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Динамика показателей центрального АД и упругоэласти-
ческих свойств артерий на фоне лечения представлена в
табл. 3. Только в группе бисопролола и амлодипина от-
мечалось достоверное снижение всех трех показателей от
исходного уровня. Различия между группами также были
статистически достоверными и выявили лучшее влияние
на показатели эластичности у группы бисопролола и ам-
лодипина.

Специально было проанализировано влияние исходной
ЧСС в группе фиксированной комбинации бисопролола и
амлодипина на показатели эластичности сосудов. Для этой
цели были выделены две подгруппы пациентов с ЧСС бо-
лее и менее 75 уд/мин. Полученные данные убедительно
свидетельствуют, что положительное влияние препарата
Конкор АМ на эластичность сосудов зависит от исходной
ЧСС и оно тем больше, чем выше ЧСС (табл. 4).

Был проведен анализ динамики изменений биохимиче-
ских показателей при разных вариантах лечения (табл. 5).

Сравнение двух режимов терапии выявило положитель-
ное влияние фиксированной комбинации бисопролола и
амлодипина на показатели углеводного и липидного обме-
на и отрицательное – у комбинации эналаприла и ГХТ.

Обсуждение результатов
Наличие гиперсимпатикотонии и повышения ЧСС>80

уд/мин у пациентов с АГ и метаболическим синдромом
диктует необходимость применения у этой категории
больных b-АБ как при моно-, так и при комбинированной
терапии. Появление новых b-АБ с вазодилатирующими
свойствами и комбинаций с артериодилататорами позво-
ляет решить проблему негативного влияния этого класса
препаратов на сосудистую эластичность.

В проведенном исследовании было показано, что фикси-
рованная комбинация бисопролола и амлодипина оказы-
вает положительное влияние на эластичность как крупных,
так и амортизирующих сосудов. При этом положительный
эффект более выражен у лиц с исходной ЧСС>75 уд/мин,
что, вероятно, обусловлено тем, что при более низких
значениях ЧСС и происходит интерференция основной и
возвратной пульсовой волны. Естественно, что сказывается
и положительное влияние амлодипина на эластичность ар-
терий. Более того, эта комбинация по положительному
влиянию на показатели сосудистой эластичности превос-
ходит тиазидсодержащую комбинацию с ИАПФ.

Отдельно необходимо обратить внимание, что даже при
3-месячной терапии тиазидсодержащая комбинация на-
чинает оказывать негативное влияние на углеводный, ли-
пидный и пуриновый обмен.

Таким образом, фиксированная комбинация бисопро-
лола и амлодипина (Конкор АМ, «Такеда») при АГ оказыва-
ет положительное влияние на эластичность артерий раз-
ного калибра и улучшает показатели обмена.

Выводы
1. Комбинация бисопролола и амлодипина оказывает

положительное влияние на сосудистую эластичность у
пациентов с АГ.

2. Наиболее выраженное положительное влияние на со-
судистую эластичность комбинации бисопролола и
амлодипина наблюдается у пациентов с исходным
ЧСС>75 уд/мин.

3. Комбинация бисопролола и амлодипина не оказывает
негативного влияния на показатели углеводного, ли-
пидного и пуринового обмена в отличие от комбина-
ции эналаприла и ГХТ у пациентов с АГ и ожирением.
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Таблица 4. Динамика показателей эластичности сосудов через 12 нед терапии в подгруппах бисопролола и амлодипина в зависи-
мости от исходной ЧСС (процент к исходному уровню)

Показатель Подгруппа с исходной 
ЧСС<75 уд/мин В среднем по группе Подгруппа 

с ЧСС>75 уд/мин

Изменение СПВкф, % -10,1# -18,3 -26,5#

Изменение центрального САД, % -0,4# -3,5 -6,6#

Изменение индекса аугментации, % -3,1# -13,1 -23,1#

#р<0,05 – при сравнении групп со средним значением ЧСС и между собой.

