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Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) яв-
ляется одним из самых распространенных и прогно-
стически неблагоприятных осложнений заболеваний
сердечно-сосудистой системы [1]. Известно, что ише-
мическая болезнь сердца (ИБС) является основной при-
чиной развития ХСН. Несмотря на применение совре-
менных лекарственных препаратов, направленных на
продление жизни больных ХСН, около 60% мужчин и
45% женщин умирают в течение 5 лет после появле-

ния первых клинических симптомов ХСН. Проблема
лечения больных ИБС, осложненной ХСН, превратилась
из медицинской в медико-социальную [1]. Одним из
основных клинических проявлений сердечной недо-
статочности является задержка воды в организме, или
отечный синдром. Диуретики, в частности петлевые, за-
нимают важное место в лечении больных ХСН. Одна-
ко лечение петлевыми диуретиками, в частности фу-
росемидом, ассоциировано с нарушениями баланса
электролитов (гипокалиемия, гипомагниемия), глюкозы
(гипергликемия), влиянием на нейрогормональные си-
стемы (повышение активности ренинангиотензиналь-
достероновой системы — РААС), что находит свое от-
ражение в изменении показателей вегетативной ре-
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группа больных получала фуросемид 20-60 мг/сут (n=52), вторая группа — торасемид 5-20 мг/сут (n=55). Оценку характера нарушений ритма сердца и анализ стан-
дартных показателей ВСР проводили с помощью 10-минутных записей ЭКГ исходно и на 10-й день терапии.
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ние частоты желудочковых нарушений ритма сердца у этих больных. 
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гуляции. Клиническими проявлениями данных нару-
шений могут стать аритмии и внезапная сердечная
смерть [1-3]. В связи с этим большое внимание уде-
ляется внедрению в клиническую практику эффек-
тивных диуретических препаратов с минимальными не-
гативными воздействиями на нейрогормональные
механизмы и электролитный обмен. К данным препа-
ратам относится недавно появившийся в российской
клинической практике торасемид. В исследовании
TORIC (TOrasemide In Congestive Heart Failure) торасе-
мид продемонстрировал способность лучше влиять на
прогноз больных ХСН, однако его влияние на вегета-
тивную регуляцию и нарушения ритма сердца из-
учено недостаточно [4,5].

Цель настоящего исследования заключается в из-
учении влияния диуретической терапии фуросемидом
и торасемидом на временные и частотные показатели
вариабельности ритма сердца (ВСР), а также частоту
нарушений ритма сердца у больных ХСН, осложнив-
шей течение ИБС. 

Материал  и методы исследования
В открытое нерандомизированное исследование

были включены 107 пациентов с ХСН 3-4 ФК (NYHA),
осложнившей течение ИБС. Среди пациентов было 69
мужчин (средний возраст 59±2,8 года) и 38 женщин
(средний возраст 65±4,3 года). Все пациенты нахо-
дились на лечении в ГУЗ «Кардиологический центр» Ка-
бардино-Балкарской Республики. В исследование не
включались больные с острым коронарным синдромом,
эндокринными, инфекционными и нервно-психиче-
скими заболеваниями. Для сравнения исходных по-
казателей вариабельности использовалась контроль-
ная группа, которую составили 30 практически здоровых
людей, сопоставимых с группой больных по возраст-
ному и половому признакам.

Всем больным проводилось стандартное клиниче-
ское обследование, включающее оценку жалоб, дан-
ных объективного состояния, лабораторные и ин-
струментальные исследования (электрокардиогра-
фия, эхокардиография, тест 6-минутной ходьбы, 
24-часовое мониторирование ЭКГ) исходно и через 
10 дней после начала диуретической терапии. Для оцен-
ки состояния вегетативной регуляции применялось ис-
следование вариабельности ритма сердца (ВСР) по 
10-минутной записи ЭКГ, регистрировавшейся в со-
стоянии покоя в горизонтальном положении. Анали-
зировались SDNN — стандартное отклонение всех RR ин-
тервалов; RMSSD — квадратный корень суммы разно-
стей последовательных RR интервалов; PNN50% — про-
цент последовательных интервалов RR с разницей бо-
лее 50 мс; VLF — спектральная мощность очень низких
частот; LF — спектральная мощность низких частот; HF
— спектральная мощность высоких частот; LF/HF — от-

