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Резюме. Оптимізація терапії діуретиками у хворих на хронічну серцеву 
недостатність (ХСН) є складною проблемою, що має безліч невирішених 
питань. Важливе місце у лікуванні серцевої недостатності займають 
діуретики. Сучасні настанови рекомендують використовувати петльові 
діуретики для лікування хворих на ХСН із перевантаженням рідиною. 
Торасемід і фуросемід є представниками петльових діуретиків з ідентичним 
діуретичним механізмом, але різними фармакокінетичними властивостями. 
Завдяки більшій біодоступності, вищому ступеню з'єднання з білками і більш 
тривалому періоду напіввиведення торасемід діє швидше, рідше викликає 
прискорене сечовипускання, ніж фуросемід, добре всмоктується з шлунково-
кишкового тракту навіть при гіпергідратації, викликаної захворюваннями 
серця, нирок і печінки. Торасемід інгібує підвищену активність ренін-
ангіотензин-альдостеронової системи, що властиво для ХСН, не впливає на 
рівень електролітів у крові. Крім того, торасемід уповільнює розвиток 
фіброзу міокарда та сприяє зворотному ремоделюванню шлуночків. Торасемід 
порівняно з фуросемідом покращує якість життя пацієнтів із ХСН, знижує 
частоту госпіталізацій, термін перебування в лікарні, покращує 
переносимість фізичних навантажень. Останніми роками лунають заклики 
про перехід до активного клінічного застосування торасеміду замість 
фурасеміду у хворих на ХСН.  
Мета роботи – систематизувати сучасні дані літератури про роль 
петльових діуретиків фуросеміду та торасеміду при лікуванні хронічної 
серцевої недостатності. 
Висновок. Петльовий діуретик торасемід має перевагу перед фуросемідом 
при лікуванні хронічної серцевої недостатності. 
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Resume. Optimization of diuretic therapy in patients with chronic heart failure 
(CHF) is a complex problem with many unsolved questions. Diuretics play an 
important role in the treatment of heart failure. Current guidelines recommend using 
loop diuretics for the treatment of CHF patients with fluid overload. Torasemide and 
furosemide are representatives of loop diuretics with an identical diuretic 
mechanism, but different pharmacokinetic properties. Due to greater bioavailability, 
a higher degree of connection with proteins and a longer half-life, torasemide acts 
faster, less often causes accelerated urination than furosemide, is well absorbed from 
the gastrointestinal tract even with hyperhydration caused by diseases of the heart, 
kidneys and liver. Torasemide inhibits the increased activity of the renin-
angiotensin-aldosterone system, which is characteristic of CHF, without affecting 
the level of electrolytes in the blood. In addition, torasemide slows down the 
development of myocardial fibrosis and promotes reverse remodeling of the 
ventricles. Compared to furosemide, torasemide improves the quality of life of 
patients with CHF, reduces the frequency of hospitalizations, the length of stay in the 
hospital, and improves exercise tolerance. In recent years, there have been calls for 
a transition to the active clinical use of torasemide instead of furosemide in CHF 
patients. 
Objective: to systematize modern literature data on the role of loop diuretics 
furosemide and torasemide in the treatment of chronic heart failure. 
Conclusion. The loop diuretic torasemide has an advantage over furosemide in the 
treatment of chronic heart failure. 
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Серцева недостатність (СН) є частою причиною 
захворюваності та смертності у всьому світі [1]. У 
країнах із високим рівнем доходу на СН витрачається 
1-2% загальних витрат на охорону здоров'я [2]. У 
розвинутих країнах близько 2% дорослого населення 
мають СН, причому захворюваність зростає до 10% 
серед осіб віком старше 70 років. Смертність при СН 
досягає 50% за 5 років спостереження. Кожен другий 
пацієнт із СН повторно госпіталізується протягом 6 
місяців після виписки через погіршення стану [3, 4, 5]. 
Поширеність СН в Европі неухильно зростає, 
головним чином, через старіння населення та тривале 
виживання пацієнтів із СН [6]. 

Діуретики належать до терапії 1-ї лінії хронічної 
серцевої недостатності (ХСН), набряків [7]. Сучасні 
настанови рекомендують використовувати петльові 
діуретики для лікування хворих на ХСН із 
перевантаженням рідиною, як зі зниженою, так і 
збереженою фракцією викиду лівого шлуночка (ФВ 
ЛШ) (клас I, рівень доказів В) [3]. Петльові діуретики 
блокують активний транспорт іонів Na+, K+, Cl- в 
апікальній мембрані проксимального звивистого 
канальця петлі Генлі, знижують реабсорбцію Na,+ Cl–, 
сприяючи виведенню натрію та хлоридів, і мають 
найбільш сильну діуретичну дію [8, 9, 10 ]. 
Найпоширеніші петльові діуретики – фуросемід і 
торасемід, які є сульфаніламідними похідними. Кожен 
із цих препаратів має свої особливості 
фармакокінетики та фармакодинаміки. Біодоступність 
фуросеміду залежить від індивідуальних особливостей 
організму пацієнта та супутніх захворювань і 
становить 10-100%, торасемід має біодоступність 80-
100 %. Торасемід має найдовший період напіврозпаду 
– близько 3,5 години, порівняно з одно- і двогодинним 
періодом фуросеміду. Ефективність торасеміду 
залишається незмінною при прийомі їжі, на відміну від 
фуросеміду [11]. Торасемід добре всмоктується з 
щлунково-кишкового тракту навіть при 
гіпергідратації, викликаній захворюваннями серця, 
нирок і печінки. 10 мг торасеміду пролонгованої дії 
більш натрійуретично ефективний, ніж 40 мг 
фуросеміду негайного вивільнення. Торасемід також 
має антиальдостеронову активність і інгібує фіброз і 
ремоделювання міокарда [12]. 