Таблица 5. Изменение биохимических показателей при разных вариантах лечения

Показатель
Комбинация бисопроло-

ла и амлодипина 
Исходно/12 нед

Процент изменения
Комбинация 

эналаприла и ГХТ 
Исходно/12 нед

Процент изменения

ОХС, ммоль/л 5,9±1,3/5,4±1,2 -8,4# 5,8±1,2/5,7±1,2 -1,7#

ЛПВП, ммоль/л 0,84±0,16/0,89±0,13 5,9# 0,89±0,26/0,87±0,22 -2,2*#

ТГ, ммоль/л 2,3±0,9/1,9±0,8 -17,3*# 2, 2±0,8/2,3±0,7 4,5#

Глюкоза, ммоль/л 5,9±1,1/5,4±0,9 -8,4*# 5,8±1,1/5,9±1,1 1,7#

МК, мкмоль/л 372,5±56,7/349,7±49,8 -6,1# 371,5±63,1/399,4±68,6 7,5#

*р<0,05 – по сравнению с исходными показателями; #р<0,05 – при сравнении групп между собой.
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С1950-х годов диуретики играют важную роль в лече-
нии артериальной гипертонии (АГ). Это было обосно-

вано «ионной» теорией патогенеза АГ, связанной с разви-
тием гипернатриемии на фоне нарушения натрийурети-
ческой способности почек – снижения клубочковой
фильтрации и увеличения канальцевой реабсорбции
ионов натрия [1]. За прошедшие десятки лет применения
диуретики подвергались тщательному и всестороннему
изучению их эффективности и безопасности. Уже в 1990-х
годах систематический обзор плацебо-контролируемых
исследований показал преимущество диуретиков в сниже-
нии сердечно-сосудистой и общей смертности среди па-
циентов с АГ [2]. Эти данные нашли последующее подтвер-
ждение в более поздних крупных метаанализах 2000-х го-
дов после появления новых классов антигипертензивных
препаратов (АГП), показавших явные преимущества ди-
уретиков в предупреждении развития основных исходов
АГ, в том числе перед другими классами препаратов [3–5].
Так, по данным Кохрановского метаанализа 19 клиниче-
ских исследований (2009 г.), применение диуретиков в ка-

честве стартовой терапии АГ достоверно уменьшало
смертность (относительный риск – ОР 0,89), развитие ин-
сульта (ОР 0,63), инфаркта миокарда (ОР 0,84) и других
сердечно-сосудистых осложнений (ОР 0,70) [6]. По дан-
ным нового Кохрановского метаанализа (2015 г.), диуре-
тики в качестве стартовой терапии АГ оказались более эф-
фективны в снижении риска развития хронической сер-
дечной недостаточности (ХСН) и инсульта в сравнении с
блокаторами ренин-ангиотензин-альдостероновой систе-
мы (РААС) [7].

Несмотря на то что в анализируемых исследованиях
применялись тиазидные диуретики, в современных меж-
дународных и отечественных рекомендациях к классу ди-
уретиков, которые рекомендованы для лечения пациентов
с АГ, отнесены также петлевые и калийсберегающие диуре-
тики [8, 9]. Вместе с тем известны и недостатки длительно-
го применения тиазидных диуретиков: достоверное повы-
шение риска развития новых случаев сахарного диабета
(СД) [10]; их эффективность и безопасность ограничена
при значительном нарушении функции почек. Известно,
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Частота применения разных классов АГП

Классы препаратов

Годы

2006 (n=7456) 2010 (n=8719)

Частота применения, % Доля, % Частота применения, % Доля, %

Блокаторы РААС: 45,8 45,6

• ИАПФ 31,9 22,3 31,1 22,4

• БРА 14,2 9,9 14,4 10,3

Все диуретики: 34,1 23,8 32,5* 23,3

• тиазиды 19,2 17,9*

• петлевые 12,5 12,5

• калийсберегающие 3,1 2,8

b-АБ 26,9 18,8 26,9 19,3

АК 17,7 12,4 17,2 12,3

ФК 12,1 8,4 11,1 7,9

*р=0,03.
Примечание. БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина II, АК – антагонисты кальция.



расемид); доля Диувера в структуре класса диуретиков со-
ставила 5,4% (рис. 6), а частота использования пациентами
с АГ в общей структуре АГП – 1,5%.

Петлевые диуретики не применялись пациентами с АГ в
монотерапии, но использовались в комбинированной те-
рапии при наличии сопутствующей ХСН и ХБП в соответ-
ствии с национальными рекомендациями по лечению АГ
(Всероссийское научное общество кардиологов, 2010 г.)
[13].

