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В	течение	30	дней	после	выписки	из	стационара	
повторно	были	госпитализированы	31%,		
на	протяжении	90	дней	-	11%,		
к	180-му	дню	еще	11%,	
	к	360-му	дню	еще	9,5%	больных.	
	Летальность	составила	9%.		
К	30-му	дню	наблюдения	общая	смертность	
составила	13%.		
В	течение	года	общая	смертность	составила	43%.	

ПЕРВОЕ	ОТКРЫТОЕ	ИССЛЕДОВАНИЕ	СИНДРОМА	ОСТРОЙ	
ДЕКОМПЕНСАЦИИ	СЕРДЕЧНОЙ	НЕДОСТАТОЧНОСТИ	И	

СОПУТСТВУЮЩИХ	ЗАБОЛЕВАНИЙ			
		РЕГИСТР	ОРАКУЛ-РФ.	

Кардиология	2015.-55.-№5.-12-21
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Клинические	особенности		больных	с	СН		

• Более	молодой	возраст	СН							62±5						73±15	(Европа)	
• Тахикардия	(более	100	в1	мин.)			89%			57%	(Европа)	
• ФВ	менее	40%																															79%										61%	
• СКФ	менее	60	мл/час																		76%										41%

	исследование	ОРАКУЛ	РФ	2014	
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Лечебное	дело	2016.-№2	-8-13

Варианты	ОСН
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	Частота	использования	препаратов	при	ОДСН	различной	
этиологии

диуретики	на	догоспитальном	этапе диуретики нитраты допамин добутамин

(EuroHeartFailure	Survey	II	2006)
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Фармакотерапия	диуретиками

в/в	петлевые	диуретики		рекомендуются	для	всех	пациентов	
поступившими	с	симптомами	перегрузки	жидкостью	для	
улучшения	симптоматики.	Они	рекомендованы	для	регулярного	
мониторинга	симптомов,	диуреза,	функции	почек	и	электролитов	
в	процессе	использования		в/в	диуретиков

І C

У	пациентов	с	вновь	возникшей	ОСН,	или	с	ХСН	в	ст.	
декомпенсации	не	получавших		пероральных	диуретиков,		
рекомендована	инициальная	доза	фурасемида	20-40	мг	в/в	(или	в	
эквиваленте),	при	регулярном	использовании	диуретиков	-		
начальная	в/в	доза	должна	быть	по	меньшей	мере	не	меньше	
последней	пероральной

І B

Рекомендовано	использование	болюсом	или	в/в	инфузии,	доза	и	
длительность	зависит	от	симптомов

І B

Комбинация	петлевых	диуретиков	с	тиазидными	или	
спиронолактоном		обсуждается		у	пациентов	с	резистентными	
отеками	или	при	недостаточном		диурезе	на	петлевых

ІІb C
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Алгоритм		лечения	ОСН	в	первые	часы	начала	заболевания	

кислород (ESC	Guidelines	2008).

диуретик±вазодилятатор

Наблюдение	клинического	состояния
АДсист.<90	мм.рт.ст.АДсист.90-100	

мм.рт.ст.
АДсист.≥100	мм.рт.ст.

Вазодилататор	
НГ,	нитропруссид,	не-
сиритид,	левосимен-

дан

Вазодилятатор	
и/или	инотроп	
добутамин,	
милринон,	

левосимендан

Инотроп	и/или	
дофамин

Хороший	ответ	
Начинать	
диуретики,		

ИАПФ/БРА,	ББ

Плохой	ответ	
продолжать	
инотропные	
вазопрессоры	
Механическая	
поддержка
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Сравнение	дофамина	и	норадреналина	в	
лечении	кардиогенного	шока
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Преимущества	торасемида	перед	фуросемидом,	
основанные	на	доказательной	медицине	

1.	Улучшение	прогноза	и	уменьшение	общей	и	
сердечно-сосудистой	смертности	больных	ОСН		

2.	Достоверное	уменьшение	тяжести	одышки	и	
увеличение	толерантности	к	физической	нагрузке	и	
улучшение	качества	жизни	пациентов	с	ОДСН		

3.	Снижение	частоты	и	длительности	госпитализаций	по	
поводу	ОСН		

4.	Улучшение	функционального	состояния	левого	
желудочка,	антиремоделирующий	эффект	
(уменьшение	конечно-диастолического	размера,	
массы	миокарда	ЛЖ)		
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Преимущества	торасемида	перед	фуросемидом,	
основанные	на	доказательной	медицине	

5.	Уменьшение	частоты	регистраций	гипокалиемии		
6.	Улучшение	нейрогуморального	статуса	(снижение	
концентрации	натрийуретического	пептида,	
активности	ренина	и	альдостерона	в	плазме	
крови)		

7.	Увеличение	вазодилатации	за	счет	активации	
высвобождения	NO,	секреции	простагландина	I2	и	
отсутствия	стимуляции	высвобождения	
тромбоксана,	подавления	активности	
ангиотензина	II	и	эндотелина-1	

Преимущества	торасемида	перед	
фуросемидом,	основанные	на	доказательной	

медицине	
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• 96	пациентов	с	ОЛЖН	(класс	3	по	Killip	)	на	фоне	ОДСН,	
находившиеся	на	лечении				КГКБ	№5		с	января	2011	по	март	
2013	года.	Среди	включенных	в	исследование		были	только	
больные	с			хронической	СН,	отек	легких	у	которых	
развивался	на	фоне		декомпенсации	имевшихся	ранее	
нарушений	систолической	и/или	диастолической	функции	
ЛЖ.		