Доведено, що торасемід інгібує підвищену 
активність ренін-ангіотензин-альдостеронової 
системи (РААС), що типово для ХСН [13, 14]. 
Наявність сприятливих нейрогормональних ефектів, 
що полягають у зниженні симпатичної активності та 
пригніченні системи РААС, призводить до того, що 
гіпокаліємія виникає рідко [15]. Крім того, торасеміду 
практично не притаманний феномен рикошету, коли 
нетривала дія препарату зумовлює активацію РААС, 
що призводить до рефлекторної затримки екскреції 
натрію після припинення дії діуретичного засобу [16]. 
Іншою перевагою торасеміду вважають його здатність 
інгібувати міокардіальний фіброз завдяки блокаді 
альдостеронових рецепторів, що дозволяє сповільнити 
прогресування ХСН [17]. В експерименті торасемід 
має антифіброзну дію на серці щурів з ХСН [18]. 

Оскільки золотим стандартом петльових діуретиків 
є фуросемід, ефекти безпеки та ефективності 
торасеміду в клінічних дослідженнях завжди 

порівнювалися з ним [19]. 
Діуретична терапія торасемідом замість 

фуросеміду оптимізує якість повсякденного життя 
пацієнтів із ХСН за рахунок зменшення кількості 
сечовипускань через 3, 6 та 12 годин після прийому 
діуретика та невідкладних позивів до сечовипускання 
[4, 12 ]. Однак, за даними [20], у пацієнтів із ХСН і 
збереженою ФВ ЛШ торасемід не продемонстрував 
переваги над фуросемідом у покращенні якості життя і 
функціональних можливостей міокарда.  

За даними рандомізованого дослідження IV фази 
TORNADO, пацієнти із ХСН II-IV класу Нью-
Йоркської кардіологічної асоціації (NYHA), 
рандомізовані на торасемід, мали вищу ймовірність 
покращення функціонального класу за NYHA, 
зменшення затримки рідини, подовжену дистанцію 
ходьби порівняно з пацієнтами, рандомізованим на 
фуросемід [5]. Цей позитивний ефект виник протягом 
3-місячного спостереження. Більш сприятливий вплив 
торасеміду на клас NYHA у пацієнтів з ХСН порівняно 
з фуросемідом відзначають також низка авторів [14, 
21, 22]. 

Торасемід порівняно з фуросемідом знижує частоту 
госпіталізацій, термін перебування в лікарні пацієнтів 
із СН, покращує переносимість фізичних навантажень 
[23, 24], знижує смертність пацієнтів із ХСН [25]. 
Аналіз польських частин реєстрів СН Європейського 
товариства кардіологів показав, що використання 
торасеміду було пов’язане зі значним зниженням на 
24% ризику сукупної кінцевої точки смерті від усіх 
причин і госпіталізації через погіршення СН [4]. 

Однак дослідження останніх років не 
підтверджують зниження смертності від ХСН під 
впливом торасеміду [26]. Для вивчення ефективності 
петльових діуретиків азосеміду, буметаніду, 
фуросеміду або торасеміду у пацієнтів із ХСН було 
проаналізовано 34 дослідження за участю 2647 
пацієнтів. Виявлено, що не існує суттєвих 
відмінностей між петльовими діуретиками щодо 
смертності від усіх причин, смертності від серцево-
судинних захворювань чи гіпокаліємії. Але торасемід 
показав кращі результати щодо частоти госпіталізації 
пацієнтів з ХСН [27]. 

Комплексний пошук літератури виявив, що 
торасемід і фуросемід не мають суттєвих відмінностей 
у смертності, зменшенні набряків, втраті ваги, частоті 
серцевих скорочень та зниженні 
систолічного/діастолічного артеріального тиску в 
пацієнтів із ХСН. Однак пероральний торасемід мав 
значно нижчу тривалість госпіталізації (P<0,001) та 
кращий ефект у покращенні ФВ ЛШ. При цьому 
торасемід у дозах 10 і 20 мг істотно впливає на 
виведення калію порівняно з фуросемідом у дозах 25 
та 40 мг [28]. 

У 2023 році опубліковано результати комплексного 
пошуку літератури в PubMed/Medline, Cochrane Library 
та Scopus з моменту створення до червня 2023 року для 
рандомізованих та нерандомізованих досліджень, які 
порівнюють фуросемід та торасемід у дорослих 
пацієнтів з гострою або хронічною СН. В аналіз було 
включено 17 досліджень (n = 11 996 пацієнтів) із 
середнім терміном спостереження 8 місяців. Аналіз не 
виявив відмінностей у смертності від усіх причин між 
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групами фуросеміду та торасеміду в пацієнтів з ХСН. 
Однак прийом торасеміду був пов'язаний із значно 
меншою частотою госпіталізацій, пов'язаних із СН 
порівняно з фуросемідом [29]. 

Відповідно до великого міжнародного дослідження 
ASCENDHF, клініцисти використовують торасемід у 
пацієнтів з рефрактерною до лікування ХСН [12]. В 
офіційній заяві Асоціації серцевої недостатності 
Європейського товариства кардіологів 2019 року 
«Застосування діуретиків при застійній серцевій 

недостатності» вказується, що для пацієнтів з ХСН, у 
яких розвинувся епізод гострої серцевої недостатності, 
якщо попереднім петльовим діуретиком був 
фуросемід, можна розглянути перехід на торасемід, 
оскільки він має більш передбачувану схему абсорбції 
та біодоступність [8, 30]. 

 Останніми роками лунають заклики про перехід до 
активного клінічного застосування торасеміду замість 
фуросеміду у хворих на хронічну серцеву 
недостатність [9, 13, 23]. 
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