Эффективность торасемида в терапии АГ
Основной фармакологический эффект петлевых диуре-

тиков связан с блокированием Na+/K+/Cl--транспортной
системы в мембранах эпителия восходящей петли Генле,
что приводит к уменьшению реабсорбции ионов натрия и
диурезу. Кроме того, петлевые диуретики увеличивают
синтез простагландинов в почках, что оказывает вазодила-
тируюший эффект на почечные артериолы [14]. Эти эф-
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что тиазидные диуретики блокируют канальцевую реаб-
сорбцию ионов натрия, проявляя свое терапевтическое
действие, но только при условии сохраненной клубочко-
вой фильтрации. Гипотензивный эффект тиазидов связан с
компенсаторным снижением интрагломерулярного дав-
ления, развивающегося в ответ на подавление реабсорб-
ции. Клинически это выражается некоторым увеличением
уровня креатинина в крови. В условиях сниженной клу-
бочковой фильтрации тиазидные диуретики неэффектив-
ны [1]. В этой связи с учетом распространенной коморбид-
ности среди лиц с АГ (хроническая болезнь почек – ХБП,
ХСН и др.) повышается значимость применения диурети-
ков других групп (петлевых, калийсберегающих), особен-
но новых препаратов (торасемид, эплеренон) [8, 9].

Таким образом, меняющиеся тенденции в доказательно-
сти клинических преимуществ и недостатков применения
АГП разных классов влекут за собой изменения в предпоч-
тении врачей и пациентов к использованию разных
средств для терапии АГ. Большую значимость имеет прове-
дение мониторинговых фармакоэпидемиологических ис-
следований АГП в реальной практике, результаты которых
также представляют серьезный материал для анализа их
результативности и безопасности.

Фармакоэпидемиология применения диуретиков
для лечения АГ

Изучение фармакоэпидемиологии АГП в США проводит-
ся регулярно. В современном ретроспективном когортном
исследовании был проведен фармакоэпидемиологиче-
ский анализ использования разных классов препаратов
для начальной терапии пациентов с АГ, за период
2006–2010 гг. находившихся в рамках государственной
программы медицинского обеспечения Medicare [11]. Ос-
новные клинико-демографические характеристики участ-
ников исследования: возраст старше 65 лет (средний воз-
раст 77 лет), мужчин менее 40%, сопутствующий СД 28,2%,
ишемическая болезнь сердца (ИБС) – 17,4%, ХСН – 10,6%,
ХБП – 11,9%, инсульт в анамнезе – 6,9%. Анализ фармакоте-
рапии проводился по назначениям препаратов. Наиболее
часто применяемыми АГП были диуретики, однако частота
их назначения достоверно снижается в последние годы,
преимущественно за счет тиазидов (см. таблицу).

Диуретики достоверно чаще назначались у пациентов с
сопутствующей ХСН; вместе с тем частота использования
петлевых диуретиков была достоверно выше в подгруппах
лиц с ХСН, ХБП, ИБС, СД, инсультом в анамнезе, чем у боль-
ных, не имеющих этих состояний, тогда как частота при-
менения тиазидов имела обратную зависимость при этих
состояниях. В целом показано, что применение АГП для

стартовой терапии в 61,9% соответствует национальным
рекомендациям по лечению АГ (JNC 8).

Изучение фармакоэпидемиологии АГП в России проводит-
ся в фармакоэпидемиологическом исследовании ПИФАГОР.
Первое исследование было проведено в 2001–2002 гг.
(ПИФАГОР I–II), II этап проводился в 2008 г. (ПИФАГОР III),
результатами которых была оценка структуры и особенно-
стей применяемых АГП, а также эффективности терапии
АГ в реальной практике [12]. В 2013–2014 гг. завершен но-
вый этап исследования ПИФАГОР IV; дизайн был основан
на опросе пациентов с АГ (n=2533), обращавшихся за ме-
дицинской помощью в лечебно-профилактическое учреж-
дение. Основные клинико-демографические характери-
стики лиц, участвовавших в исследованиях: средний воз-
раст составил 59,2 года; мужчин было 30%, сопутствующий
СД – 21,8%, ИБС – 39,5%, ХСН – 29,1%, ХБП – 6,9%, инсульт в
анамнезе – 8,4%. Анализ фармакотерапии, которую полу-
чают опрошенные пациенты с АГ, показал, что диуретики
занимают лишь 3-е место после ингибиторов ангиотен-
зинпревращающего фермента (ИАПФ) и b-адреноблока-
торов (b-АБ) в общей структуре классов АГП. Так, доля ди-
уретиков составляет 15,3% и в сравнении с данными 2008 г.
она уменьшилась на 30% (рис. 1, 2).

