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Главным обоснованием для проведения работы
явились данные сравнительного исследования TORIC
(TOrasemide In Congestive Heart Failure), в котором
сравнивали фиксированные дозы фуросемида (40
мг/сут) и торасемида (10 мг/сут) у 2 тыс больных хро-
нической сердечной недостаточностью (ХСН) [1]. При-
менение торасемида оказалось предпочтительнее в от-
ношении снижения функционального класса (ФК)
ХСН и реже вызывало гипокалиемию. Именно поэто-
му проведение проекта «ПОЭТ» и внедрение в еже-
дневную практику альтернативного мочегонного пре-
парата торасемида может иметь большое значение как
для практикующих врачей, так и для пациентов с ХСН
и отечным синдромом.

Целью Республиканского проекта «ПОЭТ» явилась
оценка эффективности применения в составе комби-
нированной терапии пациентов с ХСН петлевого ди-

уретика торасемида в сравнении с фуросемидом.
Задачами Республиканского проекта «ПОЭТ» явля-

лись:
• внедрение в ежедневную клиническую практику вра-

чей-кардиологов и терапевтов оптимальной диуре-
тической терапии больных ХСН с отечным синдромом
с использованием петлевого диуретика торасемида.

• оценка динамики клинико-лабораторных показателей
у больных ХСН с отечным синдромом на фоне ком-
бинированной терапии с включением торасемида –
массы тела, ФК по NYHA, шкалы оценки клинического
состояния (ШОКС; модификация Мареева В.Ю., 2000
[2]), Миннесотского опросника качества жизни [3], 6-
минутного теста [4], показателей эхокардиографии
(ЭХОКГ), калия крови. 

Материал и методы
Исследование «ПОЭТ» было проведено в период с

январь по май 2012 г. В исследование включены 136
пациентов (80 мужчин и 56 женщин) с ХСН 2-3 ФК
(NYHA), проживающих в различных регионах Казах-
стана. В исследовании приняли участие 17 врачей-те-
рапевтов и кардиологов. Исследование было одобре-
но локальным этическим комитетом НИИК и ВБ и про-
ходило в соответствии с принципами Хельсинской
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декларации прав человека [5]. Все пациенты подписали
добровольное информированное согласие на участие
в исследовании.

Критериями включения в исследование «ПОЭТ»
явились: возраст старше 30 лет, наличие ХСН 2-3 ФК
(NYHA), наличие отечного синдрома. 

Критериями исключения из исследования явились:
врожденные пороки сердца с нарушением гемодина-
мики; некорректированный порок клапанов сердца с
нарушением гемодинамики; сахарный диабет; арте-
риальная гипотония (систолическое артериальное дав-
ление (САД) <100 мм рт.ст.); серьезные аритмии (си-
ноатриальная или атриовентрикулярная блокада ІІ
или ІІІ степени); период беременности и лактации; СКФ
<30 мл/мин, подагра. 

Согласно дизайну исследования на всех включен-
ных в исследование пациентов на 1 визите заполнялась
индивидуальная карта исследования, включавшая в де-
мографические и антропометрические данные, ФК
ХСН, наличие артериальной гипертонии (АГ) и ее
длительность, наличие ишемической болезни сердца
(ИБС; стенокардия и/или перенесенный инфаркт мио-
карда в анамнезе), данные биохимического анализа
крови, ЭХОКГ, теста с 6-минутной ходьбой, проводи-
мое лечение, а также заполнялись ШОКС, Миннесот-
ский опросник качества жизни больных ХСН. Расчет ско-
рости клубочковой фильтрации (СКФ) проводился по
формуле Cockcroft-Gault на основе уровня сыворо-
точного креатинина [6]. 

Рандомизация пациентов проводилась методом
конвертов. В дополнение к проводимой комбиниро-
ванной терапии, которая не изменялась за время ис-
следования, в качестве диуретика 91 больному (ос-
новная группа) был назначен торасемид (Тригрим, ком-
пания Santo, Member of Polpharma Group, Казахстан),
а 40 пациентам (контрольная группа) – фуросемид (Фу-
росемид, ОАО «Биосинтез», Россия). У оставшихся 
4-х больных вид принимаемого диуретика в индиви-
дуальных картах исследования указан не был, поэтому
их результаты в анализ не включались. Обследование
и лечение представителей обеих клинических групп осу-
ществлялось параллельно. Способ лечения был от-
крытым для пациентов и слепым для специалистов, про-
водившим специальные инструментальные и лабора-
торные исследования. Стартовая доза торасемида со-
ставляла 5-10 мг/сут, фуросемида – 20-40 мг, далее
дозы определялись лечащим врачом. Общая дли-
тельность исследования составила 1 мес.

