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КАРДІОЛОГІЯ
КОНФЕРЕНЦІЯ

Диуретики занимают важное место в ле�

чении артериальной гипертензии (АГ), сер�

дечной недостаточности, хронической по�

чечной недостаточности. Представители

данной группы препаратов значительно от�

личаются по своим фармакологическим

свойствам и применяемым дозам, их эф�

фективность зависит от того, на какой отдел

нефрона они воздействуют. Петлевые диу�

ретики воздействуют главным образом на

восходящий отдел петли Генле, благодаря

чему данные препараты являются наиболее

сильнодействующими. Петлевой диуретик

торасемид (Диувер) сегодня находится

в центре внимания специалистов, что свя�

зано с рядом специфических свойств, вы�

годно отличающих его от других представи�

телей данного класса препаратов.

В рамках телекон�

ференции замести0
т е л ь п р о р е к т о р а
Московского госу0
дарственного уни0
в е р с и т е т а
им. М.В. Ломоносо0
ва (РФ), исполни0
тельный директор
Российского общес0

тва специалистов по сердечной недостаточ0
ности, доктор медицинских наук, профессор
Вячеслав Юрьевич Мареев рассказал о воз�

можностях применения торасемида в раз�

личных клинических ситуациях. В частнос�

ти, при хронической сердечной недоста�

точности (ХСН) применение диуретиков

обязательно при обострениях заболевания

и в тех клинических ситуациях, когда необ�

ходимо вывести избыточное количество

жидкости из организма. Впоследствии од�

ной из непростых задач является сохранение

приверженности к терапии у пациентов, ко�

торые после госпитализации переходят на

поддерживающее лечение в амбулаторном

режиме; для поддержания их привержен�

ности препараты должны быть удобными

в применении. Третья задача, с которой

сталкиваются кардиологи, – это проблема

профилактики ХСН у больных АГ, когда

нет еще выраженного отечного синдрома.

Для решения каждой из этих задач предла�

гались разные диуретики, но появление

торасемида, обладающего рядом специфи�

ческих свойств, позволило рассматривать

возможность его применения во всех

перечисленных клинических ситуациях.

Терапия этим препаратом имеет пре�

имущества по сравнению с лечением эта�

лонным петлевым диуретиком фуросеми�

дом: биодоступность торасемида при ХСН

снижается лишь незначительно, диурети�

ческое действие более плавное, он реже вы�

зывает феномен рикошета и имеет менее

выраженное калийуретическое действие.

Торасемид характеризуется высокой био�

доступностью и пролонгированным эф�

фектом, фармакокинетические свойства

препарата практически не изменяются при

использовании у пациентов с хронической

печеночной и почечной недостаточностью.

Торасемид обладает выраженным анти�

гипертензивным эффектом, его можно

использовать у больных АГ как в виде мо�

нотерапии, так и в комбинации с другими

антигипертензивными средствами. Пре�

имущества торасемида перед фуросемидом

при лечении пациентов с ХСН в отно�

шении эффективности и прогноза были до�

казаны в крупных научных исследованиях.

Существует мнение, что терапия диуре�

тиками больных ХСН не является патогене�

тически обоснованной и при отсутствии

выраженных симптомов их применение не

оправданно. Однако исследования показы�

вают, что пациенты без выраженной симп�

томатики имеют лучшие результаты при до�

бавлении диуретика к режиму лечения.

Возникает закономерный вопрос: с чего

начинать терапию пациентов с ХСН? Ин�

тенсивное начало лечения с применением

больших доз тиазидных диуретиков безос�

новательно, поскольку сильный диурез по�

рождает выраженную защитную реакцию

организма, проявляющуюся в увеличении

абсорбции натрия и воды, активации ре�

нин�ангиотензиновой системы, нарушении

баланса электролитов. Наиболее целесооб�

разным является постоянное применение

сильно действующего диуретика в малых

дозах. Это в результате дает более выражен�

ный эффект, чем достижение сильного

диуреза за счет использования высоких доз

диуретиков других групп. Компенсировать

активацию ренин�ангиотензиновой систе�

мы позволяет применение ингибиторов

ангиотензинпревращающего фермента

(ИАПФ) и антагонистов альдостерона.