Аналогичные изменения отмечаются в частоте приме-
нения разных классов АГП: частота применения диурети-
ков имеет тенденцию к уменьшению с 40,8% в 2008 г. до
28,3% в 2013 г. (рис. 3).

Несмотря на уменьшение доли диуретиков, отмечается
существенный рост в 1,5 раза доли фиксированных ком-
бинаций (ФК) за период с 2008 до 2013 г., причем 3/4 из
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расемид); доля Диувера в структуре класса диуретиков со-
ставила 5,4% (рис. 6), а частота использования пациентами
с АГ в общей структуре АГП – 1,5%.

Петлевые диуретики не применялись пациентами с АГ в
монотерапии, но использовались в комбинированной те-
рапии при наличии сопутствующей ХСН и ХБП в соответ-
ствии с национальными рекомендациями по лечению АГ
(Всероссийское научное общество кардиологов, 2010 г.)
[13].

Эффективность торасемида в терапии АГ
Основной фармакологический эффект петлевых диуре-

тиков связан с блокированием Na+/K+/Cl--транспортной
системы в мембранах эпителия восходящей петли Генле,
что приводит к уменьшению реабсорбции ионов натрия и
диурезу. Кроме того, петлевые диуретики увеличивают
синтез простагландинов в почках, что оказывает вазодила-
тируюший эффект на почечные артериолы [14]. Эти эф-
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что тиазидные диуретики блокируют канальцевую реаб-
сорбцию ионов натрия, проявляя свое терапевтическое
действие, но только при условии сохраненной клубочко-
вой фильтрации. Гипотензивный эффект тиазидов связан с
компенсаторным снижением интрагломерулярного дав-
ления, развивающегося в ответ на подавление реабсорб-
ции. Клинически это выражается некоторым увеличением
уровня креатинина в крови. В условиях сниженной клу-
бочковой фильтрации тиазидные диуретики неэффектив-
ны [1]. В этой связи с учетом распространенной коморбид-
ности среди лиц с АГ (хроническая болезнь почек – ХБП,
ХСН и др.) повышается значимость применения диурети-
ков других групп (петлевых, калийсберегающих), особен-
но новых препаратов (торасемид, эплеренон) [8, 9].

Таким образом, меняющиеся тенденции в доказательно-
сти клинических преимуществ и недостатков применения
АГП разных классов влекут за собой изменения в предпоч-
тении врачей и пациентов к использованию разных
средств для терапии АГ. Большую значимость имеет прове-
дение мониторинговых фармакоэпидемиологических ис-
следований АГП в реальной практике, результаты которых
также представляют серьезный материал для анализа их
результативности и безопасности.

Фармакоэпидемиология применения диуретиков
для лечения АГ

Изучение фармакоэпидемиологии АГП в США проводит-
ся регулярно. В современном ретроспективном когортном
исследовании был проведен фармакоэпидемиологиче-
ский анализ использования разных классов препаратов
для начальной терапии пациентов с АГ, за период
2006–2010 гг. находившихся в рамках государственной
программы медицинского обеспечения Medicare [11]. Ос-
новные клинико-демографические характеристики участ-
ников исследования: возраст старше 65 лет (средний воз-
раст 77 лет), мужчин менее 40%, сопутствующий СД 28,2%,
ишемическая болезнь сердца (ИБС) – 17,4%, ХСН – 10,6%,
ХБП – 11,9%, инсульт в анамнезе – 6,9%. Анализ фармакоте-
рапии проводился по назначениям препаратов. Наиболее
часто применяемыми АГП были диуретики, однако частота
их назначения достоверно снижается в последние годы,
преимущественно за счет тиазидов (см. таблицу).