На 2, 3 и 4 визитах оценивались динамика изучае-
мых показателей, эффективность и переносимость те-
рапии, тактика дальнейшего лечения. 

На пятом заключительном визите (через мес тера-
пии) вновь определялась динамика изучаемых пока-
зателей, заполнялись шкала оценки клинического со-

стояния при ХСН, Миннесотский опросник качества жиз-
ни больных ХСН, результаты клинико-лабораторных ис-
следований, теста с 6-минутной ходьбой, проводимое
лечение.

Статистическая обработка полученных результатов
производилась с использованием статистического па-
кета Statistica 6.0 (Statsoft Inc., США). Рассчитывали сред-
нее значение (М) и стандартное отклонение (SD).
Проверку выборок на соответствие нормальному рас-
пределению проводили методом трех сигм (σ– SD) [7].
При проверке гипотезы о равенстве средних в двух не-
зависимых выборках использовали непарный критерий
Стьюдента (в случае нормального закона распределе-
ния) и критерий Mann-Whitney (в случае закона рас-
пределения отличного от нормального). При сравнении
показателей в двух зависимых выборках использова-
ли параметрический парный критерий Стьюдента и не-
параметрический критерий Уилкоксона. Дискретные ве-
личины сравнивали по критерию χ2 Pearson, коррекцию
Yates применяли для таблиц сопряженности с 1-й сте-
пенью свободы (2х2). При сравнении набора частот в
случае общего количества наблюдений менее 50 и ко-
личества наблюдений каждого варианта значения ме-
нее 7 использовали точный критерий Фишера. Данные
представлены в виде М±σ. Значимыми считали раз-
личия при p<0,05.

Результаты 
Средний возраст пациентов (n=136) составил

62,3±9,9 года (от 30 до 84 лет), средний индекс
массы тела (ИМТ) – 29,7±3,8 кг/м2. ИБС имели 109
включенных в исследование больных (80,1%), АГ – 116
(85,3%) пациентов со средней длительностью забо-
левания 9,5±5,9 лет. Балльная оценка по ШОКС со-
ставила 7,71±3,94 баллов. Дистанция, проходимая па-
циентами за 6 мин составила 206,46±72,82 метра. Сни-
жение СКФ <60 мл/мин выявлено у 10 больных
(7,35%). Средняя фракция выброса левого желудоч-
ка (ФВ ЛЖ) составила 44,4±11,2%. Из 136 больных
ХСН ингибиторы АПФ (ИАПФ) получали 111 пациен-
тов (81,6%): рамиприл 29 (26,1%), лизиноприл – 25
(22,5%), фозиноприл – 22 (19,8%), эналаприл – 15
(13,5%), периндоприл 12 (10,8%), каптоприл – 5
(4,5%), зофеноприл – 3 (2,8%). Блокаторы рецепто-
ров ангиотензина II (БРА) принимали 15 (11%) паци-
ентов (их назначение было обусловлено, вероятнее все-
го, непереносимостью ИАПФ): лозартан – 5 (33,3%),
валсартан – 4 (26,7%), кандесартан – 4 (26,7%), эпро-
стартан – 2 (13,3%). 

Бета-адреноблокаторы принимали 121 (88,9%)
пациент: бисопролол – 81 (66,9%), карведилол – 17
(14%), небиволол – 13 (10,7%), метопролола тартрат
– 10 (8,4%). Антагонисты рецепторов к альдостерону
(спиронолактон) принимали 81 (59,6%) пациент,
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сердечные гликозиды – 56 (41,2%), омега-3 полине-
насыщенные жирные кислоты – 2 (1,47%) пациента.
Статины применяли 102 (75%) пациента, антикоагу-
лянты – 26 (17,6%), длительно действующие нитра-
ты – 93 (68,4%), антиагреганты – 9 (93,4%), цито-
протекторы – 17 (12,5%) пациентов. Проводимое
лечение, кроме диуретической терапии, за время ис-
следования не менялось. Средние используемые дозы
торасемида в исследовании составили – 7,7±3,62
мг/сут, фуросемида – 34±2,78 мг/сут. Пациенты
сравниваемых групп исходно не различались по ос-
новным изучаемым показателям (табл. 1) и частоте по-
лучаемых основных лекарственных препаратов для
лечения ХСН. Анализ в динамике клинических харак-
теристик больных ХСН по группам (табл. 2) показал
значимое снижение в обеих группах ФК по NYHA, уров-
ня САД и ДАД, ЧСС, величин шкалы ШОКС и Минне-
сотского опросника качества жизни, уровня натрия, дис-
танции в тесте 6-минутной ходьбы. 