ношение низкочастотной к высокочастотной состав-
ляющей [6]. Исследование показателей ВСР проводи-
лось с использованием компьютерного электрокар-
диографа “KARDi” (МКС, Россия).

Больные ХСН были разделены на две группы: 52 па-
циента первой группы в качестве петлевого диурети-
ка получали фуросемид в суточной дозе 20-60 мг (Био-
синтез, Россия), 55 пациентов второй группы — тора-
семид в суточной дозе 5-20 мг (Диувер; Pliva, Хорва-
тия). Увеличение дозы диуретика проводили еже-
дневно (фуросемид — на 20 мг, торасемид — на 5 мг)
до достижения адекватного диуреза.

Все больные получали терапию ингибиторами АПФ
и бета-блокаторами. В группе фуросемида 27 (51,9%)
больных получали бисопролол от 2,5 до 5 мг в сутки,
20 (38,5%) больных — карведилол от 12,5 мг до 25 мг
в сутки, 5 (9,6%) больных — небиволол в дозе от 2,5
мг до 5 мг/сут. В группе торасемида аналогичные бета-
блокаторы получали 28 (50,9%), 19 (34,5%) и 8
(14,5%) больных, соответственно. Из ингибиторов АПФ
в группе приема фуросемида 15 (28,8%) больных по-
лучали квинаприл от 10 до 20 мг в сутки, 18 (34,6%)
больных — зофеноприл от 15 мг до 30 мг в сутки, 19
(36,5%) больных — периндоприл в дозе от 2,5 мг до
10 мг/сут. В группе приема торасемида аналогичные
ингибиторы АПФ получали 20 (36,4%), 15 (27,3%) и
20 (36,4%) больных, соответственно. Таким образом,
обследуемые группы больных не отличались по фо-
новой терапии. Больные не получали антиаритмические
препараты 1 и 3 классов.

Протокол исследования был одобрен локальным эти-
ческим комитетом. Пациенты, участвующие в иссле-
довании, были ознакомлены с целью и дизайном ис-
следования и подписали информированное согласие
на участие в исследовании. 

Для оценки значений параметров использовали
средние значения и их стандартные ошибки (М±m).
После проверки на нормальность распределения до-
стоверность различий средних значений между груп-
пами оценивалась с помощью непарного t-критерия
Cтьюдента, достоверность динамики средних значений
в группах — с помощью парного t-критерия Стьюден-
та. Достоверность различий в частоте выявления кли-
нических признаков оценивали с помощью критерия
χ2 Пирсона.

Результаты исследования
Исходная клинико-демографическая характери-

стика пациентов, включенных в исследование, пред-
ставлена в таблице 1.

Динамика временных и частотных показателей ВСР
приведена в таблицах 2 и 3. Исходные значения по-
казателей ВСР больных ИБС, осложненной ХСН, су-
щественно отличались от аналогичных показателей в
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Показатель Контрольная группа Пациенты

Группа фуросемида Группа торасемида

Количество пациентов, n 30 52 55

Возраст, лет 58,1±4,0 61,1±3,4 62,4±3,9

Пол (мужчин/женщин) 18/12 34/18 (65,4%/34,6%) 35/20 (63,6%/36,4%)

Стенокардия напряжения III ф.к., n (%) - 12 (23,1%) 14 (25,5%)

Стенокардия напряжения IV ф.к., n (%) - 12 (23,1%) 11  (25,5%)

ПИКС, n (%) - 28 (53,8%) 30 (54,5%)