Диуретики достоверно чаще назначались у пациентов с
сопутствующей ХСН; вместе с тем частота использования
петлевых диуретиков была достоверно выше в подгруппах
лиц с ХСН, ХБП, ИБС, СД, инсультом в анамнезе, чем у боль-
ных, не имеющих этих состояний, тогда как частота при-
менения тиазидов имела обратную зависимость при этих
состояниях. В целом показано, что применение АГП для

стартовой терапии в 61,9% соответствует национальным
рекомендациям по лечению АГ (JNC 8).

Изучение фармакоэпидемиологии АГП в России проводит-
ся в фармакоэпидемиологическом исследовании ПИФАГОР.
Первое исследование было проведено в 2001–2002 гг.
(ПИФАГОР I–II), II этап проводился в 2008 г. (ПИФАГОР III),
результатами которых была оценка структуры и особенно-
стей применяемых АГП, а также эффективности терапии
АГ в реальной практике [12]. В 2013–2014 гг. завершен но-
вый этап исследования ПИФАГОР IV; дизайн был основан
на опросе пациентов с АГ (n=2533), обращавшихся за ме-
дицинской помощью в лечебно-профилактическое учреж-
дение. Основные клинико-демографические характери-
стики лиц, участвовавших в исследованиях: средний воз-
раст составил 59,2 года; мужчин было 30%, сопутствующий
СД – 21,8%, ИБС – 39,5%, ХСН – 29,1%, ХБП – 6,9%, инсульт в
анамнезе – 8,4%. Анализ фармакотерапии, которую полу-
чают опрошенные пациенты с АГ, показал, что диуретики
занимают лишь 3-е место после ингибиторов ангиотен-
зинпревращающего фермента (ИАПФ) и b-адреноблока-
торов (b-АБ) в общей структуре классов АГП. Так, доля ди-
уретиков составляет 15,3% и в сравнении с данными 2008 г.
она уменьшилась на 30% (рис. 1, 2).
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фекты участвуют в гипотензивной эффективности петле-
вых диуретиков. Гипотензивный эффект петлевых диуре-
тиков является дозозависимым, и для лечения АГ приме-
няются наименьшие дозы [15]. По данным Кохрановского
метаанализа 9 плацебо-контролируемых клинических ис-
следований (n=460), в которых оценивалась гипотензив-
ная эффективность 5 петлевых диуретиков (фуросемида,
пеританида и других, кроме торасемида), их применение в
монотерапии в течение 8,8 нед не показало наличие выра-
женного достоверного снижения систолического артери-
ального давления (САД) и диастолического – ДАД (-7,9/-4,4
мм рт. ст. соответственно) [16]. Ввиду отсутствия исследо-
ваний по изучению отдаленной эффективности петлевых
диуретиков у пациентов с АГ их не рекомендуется исполь-
зовать в качестве стартовой терапии АГ. Важное значение
имеет эффективность петлевых диуретиков при ХБП III–V
стадии (снижение клиренса креатинина менее 30–40
мл/мин) [17].

Торасемид, являясь петлевым диуретиком, имеет фарма-
кокинетические и фармакодинамические отличия от дру-
гих препаратов данной группы в первую очередь в сравне-
нии с фуросемидом [18]. В исследованиях было показано,
что торасемид обладает более выраженным диуретиче-
ским и натрийуретическим эффектом при меньшей экс-
креции ионов калия по сравнению с эквивалентными до-
зами фуросемида. Это объясняется наличием дополни-
тельного эффекта ингибирования активности альдостеро-
на: торасемид подавляет секрецию альдостерона и препят-
ствует его взаимодействию со специфическими рецепто-
рами; в результате уменьшается уровень калийуреза. Тора-
семид относится к длительно действующим петлевым ди-
уретикам в отличие от фуросемида, что позволяет избе-
жать компенсаторной активации РААС. Кроме того, тора-
семид в отличие от фуросемида подавляет образование
проколлагена 2-го типа в миокарде у пациентов с АГ и со-
путствующей ХСН, что обеспечивает антифиброзное дей-
ствие и тормозит ремоделирование миокарда [18].