Опрос пациентов показал, что качество жизни паци-
ентов, принимавших торасемид, к концу периода на-
блюдения повысилось на 30,1% и составило 54,2±5,7
баллов, что на 13,6% выше по сравнению с контроль-

ной группой (р<0,05). Проведенный нами 6-минутный
тест ходьбы показал повышение толерантности к физи-
ческой нагрузке (ТФН) на 22,3%, тогда как в контроль-
ной группе данный показатель увеличился через 1 мес
на 11,3% (с 274,8±95,8 м до 305,8±99,0 м; табл. 2).

По шкале оценки клинического состояния среднее
число баллов у исследуемых пациентов в группе тора-
семида достоверно снизилось на 50% (с 7,68±3,8 бал-
лов до 3,84±1,5 баллов р<0,05 (табл. 2). В контрольной
группе данный показатель снизился на 31,2%. В ос-
новной группе пациентов с ХСН отмечено значимое
уменьшение веса при отсутствии такового на фоне
применения фуросемида. 

Из показателей ЭХОКГ (табл. 3) установлено значи-
мое повышение систолической функции левого желу-
дочка на 8,2% в основной группе при отсутствии из-
менений в контроле. При оценке результатов перено-
симости и эффективности терапии по группам выявлено
значимое преобладание лиц с хорошей переноси-
мостью, меньшая частота пациентов с плохой перено-
симостью терапии в основной группе, а также пре-
обладание больных ХСН, отметивших хорошую эф-
фективность терапии (табл. 4). 

Обсуждение 
Вышеуказанные различия отражают преобладающий

диуретический эффект торасемида в сравнении с фу-
росемидом, обусловленный, согласно данным лите-
ратуры, более высокой биодоступностью торасемида,
в связи с его выраженными липофильными свойства-
ми, чем у фуросемида (в среднем 80% и 53% соот-
ветственно), что и определяет весьма стойкий диуре-
тический эффект. При этом торасемид, как и фуросемид
также связывается с альбумином, однако сила данной
связи значительно слабее, чем у фуросемида [8]. В экс-
перименте было доказано, что торасемид обладает
большей, по сравнению с фуросемидом, способностью
увеличивать экскрецию натрия с мочой при снижении
сывороточной концентрации альбумина [9]. Торасемид
также оказывает более длительное по времени моче-
гонное действие, чем фуросемид, т.к. период его по-
лувыведения (3-5 час при пероральном и внутривен-
ном введении) превосходит таковой у фуросемида
(около 1 час) [8,10]. С этим же обстоятельством связа-
но и отсутствие у торасемида так называемого рико-
шетного эффекта в виде уменьшения экскреции ионов
натрия после прекращения действия диуретика до
уровня ниже исходного, что стимулирует новый «виток»
задержки жидкости, требуя повторных доз препарата [11,
12]. Следует также добавить, что, в отличие от фуросе-
мида, фармакокинетические свойства торасемида прак-
тически не меняются в зависимости от приема пищи: не
происходит существенное изменение абсорбции, пе-
риода полувыведения и почечного клиренса [13]. Не-

Параметр Основная Контрольная 
группа группа 
(n=91) (n=40)

Мужчины, n (%) 48 (52,7) 21 (52,5)

Возраст, лет 62,0±10,6 62,6±8,1

Вес, кг 82,5±14,0 86,6±11,3

ФК по NYHA 2,87±0,6 2,75±0,5

ИБС, n (%) 70 (76,9) 30 (75)

АГ, n (%) 73 (80,2) 32 (80)