В.Ю. Мареев представил новый алго�

ритм применения диуретических препара�

тов при ХСН, принятый в Российской Фе�

дерации в декабре 2012 г. Согласно данному

алгоритму, при первом функциональном

классе (ФК) ХСН не предполагается на�

значения диуретиков; при втором ФК, при

котором компенсаторные механизмы обес�

печивают отсутствие выраженной задержки

жидкости в организме, рекомендован при�

ем небольших доз диуретика (торасемида).

При выраженной задержке жидкости на�

значают 2 препарата: мощный петлевой ди�

уретик (торасемид или фуросемид) в соче�

тании с антагонистами минералокортико�

идных рецепторов (во избежание потери

калия). В данном контексте докладчик на�

помнил, что по силе действия торасемид

превосходит фуросемид. При амбулатор�

ном лечении рекомендуется постоянное

применение малых доз диуретиков в соче�

тании с антагонистами минералокортико�

идных рецепторов и периодически ингиби�

торов карбоангидразы, чтобы избежать

снижения чувствительности к терапии. При

дальнейшем развитии заболевания (ФК 3)

назначают комбинацию диуретиков, состо�

ящую из оптимального сочетания петлевого

и тиазидного диуретиков, без существен�

ного повышения их доз. При ФК 4, когда

состояние больного усугубляется, может

быть добавлено механическое удаление

жидкости из плевральной или брюшной

полости. Таким образом, современные

рекомендации предполагают постепенное

наращивание интенсивности терапии с по�

следовательной блокадой разных участков

нефрона.

В РФ было проведено рандомизи�

рованное многоцентровое исследование

ДУЭЛЬ�ХСН, в котором сравнивали при�

менение торасемида (Диувера) и фуросе�

мида у пациентов с ХСН, получающих оп�

тимальное антигипертензивное лечение.

Больных контролировали до 14�го дня,

когда достигалась

компенсация, и

сравнивали показа�

тели основных эф�

фектов. В исследо�

вание вошли 470

пациентов с ХСН 2�

4 ФК, средний воз�

раст которых со�

ставлял 62 года.

В исследовании по�

казано, что прием

торасемида приво�

дил к компенсации

на 5 дней раньше

при применении

в меньшей дозе, при

этом терапия сопро�

вождалась меньшей

потерей калия по

сравнению с при�

емом фуросемида.

Кроме того, наблю�

дались впечатляю�

щие отличия часто�

ты побочных эффек�

тов при приеме

фуросемида и тора�

семида: 4 против

0,3% случаев. В пер�

вые часы после при�

менения торасемида

по сравнению с та�

ковым фуросемида количество моче�

испусканий было меньше, качество жиз�

ни – выше, и больные в 7 раз реже обраща�

лись к врачу для коррекции дозы.

При одинаковой степени компенсации

торасемид в большей степени, чем фуро�

семид, воздействует на снижение объема

левого желудочка. Морфологическое иссле�

дование ткани миокарда межжелудочковой

перегородки, полученной при биопсии

у пациентов с ХСН II�IV ФК, выявило дос�

товерное уменьшение экспрессии прокол�

лагена и коллагена I типа в группе больных,

принимавших торасемид; у тех, кому назна�

чали фуросемид, указанные изменения от�

сутствовали. Кроме того, прием торасемида

сопровождается угнетением карбокситер�

минальной протеиназы проколлагена 1 ти�

па – фермента, обусловливающего внекле�

точное накопление коллагена в миокарде,

которое активируется избытком альдосте�

рона.

Заместитель ди0
ректора по науч0
ной работе Ин0
ститута терапии
и м . Л . Т. М а л о й
НАМН Украины,
доктор медицинских
наук, профессор
Галина Дмитриевна
Фадеенко рассмот�

рела в докладе особенности назначения ди�

уретиков у пациентов с избыточной массой

тела. Сегодня во многих странах мира рост

распространенности ожирения составляет

серьезную социальную проблему. Количе�

ство пациентов с ожирением среди кардио�

логических больных превышает 50%,

и только у 15% таких лиц имеет место

нормальная масса тела. Наибольшую меди�

цинскую проблему составляют пациенты

с висцеральным (абдоминальным) ожире�

нием. Жировую ткань на сегодня рассмат�

ривают как специфический орган, секрети�

рующий ряд веществ – гормонов, цитоки�

нов и др., являющихся предикторами мно�

гочисленных заболеваний, связанных

с ожирением. При абдоминальном ожире�

нии мишенями становятся в первую оче�

редь эндокринная и сердечно�сосудистая,

а также пищеварительная и опорно�двига�

тельная системы. В частности, с наличием

избыточной массы тела напрямую связано

развитие таких заболеваний, как сахарный

диабет (СД) 2 типа, ишемическая болезнь

сердца, АГ, атеросклероз. Так как жировая

ткань тесно окружена сосудами, а длина

сосудистого русла увеличивается в тесном

соответствии с увеличением жировой тка�

ни, это в свою очередь приводит к повыше�

нию нагрузки на сердечную мышцу, ухуд�

шению кровоснабжения, росту риска арит�

мий, повышению артериального давления.