АГ, n (%) - 32 (61,5%) 34 (61,8%)

ХСН 2А, n (%) - 29 (55,8%) 31 (56,4%)

ХСН 2Б, n (%) - 23 (44,2%) 24 (43,6%)

III NYHA, n (%) - 41 (78,8%) 43 (78,2%)

IV NYHA, n (%) - 11 (21,2%) 12 (21,8%)

Конечно-диастолический размер ЛЖ, мм 51,5±8,2 62,7±9,6 67,3±10,4

Фракция выброса ЛЖ, % 64,2±14,7 50,2±18,4 51,6±20

ПИКС — постинфарктный кардиосклероз, АГ — артериальная гипертония, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ЛЖ — левый желудочек , NYHA —
Нью-йоркская ассоциация сердца

Таблица 1. Характеристика обследованных групп 

Показатель Контрольная группа Фуросемид n=52 Торасемид n=55

Исходно После лечения Исходно После лечения

RR средний, мс 875,6±34,2 838,9±78,6 871,1±88,4 786,2±93 793,6±43,4

RR минимальный, мс 669,7±29,2 705,2±56,9 701,3±58,3 745,2±73,7 756,3±89,6

RR максимальный, мс 976,6±24,9 846,9±93 891,1±102,8 925,6±63,9 943,1±82

SDNN,мс 84,6±12,3 37,3±2,7a 27,9±1,6ab 23,0±3,7a 37,8±1,6ab

RMSSD, мс 44,5±2,6 28,1±1,1a 21,2±0,9ab 18,3±1,9a 32,5±3,8ab

PNN50%, % 19,1±2,1 8,9±3,6 3,8±0,4ab 3,3±0,4a 10,9±1,4ab

SDNN — отклонение интервалов RR, RMSSD — среднеквадратичное отклонение, PNN50% — процент последовательных интервалов RR с разницей более 50 мс; 
a — р < 0,05 в сравнении с контрольной группой, b-р<0,05 по отношению к соответствующему исходному показателю

Таблица 2. Временные показатели ВРС у больных ХСН на фоне терапии фуросемидом и торасемидом

контрольной группе. Пациенты с ХСН имели достоверно
более низкие значения стандартного отклонения ин-
тервалов RR (SDNN), квадратного корня из длительности
интервалов RR (RMSSD), мощности в диапазонах низ-
ких и высоких частот, что является неблагоприятным
признаком и отражает снижение активности пара-
симпатического звена и централизации вегетативной
регуляции сердечной деятельности.

На фоне проведенной 10-дневной диуретической
терапии отмечена сходная положительная динамика
клинических показателей в обеих группах. Уменьше-
ние одышки отмечено у 48 (92%) больных в группе фу-
росемида и у 50 (91%) больных в группе торасемида;
уменьшение отеков нижних конечностей — у 25 (48%)
и 26 (47%) больных; застойных явлений в малом кру-
ге кровообращения — у 34 (65%) и 35 (64%) больных;
уменьшение размеров печени — у 18 (35%) и у 20
(36%) больных, соответственно. При повторном про-
ведении теста 6-минутной ходьбы у 13 (25%) паци-
ентов группы фуросемида и у 11 (20%) пациентов груп-

пы торасемида отмечено увеличение функционального
резерва, что сопровождалось снижением функцио-
нального класса ХСН. У 5 пациентов (9,6%), получав-
ших фуросемид, функциональный класс по NYHA
снизился с IV до III, у 8 (15,4%) — c III до II. Среди па-
циентов, получавших торасемид, аналогичное снижение
функционального класса отмечено у 6 (11,5%) и 5 (9%)
пациентов, соответственно. 