Длительность АГ, лет 9,0±6,0 10,5±6,3

САД, мм рт.ст. 151,9±30,0 159±18,4

ДАД, мм рт.ст. 89,6±11,1 94,6±9,3*

ЧСС, уд/мин 89,5±19,3 85,9±16, 5

ШОКС, баллы 7,68±3,8 8,0±3,2

МОКЖ, баллы 17,6±6,8 17,9±6,7

Калий крови, ммоль/л 4,2±0,5 4,5±0,5*

Натрий крови, моль/л 140,6±5,0 141,2±3,7

СКФ, мл/мин 90,8±29,5 98,8±32,6

Глюкоза крови, ммоль/л 5,3±1,0 5,5±1,5

ФВ ЛЖ, % 44,3±11,6 44,6±9,0

6-минутный тест, м 193,6±100,8 204,8±95,8

*p<0,05 по сравнению с противоположной группой

ФК – функциональный класс; ИБС – ишемическая болезнь сердца; АГ – артери-
альная гипертония; САД – систолическое АД; ДАД – диастолическое АД; ЧСС –
частота сердечных сокращений; ШОКС – шкала оценки клинического состояния;
МОКЖ – Миннессотский опросник качества жизни; СКФ – скорость клубочковой
фильтрации; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка

Таблица 1. Исходная клинико-демографическая харак-

теристика пациентов сравниваемых групп
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маловажное значение имеет и то, что торасемид со-
храняет свойства диуретика, существенно увеличи-
вающего мочевую экскрецию натрия, при стойком
ухудшении фильтрационной функции почек, которое не-
редко отмечается у больных ХСН [14]. Ведь хорошо из-
вестен феномен «застойной» почки, появление признаков
которого почти всегда отражает тяжесть ХСН [15]. Так-
же изменение почечной функции у пациентов с ХСН не-
редко бывает связано с нарушениями водно-электро-
литного гомеостаза и/или ятрогенными причинами

(антибактериальные и противогрибковые препараты, не-
стероидные противовоспалительные средства, рентге-
ноконтрастные агенты, ИАПФ, петлевые и тиазидовые
диуретики в больших дозах, сердечные гликозиды) [15].

Аналогичная динамика отмечена в отношении шка-
лы ШОКС, отражающей выраженность у больного с
ХСН 10 основных симптомов заболевания – через мес
терапии выявлено значимо меньшее количество баллов
по симптомам ХСН на фоне комбинированной терапии
с включением торасемида по сравнению с фуросемидом. 

Параметр Основная группа (n=91) Контрольная группа (n=40)

Исходно Через 1 мес Исходно Через 1 мес

Вес, кг 82,5±14,0 77,6±12,8* 86,6±11,3 82,5±10,4*†

ФК по NYHA 2,87±0,6 2,1±0,7* 2,75±0,5 2,0±0,9*

САД, мм рт.ст. 151,9±30,0 126,9±12,6* 159±18,4 129,9±12,9*

ДАД, мм рт.ст. 89,6±11,1 78,3±6,9* 94,6±9,3† 80,4±9,8*

ЧСС, уд/мин 89,5±19,3 70,1±7,3* 85,9±16,5 72,7±7,7*

ШОКС, баллы 7,68±3,8 3,84±1,5* 8,0±3,2 5,5±2,2*†

МОКЖ, баллы 77,6±6,8 54,2±5, 7* 76,9±6,7 64,2±4,9*†

Тест 6-минутной ходьбы, м 273,6±100,8 334,5±124,7* 274,8±95,8 305,8±99,0*

Калий, ммоль/л 4,2±0,5 4,1±0,5 4,5±0,5† 4,24±0,4*

Натрий, ммоль/л 140,6±5,0 137,2±3,8* 141,2±3,7 137,3±4,8*

СКФ, мл/мин 90,8±29,5 97,7±29,5 98,8±32,6 98,1±37,3

Глюкоза, ммоль/л 5,3±1,0 4,85±0,6* 5,5±1,5 5,18±0,8†

*p<0,05 по сравнению с исходным значением в той же группе; †p<0,05 по сравнению с аналогичным значением в противоположной группе

ФК – функциональный класс; САД – систолическое АД; ДАД – диастолическое АД; ЧСС – частота сердечных сокращений; ШОКС – шкала оценки клинического состояния;
МОКЖ – Миннессотский опросник качества жизни; СКФ – скорость клубочковой фильтрации

Таблица 2. Динамика клинических показателей больных ХСН в группах

Параметр Основная группа (n=91) Контрольная группа (n=40)

