- Лазилактон (фуросемид : спиронолактон = 20 мг : 50 мг)

- Ново-спирозин (гипотиазид : спиронолактон = 25 : 25 и 50 : 50 мг)

- Триамтерен (пирофен= дайтек)  (Triamteren=Dytec) по 50 и 100мг

-  tдо=2-3ч , tмах=4-8ч tдейст=12-18ч   Диурез возрастает в 1,08-2,5раза

- у б-х АГ ( АДс-10-30 мм рт ст (АДд=const)-10мм

- может быть  причиной МКБ (мочекаменной болезни)

- «-«-«   мегалобластной анемии (пернициозоподобной) т. к. имеет структурное сходство с Fc/ фолиевой кислотой) 

- Триампур (Triampur)  (тр  : гипот  =  25мг   :   12,5мг) 1-2 табл/сут

- Максзид (Maxside)                               50      :     25        1-2 табл/сут

- Фурезис=фрусемен ( Furesis)     (тр  :  фурос  =  50:  40)             1-2 табл/сут 

3.Амилорид 5мг     Обычно применяется в готовых сочетаниях с тиазидовыми диуретиками

- модуретик (Moduretic)  (   амилорид  :  гипотиазид  =  5 мг :  50 мг) 1 табл/сут

- tдо=1ч, tмах=6-8ч,tдейст=12-24ч

- ( АДс-12-17/АДд=const/-7-9мм.

IV.Ингибиторы карбоангидразы

- диакарб =ацетозоламид 250 мг  по 1-2 табл. 1 р/д не более 5 дней подряд

  Применяется при - лёгочно-сердечной недостаточности, сопровождающейся алкалозом

                                 - повышении внутричерепного давления

                                 - глаукоме

