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ВВЕДЕНИЕ 

На протяжении всего существования человечества велись интенсивные 

поиски органических и неорганических веществ, которые могли бы быть 

эффективными при лечении отёков. К началу ХХ века эти поиски были 

малоуспешными, так как в арсенале медицины того времени числились лишь 

очень слабые диуретики, такие как каломель, морской лук или близкие по 

строению к кофеину средства, а с начала 1920-х годов в качестве диуретиков 

стали применять соединения ртути, которые были первыми 

высокоэффективными мочегонные средства, однако обладали высокой 

токсичностью для организма человека. 

С внедрением в медицинскую практику сульфаниламидов было 

обнаружено, что они способны увеличивать диурез и вызывать развитие 

метаболического ацидоза. Как позже выяснилось, ацидоз был обусловлен 

значительным выведением из организма НСО3– и Na+ вследствие 

ингибирования в почках фермента проксимальных канальцев нефрона – 

карбоангидразы. Последующие исследования привели к созданию в 1951 году 

ацетазоламида – первого диуретика из группы ингибиторов карбоангидразы, а 

в 1956 и 1958 гг. были синтезированы первые тиазидные диуретики – 

хлортиазид и гидрохлоротиазид.  

Модификация структуры тиазидных диуретиков привела к созданию в 

начале 1960-х годов. более эффективных петлевых диуретиков – фуросемида 

и этакриновой кислоты. В то же время были синтезированы мочегонные 

средства с антикалийуретической активностью – калийсберегающие 

диуретики (спиронолактон, триамтерен и амилорид). В 1971 году был открыт 

буметанид, а в 1974 году – индапамид, в конце 1980-х годов – торасемид. 

Дальнейшая разработка более современных и эффективных лекарственных 

средств продолжалась дальше и идёт вплоть до наших дней.  
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1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ МОЧЕГОННЫХ СРЕДСТВ 

1.1. Краткая физиология мочевыделительной системы 

Почка – это главный орган выведения, при помощи которого из 

организма удаляется до 90% чужеродных веществ, продукты метаболизма, а 

также вода и электролиты [7].  

Почки состоят из наружного (коркового) и внутреннего (мозгового) 

слоя. Все клубочки расположены в корковом слое, тогда как канальцы 

расположены как в корковом, так и в мозговом слое. Моча стекает из 

собирательных протоков многих тысяч нефронов в чашевидную структуру –  

почечная чашечка (прил. 1).  

Нефрон – морфофункциональная единица почки, обеспечивающая 

механизм мочеобразования и выведения. В каждой почке насчитывается более 

1 миллиона нефронов. В структуре нефрона выделяют такие части: клубочек, 

капсула Боумена, система канальцев (прил. 2).  

Клубочек – это сеть артериальных капилляров, погруженных в капсулу 

Боумена. Двойные стенки капсулы формируют полость, продолжением 

которой являются канальцы. Канальцы нефрона образуют петлю, отдельные 

части которой выполняют определенные функции в механизме образования 

мочи. Извитая и прямая часть канальцев, примыкающая к капсуле Боумена, 

называется проксимальный каналец. Далее следуют нисходящий тонкий 

сегмент, восходящий тонкий сегмент, дистальный прямой каналец или 

толстый восходящий сегмент петли Генле, дистальный извитой каналец и 

собирательная трубка [2;7]. 

Кровь, поступающая в клубочки, под действием осмоса и диффузии 

фильтруется через специфическую мембрану клубочков и теряет большую 

часть жидкости и растворимые как полезные химические вещества, так и 

шлаки. Продукт фильтрации крови в клубочках поступает в капсулу Боумена. 

Вода, шлаки, соль, глюкоза и другие химические вещества, которые 

отфильтровались из крови в капсулу Боумена, называются первичная моча.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В заключении работы над данной курсовой работой необходимо 

отметить, что мочегонные средства являются лекарственными препаратами 

различного химического строения, которые влияют на водно-солевой обмен, 

увеличивая выделение почками воды и солей, уменьшая содержание жидкости 

в организме. В настоящее время мочегонные средства подразделяются по 

химическому строению, по локализации действия в нефроне и по силе 

диуретического действия.  

Мочегонные средства оказывают различное по силе и 

продолжительности влияние на мочеобразование, что зависит от их физико-

химических свойств, механизма действия и его локализации (разные участки 

нефрона). Наиболее мощными мочегонными средствами из ныне 

существующих являются «петлевые» диуретики (Фуросемид, и др.). 

Действуют петлевые диуретики на всем протяжении восходящего отдела 

петли нефрона (петли Генле) и резко угнетают реабсорбцию ионов хлора и 

натрия, а также выделение ионов калия. К весьма эффективным диуретикам 

также относятся производные бензотиадиазина (Дихлотиазид), эффект 

которых развивается главным образом в кортикальном сегменте петли 

нефрона, где блокируется реабсорбция катионов. 

Подводя итоги следует отметить, что грамотное использование 

мочегонных средств может стать весьма эффективным оружием в борьбе с 

рядом серьезных заболеваний, в частности с заболеваниями сердечно-

сосудистой системы, которые характеризуются повышенной отёчностью, 

однако следует иметь в виду, что их немотивированное и бесконтрольное 

применение, напротив, может спровоцировать ряд очень серьезных побочных 

явлений вплоть до летального исхода. 

Все цели и задачи курсовой работы были достигнуты, актуальность 

темы исследования была раскрыта в полном объёме.   
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ПРИЛОЖЕНИЯ 

Приложение 1 

Строение почек 
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