Исходно Через 1 мес Исходно Через 1 мес

ЛП, см 4,47±0,90 4,2±0,87* 4,5±0,97 4,6±0,99†

КДР, см 5,9±1,4 5,8±0,98 5,9±0,98 6,1±0,79

КСР, см 4,65±1,19 4,6±1,07 4,5±1,03 4,9±1,06

КСО, мл 95,1±64,6 83,3±54,4 87,0±48,7 101,0±62,82

КДО, мл 163,2±78,12 147,8±74,77 158,3±73,96 159,8±75,71

ФВ ЛЖ, % 44,3±11,6 47,9±10,93* 44,6±9,02 44,4±10,32

*p<0,05 по сравнению с исходным значением в той же группе; †p<0,05 по сравнению с аналогичным значением в противоположной группе

ЛП – левое предсердие; КДР – конечный диастолический размер; КСР – конечный систолический размер; КСО – конечный систолический объем; СДО – конечный диа-
столический объем; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка

Таблица 3. Динамика показателей ЭХОКГ больных ХСН в группах

Показатели Основная группа (n=91) Контрольная группа (n=40)

Переносимость терапии хорошая 49 (53,8%)* 13 (32,5%)
удовлетворительная 42 (46,2%) 24 (60%)
плохая 0* 3 (7,5%)

Эффективность терапии хорошая 79 (86,8%)* 26 (65%)
удовлетворительная 12 (13,2%) 14 (35%)
неудовлетворительная - - 

*p<0,05 по сравнению с противоположной группой

Таблица 4. Переносимость и эффективность терапии в группах
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Анализ динамики показателей Миннесотского
опросника качества жизни больного с ХСН также про-
демонстрировал значимое снижение баллов в основ-
ной группе, что демонстрирует улучшение возможно-
стей пациента за последний мес в сравнении с терапией
фуросемидом. Подобные результаты были отмечены в
крупном рандомизированном исследовании PEACH
(PharmaEconomic Assessment of torаsemide and furosemide
in the treatment of patients with Congestive Нeart failure),
в котором сравнивали влияние торасемида и фуросе-
мида на клинические исходы и качество жизни у боль-
ных с ХСН II-III ФК [16]. Продолжительность лечения со-
ставляла 6 мес. Различий в эффективности двух пре-
паратов в отношении ФК ХСН, частоты госпитализаций
и смертности не обнаружено. Несмотря на бо’льшую
стоимость лечения торасемидом, оно было экономи-
чески не менее эффективным, чем лечение фуросе-
мидом. Причиной этого была бо’льшая стоимость гос-
питализаций и визитов к врачу больных, применявших
фуросемид. Торасемид оказывал более выраженное бла-
гоприятное влияние на качество жизни больных ХСН.

В другом проспективном рандомизированном ис-
следовании K. Muller и соавт. сопоставили влияние то-
расемида и фуросемида на качество жизни и частоту гос-
питализаций у 237 больных ХСН. Лечение продолжа-
ли в течение 9 мес. Терапия торасемидом обеспечивала
более значительное снижение ФК ХСН и улучшение ка-
чества жизни больных, хотя частота госпитализаций по
поводу сердечной недостаточности достоверно не от-
личалась между группами [17]. 

Вызывает интерес также динамика уровня калия кро-
ви на фоне лечения пациентов с ХСН. При отсутствии
исходной сопоставимости групп по данному показа-

телю – уровень калия до начала лечения был выше в
группе фуросемида, но, однако спустя мес терапии
значимо большее снижение калия крови отмечено
также в группе фуросемида. При этом значимого сни-
жения калия крови в группе торасемида не выявлено.
По данным литературы калийуретический эффект то-
расемида значительно ниже, чем у фуросемида в эк-
вивалентных натрийуретических (диуретических) до-
зах. Это объясняется отсутствием у торасемида так
называемого вторичного действия на проксимальные
канальцы [18], а также способностью торасемида угне-
тать альдостероновые рецепторы в не меньшей мере,
чем спиронолактон [19, 20]. 

Заключение 
У пациентов с хронической сердечной недостаточ-

ностью II-III функционального класса по NYHA на фоне
комбинированной терапии с включением петлевого ди-
уретика торасемида в сравнении с фуросемидом от-
мечено значимо лучшее уменьшение выраженности
отечного синдрома, снижение клинических проявле-
ний ХСН по ШОКС , лучшие показатели качества жиз-
ни, меньшее влияние на уровень калия крови, а также
значимое уменьшение темпа дезадаптивного ремо-
делирования миокарда. Кроме того, в основной груп-
пе больных ХСН отмечена лучшая переносимость и эф-
фективность комбинированной терапии с включением
торасемида в сравнении с фуросемидом. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии потенциального конфликта интересов, требую-
щих раскрытия в данной статье.
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