Однако при анализе динамики показателей ВСР вы-
явлены существенные ее отличия в группах. Так, на фоне
лечения фуросемидом достоверно уменьшились значе-
ния временных показателей, характеризующих об-
щую вариабельность и активность парасимпатиче-
ского звена регуляции: SDNN снизился с 37,3±2,7 мс
до 27,9±1,6 мс, RMMSD — с 28,1±1,1 мс до 21,2±0,9
мс, процентное соотношение соседних пар RR интер-
валов, различающихся более чем на 50 мс (PNN50%),
снизилось с 8,9±3,6 % до 3,8±0,4%. Значение высо-
кочастотного спектрального показателя HF достовер-
но снизилось с 294,3±45,8 до 190,4±13,6 мс2. При
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этом соотношение LF/HF, характеризующее вегета-
тивный баланс, увеличилось от 1,6±0,1 до 2,5±0,2. В
группе торасемида, напротив, выявлено достоверное
увеличение значений временных показателей: SDNN с
23,0±3,7 до 37,8±1,6 мс, RMMSD — с 18,3±1,9 до
32,5±3,8 мс, PNN50% — с 3,3±0,4 до 10,9±1,4%. До-
стоверно увеличились также значения мощности спек-
тральных показателей в диапазоне низких частот LF (в
1,8 раз) и в большей степени высоких частот HF (в 2,2
раза).

При проведении 24-часового мониторирования
ЭКГ у больных ХСН выявлены различные желудочко-
вые нарушения ритма (таблица 4).

Исходная частота нарушений ритма сердца у боль-
ных ХСН отличалась от контрольной группы. У пациентов
с ХСН отмечена более высокая частота обнаружения же-
лудочковой экстрасистолии, в том числе высоких гра-
даций. При повторном обследовании в группе паци-
ентов, получавших фуросемид, количество одиночных
наджелудочковых и желудочковых экстрасистол до-
стоверно увеличилось, отмечен рост желудочковых
аритмий высоких градаций. Так, среднее количество
политопных желудочковых экстрасистол возросло от
58,7±10,6/сут до 453,5±23,5/сут, парных — от
45,2±5,1/сут до 98,8±15,4/сут. В группе больных, при-
нимавших торасемид, напротив, выявлено снижение
среднего числа наджелудочковых нарушений ритма и
желудочковой эктопии, в том числе и высоких града-
ций. Так, среднее количество монотопных желудочковых
экстрасистол снизилось от 1763,6±238,56/сут, до

638,1±22,5/сут, политопных — от 624,5±12,4/сут
до186,3±7,2/сут, парных — от 114,1±23,0/сут до
36,0±5,3/сут.

Обсуждение результатов
Торасемид в отличие от других диуретиков обладает

дополнительным положительным эффектом в виде од-
новременной блокады РААС [7,8]. Значительная по-
ложительная динамика показателей временной и
спектральной ВСР в нашем исследовании может быть
обусловлена данным эффектом. Снижение показате-
лей ВСР и смещение вегетативного баланса в сторону
преобладания симпатических влияний при лечении фу-
росемидом, по-видимому, связано с его побочным эф-
фектом, проявляющимся активацией РААС [8].

Tomiyama H. с соавторами в аналогичном исследо-
вании сравнивали влияния фуросемида и азосемида
на показатели вариабельности ритма сердца. Они по-
казали, что короткодействующий петлевой диуретик фу-
росемид оказывал более выраженное негативное
влияние на показатели вариабельности ритма сердца:
SDNN и RMSSD были достоверно ниже в группе паци-
ентов, получавших фуросемид. Авторы объясняют
эти изменения более выраженными изменениями ге-
матокрита, объема циркулирующей крови и уровней
ренина плазмы у пациентов группы фуросемида [9]. 