АГ практически всегда сопровождает па�

циентов с ожирением; у тучных людей она

ассоциируется накоплением избыточной

жидкости в организме, наличием отечного

синдрома, изменением потока электро�

литов. Это создает основания для обяза�

тельного назначения диуретиков таким

больным.

Согласно общепринятым рекомендаци�

ям, петлевые диуретики в настоящее время

не рассматривают в качестве препаратов

1�го ряда для длительного лечения АГ, по�

скольку фуросемид как средство длитель�

ной медикаментозной профилактики ме�

нее эффективен, чем тиазидные диуретики.

С появлением торасемида показания к на�

значению петлевых диуретиков при АГ мо�

гут быть существенно расширены, так как

этот препарат характеризуется менее выра�

женным пиковым эффектом и большей,

чем фуросемид, продолжительностью дей�

ствия.

Антигипертензивный эффект торасемида

был подтвержден в нескольких плацебо кон�

тролируемых исследованиях. В его пользу

свидетельствуют длительный период дейст�

вия; стабильная биодоступность (до 90%),

которая не снижается при ХСН; предсказуе�

мый эффект; минимальное калийуретичес�

кое действие; свойства, подобные таковым

у блокаторов рецепторов альдостерона;

отсутствие феномена рикошета при отмене

терапии. Показано, что торасемид достоверно

улучшает гемодинамические параметры в по�

кое и при нагрузках у пациентов с ХСН. Ис�

следования последних лет свидетельствуют

о выраженном гипотензивном эффекте тора�

семида, механизмы которого заключаются

в снижении концентрации внутриклеточного

Возможности применения торасемида в различных
клинических ситуациях

11февраля в г. Киеве
состоялась

международная
телеконференция «Избранные
вопросы фармакотерапии
в клинике внутренних
болезней», в которой приняли
участие ведущие украинские
и российские кардиологи.
Организатором мероприятия
выступил Институт терапии
им. Л.Т. Малой НАМН Украины
(г. Харьков) при поддержке
фармацевтической компании
«Тева».
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кальция, уменьшении нейрональной

адренергической чувствительности, антит�

ромбоксановом и антиальдостероновом

эффектах, увеличении синтеза простаглан�

динов, блокаде негативных эффектов

ангиотензина ІІ. Рекомендуются следую�

щие режимы дозирования торасемида

у тучных пациентов: при АГ в качестве

постоянного лечения – 2,5�5 мг/сут, при

ХСН – 10�20 мг/сут (при сложных ситуаци�

ях, наличии резистентных отеков –

≥20 мг/сут в условиях стационара).

Профессор кафедры
терапии Украинской
военно0медицинской
академии (г. Ки0
ев), доктор медицин0
ских наук Марьяна
Николаевна Селюк
представила доклад

«Как добиться кон�

троля артериально�

го давления?».

Верхняя граница артериального давления

140/90 не должна превышаться, а при ряде

клинических ситуаций, например при СД и

поражении почек, требуется более выражен�

ное снижение АД. Существует не только вер�

хняя, но и нижняя безопасная граница: 115�

110/75 мм рт. ст. В странах Западной Европы

только 50% больных знают, что у них АГ, из

них только 50% пациентов лечатся и лишь

в половине случаев эффективно.

Результаты исследований показывают, что

достичь контроля АГ в большинстве случаев

удается лишь с помощью комбинированной

антигипертензивной терапии. Это связано

с тем, что механизм развития АГ многогра�

нен и только воздействие на разные звенья

позволяет достичь результата. Целесообраз�

ность применения диуретиков в комплекс�

ной терапии АГ не вызывает сомнения,

о чем говорится в последних рекомендациях

по лечению АГ.