• При	этом		исключались	лица	с	отеком	легких	на	фоне	
острого	инфаркта	миокарда,	митрального	стеноза,	
гипопротеинемии	(различного	генеза),	пневмоторакса,	
острой	обструкции	воздухоносных	путей,	пневмоний,	
действия	токсических	веществ.

Торасемид		и	фурасемид	у	
пациентов	с	ОДСН	связанной	
с	перегрузкой	объемом
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• В	І	группу	вошло	42	пациента,	которые	получали	
торасемид			10-20	мг	внутривенно	болюсно	с	
последующей	инфузией	препарата	
(максимально	до	100	мг	в	сутки)		при	
необходимости.	

• 	Группу	сравнения,	ІІ	группу	сформировало	54	
пациента,	которые	получали	фуросемид	40-80	мг	
внутривенно	болюсно	при	необходимости	с	
последующей	инфузией	препарата	
(максимально	до	400	мг	в	сутки)	

Торасемид		и	фурасемид	у	
пациентов	с	ОДСН	связанной	
с	перегрузкой	объемом
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Торасемид		и	фурасемид	у	
пациентов	с	ОДСН	связанной	
с	перегрузкой	объемом

Батушкин	В.В.2013
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Динамика	cостояния	больных	по	степени	
снижения	одышки	про	назначении	

торасемида	20	мг	в/в	на	24	час	после	лечения

0,00	%

10,00	%

20,00	%

30,00	%

40,00	%

значительно	улучшилось без	изменений значительно	ухудшилось
торасемид фуросемид

n=96	
семибальная	шкала	Ликерта
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• Суточный	диурез	в	нашем		
					исследовании	составил	2,84	л/сут.	и		
					2,66	л/сут.	соответственно	по	группам	
торасемида	и	фуросемида	(различия	
недостоверны).		

• Гипокалиемия	(К+	менее	3,5	ммоль/л)		через	
сутки	была	более	чем	в	2	раза	реже	в	І	группе,	
где	отмечалась	у	3	(7,2%)	больных,	тогда	как	в	
группе	фуросемида		у	9	(16,7%)	больных.	

Динамика	cостояния	больных			при	
назначении	торасемида	20	мг	в/в	на	24	час	

после	лечения
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	Торасемид	не	вызывал	появления	клинически	
значимых	лабораторных	нарушений	в	течение	6	

месяцев	назначения
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• В	течение	1-го	месяца	умер	1	больной	в	
группе	фуросемида	и	ни	одного	–	в	группе	
торасемида.	

• Согласно	нашему	наблюдению,		
композитной	конечной	точки	(смерть+	
повторная	госпитализация	в	течение	6	
месяцев	после	выписки	из	стационара)	
достигло	3	(7,2%)	больных	І	группы	и	6	
(11,2%)	больных	–	ІІ	группы	(р=0,23).

Динамика	cостояния	больных			при	
назначении	торасемида		в	отдаленном	

периоде
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Исследование	TORIC:		12	месячная	смертность

фуросемид торасемид
р=0,015

р=0,048

р=0,006 Фуросемид		527	больных	
Торасемид		778	больных	

Eur	J	Heart	Fail.	2002	Aug;4(4):507-13.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12167392
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12167392


Торасемид	при	цирротическом	асците  

• Торасемид	20	мг	в	сутки	4	дня	
• Фуросемид	50	мг	в	сутки	4	дня	
• Торасемид	вызывал	больший	диурез	
(1450±63	vs.	900±58	ml,	p<0.005),	натрийурез	
(120±15	vs.	33±6	mmol/day,	p<0.02),	
снижение	веса	(2.5±1.6	vs.	0.2±1.3	kg,	
p<0.01)	

• Вместе	с	тем,	торасемид	не	влиял	на	
уровень	К	и	креатинина	плазмы

Gentilini,	P.,	Laffi,	G.,	La	Villa,	G.	et	al.	Cardiovasc	Drug	Ther	
(1993)	7(Suppl	1):	81.	doi:10.1007/BF00877962
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•Первая	линия	в	выборе	принадлежит	петлевым	
диуретикам	
•В	случаях		отека	кишечника	при	
декомпенсированной	или	прогрессирующей	СН,	
необходимо	менять	диуретик	на	препарат	с	
большей	биоэквивалентностью	или	использовать	
внутривенное	введение.	
•Нет	клинической	разницы	в		исходе		при		
использовании	диуретика	болюсом	или	
внутривенной	инфузии
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•Диуретики	при	СН		всегда	показывали	не	только	
снижение	смертности		или	частоты	госпитализации	
но	улучшали		симптомы	
•Диуретики	теоретически		могут	приводить	к	
активации	нейро-гормонального	дисбаланса,	
поэтому	их	следует	назначать	в	комбинации	с		
блокирующими	этот	процесс	(ИАПФ,	бета-блокаторы,	
антагонисты	альдостерона)	препаратами.
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Сама	суть	сердечно-сосудистой	
медицины	-	распознавание	ранней	
сердечной	недостаточности
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