Как известно, снижение показателей ВСР является
мощным и независимым фактором, ассоциированным
с повышением летальности больных с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями [6, 10]. В связи с этим, при оди-

Показатель Контрольная группа Фуросемид n=52 Торасемид n=55

Исходно После лечения Исходно После лечения

VLF, мс2 1404,4±276,1 1349,4±132,8 922,3±145,9 628,2±143,7 1425,6±321,8

LF, мс2 1207,9±77,7 457,5±57,1a 358,7±23,6a 456,7±76,9a 836,7±134,1b

HF, мс2 1063,5±68,1 294,3±45,8a 190,4±13,6ab 220,5±34,8a 488,2±96,7b

LF/HF 1,1±0,1 1,6±0,1a 2,5±0,2ab 2,0±0,3a 1,86,0±0,1
a — р < 0,05 в сравнении с контрольной группой, b — р<0,05 по отношению к соответствующему исходному показателю; VLF — спектральная мощность 
очень низких частот; LF — спектральная мощность низких частот; HF — спектральная мощность высоких частот; LF/HF — отношение низкочастотной 
к высокочастотной составляющей

Таблица 3. Спектральные показатели ВРС у больных ХСН на фоне терапии фуросемидом и торасемидом

Показатель Контрольная группа Фуросемид n=52 Торасемид n=55

Исходно После лечения Исходно После лечения

Одиночная ЖЭ, n в сутки 24,5±1,1 717,9±52,5a 2144,9±215,6ab 1763,6±238,6a 638,1±22,5ab

Одиночная политопная ЖЭ, n в сутки 12,1±01 58,7±10,6a 453,5±23,5ab 624,5±12,4a 186,3±7,2ab

Парная ЖЭ, n в сутки 1,1±0,2 45,2±5,1a 98,8±15,4ab 114,1±23a 36,0±5,3ab

Групповая ЖЭ, n в сутки 0,4±0,2 1,0±0,0a 1,0±0,1 0,2±0,0a

Желудочковая тахикардия, n в сутки 0,1±0,0a

a — р < 0,05 в сравнении с контрольной группой, b — р<0,05 по отношению к соответствующему исходному показателю; ЖЭ — желудочковая экстрасистолия

Таблица 4. Количество нарушений ритма у всех больных ХСН на фоне терапии фуросемидом и торасемидом 
(эпизоды в сутки)
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наковой клинической эффективности фуросемида и то-
расемида в лечении ХСН положительное влияние то-
расемида на временные и частотные показатели ВСР де-
лает его более предпочтительным препаратом, позволяя
наряду с улучшением качества жизни пациентов с
ХСН модифицировать один из неблагоприятных фак-
торов. Полученные нами ранее данные показывают
влияние и других классов препаратов на показатели ВСР
[11].

Указанную динамику частоты наджелудочковых и
желудочковых аритмий у пациентов, получавших фу-
росемид, можно объяснить как возможными элек-
тролитными нарушениями [3,8], так и вышеописанным
негативным влиянием на вегетативную регуляцию
ритма сердца. Уменьшение количества наджелудоч-
ковых и желудочковых аритмий у пациентов, полу-
чавших торасемид, вероятно, связано с отсутствием не-
благоприятного влияния на электролитный состав [7],
а также с улучшением временных и частотных пара-
метров ВСР. При одинаковой клинической эффектив-

ности с фуросемидом указанные особенности торасе-
мида делают его более предпочтительным препаратом
в лечении пациентов ХСН, осложнившей течение ИБС.

Заключение
У больных ИБС, осложненной ХСН с проявлениями

декомпенсации кровообращения, снижены временные
и спектральные показатели ВСР со смещением вегета-
тивного баланса в сторону преобладания симпатиче-
ской нервной системы. Диуретическая терапия фуро-
семидом приводит к изменению временных и спек-
тральных показателей ВСР у больных ХСН со смещением
вегетативного баланса в сторону преобладания сим-
патических влияний на сердце. Диуретическая терапия
торасемидом приводит к улучшению временных и
спектральных показателей ВСР. Указанные изменения
вегетативной регуляции у пациентов, получавших фу-
росемид, сопровождались возрастанием эктопиче-
ской активности желудочков, а у пациентов, прини-
мавших торасемид, — ее снижением.
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