Ранее используемые петлевые диуретики,

одним из представителей которых является

фуросемид, известны такими побочными

эффектами, как гипокалиемия, риск разви�

тия аритмий, СД, активации нейрогормо�

нов, а также имеют трудно контролируемый

эффект при отсутствии влияния на продол�

жительность жизни больных. С учетом этих

особенностей врачи избегали назначать про�

должительное применение фуросемида,

применяя его исключительно ситуационно,

в условиях стационара. Торасемид (Диувер)

является представителем нового поколения

петлевых диуретиков, особенности эффек�

тов которого позволяют его длительное при�

менение. Благодаря снижению количества

мочеиспусканий при приеме торасемида по

сравнению с таковым на фоне фурасемида

при сопоставимой потере жидкости откры�

вается возможность для амбулаторного при�

менения торасемида, что обеспечивает вы�

сокий уровень жизни и эффективность тера�

пии. Помимо собственно диуретического

эффекта, препарат обладает свойством бло�

кады рецепторов альдостерона начиная

с низких концентраций. У больных с застой�

ной ХСН торасемид блокирует транскар�

диальную экстракцию альдостерона, спо�

собствуя уменьшению фиброза миокарда.

Таким образом, помимо контроля артери�

ального давления, торасемид эффективен

в профилактике и снижении темпов ремоде�

лирования миокарда. Чем раньше будет на�

значен данный препарат, тем более выра�

женной защиты органов�мишеней удастся

достичь. Указанные эффекты обусловливают

лучший прогноз у больных, получающих то�

расемид, благодаря эффективной защите ор�

ганов�мишеней. Немаловажно, что назначе�

ние данного препарата позволяет достичь

результата при резистентной и неконтроли�

руемой АГ. При применении торасемида

(Диувера) в дозе до 10 мг нет оснований опа�

саться, что артериальное давление будет рез�

ко снижено. Вечерний прием препарата су�

щественно лучше контролирует артериаль�

ное давление, однако начинать терапию

целесообразно с утреннего приема: в этом

случае уменьшается диуретическое действие

при сохранении антигипертензивного

эффекта.

Директор Институ0
т а т е р а п и и
и м . Л . Т. М а л о й
НАМН Украины,
доктор медицинских
наук, профессор
Олег Яковлевич
Бабак рассмотрел

возможности при�

менения торасемида

у больных с поражением печени. Значитель�

ные сложности составляет развитие асцита

у кардиологических пациентов, страдающих

циррозом печени. Это достаточно рас�

пространенное осложнение, причем выжи�

ваемость таких больных в течение 5 лет

составляет не более 44%. Для врача важны

2 фактора патогенеза асцита: синусоидальная

гипертензия и механизм задержки натрия

и воды. В профилактике асцита одна из

ключевых ролей отводится нормализации

синусоидального давления. Задержка нат�

рия и воды, в свою очередь, зависит от сте�

пени поражения печени и выраженности

гипертензии. Увеличение концентрации

циркулирующего альдостерона (либо повы�

шенная чувствительность к нему почек) так�

же обусловливает задержку натрия и воды.

Хотя торасемид метаболизируется пре�

имущественно в печени, его фармакокине�

тические параметры при печеночной недо�

статочности существенно не изменяются,

возможно лишь небольшое продление пери�

ода полувыведения препарата.

Сопоставление результатов 6�недельной

терапии торасемидом (20 мг/сут) и фуро�

семидом (50 мг/сут) у больных с асцитом

показало, что оба препарата оказывали

сопоставимое влияние на массу тела, диурез

и экскрецию мочевой кислоты, натрия и

хлоридов, в то время как экскреция калия,

кальция, неорганических фосфатов и маг�

ния была ниже в группе приема торасемида.

Таким образом, торасемид может служить

альтернативой фуросемиду в лечении отеч�

но�асцитического синдрома у пациентов

с декомпенсированным циррозом печени.

Кроме того, торасемид эффективен в про�

филактике асцита. Даже при длительном на�

значении этот препарат практически не вли�

яет на уровень кальция крови и метаболизм

липидов.

Таким образом, торасемид (Диувер) явля0
ется эффективным петлевым диуретиком.
Благодаря высокой биодоступности и более
продолжительному действию применение то0
расемида (Диувера) при ряде патологичес0
ких состояний является более предпочти0
тельным по сравнению с тиазидными диуре0
тиками и фуросемидом.

Подготовила Катерина Котенко З
У
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