Торасемид имеет отличия от тиазидов при лечении АГ.
Гипотензивная эффективность торасемида проявляется в
минимальных дозах 2,5–5 мг/сут, что было показано в ис-
следованиях продолжительностью до 1 года. По степени
снижения АД и уровню натрийуреза эти дозы сопостави-
мы с дозой тиазидного диуретика гидрохлоротиазида в до-
зе 25 мг [18, 19]. Данная доза торасемида не вызывает
значимых потерь калия в отличие от эквивалентных доз
тиазидов, а при длительном применении у пациентов с АГ
не вызывает негативных метаболических эффектов со
стороны углеводного, липидного и пуринового обмена

[19, 20]. Эти данные нашли подтверждение в крупном ко-
гортном проспективном наблюдательном исследовании у
3074 лиц с неосложненной АГ, которые получали моноте-
рапию торасемидом [21]. Подавляющее большинство
больных (77%) получали терапию торасемидом в дозе 5
мг/сут в течение 6 мес. Снижение САД и ДАД составило
16,9 и 11,1 мм рт. ст. соответственно; целевого уровня АД
достигли 42,2% пациентов; достоверных электролитных и
метаболических нарушений обнаружено не было.

Заключение
Диуретики остаются важным классом среди АГП, имею-

щих большую доказательную базу эффективности. Разви-
тие фармакологии привело к возникновению новых пре-
паратов, обладающих существенно улучшенными фарма-
кодинамическими свойствами; к их числу относится но-
вый петлевой диуретик торасемид. Благодаря дополни-
тельным эффектам торасемид занимает преимуществен-
ное место среди петлевых диуретиков в лечении АГ. По ги-
потензивной эффективности и безопасности торасемид
не уступает тиазидным диуретикам, что позволяет приме-
нять его более широко в терапии АГ.
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Рис. 5. Сравнение долей препаратов внутри класса диурети-
ков.
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фекты участвуют в гипотензивной эффективности петле-
вых диуретиков. Гипотензивный эффект петлевых диуре-
тиков является дозозависимым, и для лечения АГ приме-
няются наименьшие дозы [15]. По данным Кохрановского
метаанализа 9 плацебо-контролируемых клинических ис-
следований (n=460), в которых оценивалась гипотензив-
ная эффективность 5 петлевых диуретиков (фуросемида,
пеританида и других, кроме торасемида), их применение в
монотерапии в течение 8,8 нед не показало наличие выра-
женного достоверного снижения систолического артери-
ального давления (САД) и диастолического – ДАД (-7,9/-4,4
мм рт. ст. соответственно) [16]. Ввиду отсутствия исследо-
ваний по изучению отдаленной эффективности петлевых
диуретиков у пациентов с АГ их не рекомендуется исполь-
зовать в качестве стартовой терапии АГ. Важное значение
имеет эффективность петлевых диуретиков при ХБП III–V
стадии (снижение клиренса креатинина менее 30–40
мл/мин) [17].

Торасемид, являясь петлевым диуретиком, имеет фарма-
кокинетические и фармакодинамические отличия от дру-
гих препаратов данной группы в первую очередь в сравне-
нии с фуросемидом [18]. В исследованиях было показано,
что торасемид обладает более выраженным диуретиче-
ским и натрийуретическим эффектом при меньшей экс-
креции ионов калия по сравнению с эквивалентными до-
зами фуросемида. Это объясняется наличием дополни-
тельного эффекта ингибирования активности альдостеро-
на: торасемид подавляет секрецию альдостерона и препят-
ствует его взаимодействию со специфическими рецепто-
рами; в результате уменьшается уровень калийуреза. Тора-
семид относится к длительно действующим петлевым ди-
уретикам в отличие от фуросемида, что позволяет избе-
жать компенсаторной активации РААС. Кроме того, тора-
семид в отличие от фуросемида подавляет образование
проколлагена 2-го типа в миокарде у пациентов с АГ и со-
путствующей ХСН, что обеспечивает антифиброзное дей-
ствие и тормозит ремоделирование миокарда [18].

Торасемид имеет отличия от тиазидов при лечении АГ.
Гипотензивная эффективность торасемида проявляется в
минимальных дозах 2,5–5 мг/сут, что было показано в ис-
следованиях продолжительностью до 1 года. По степени
снижения АД и уровню натрийуреза эти дозы сопостави-
мы с дозой тиазидного диуретика гидрохлоротиазида в до-
зе 25 мг [18, 19]. Данная доза торасемида не вызывает
значимых потерь калия в отличие от эквивалентных доз
тиазидов, а при длительном применении у пациентов с АГ
не вызывает негативных метаболических эффектов со
стороны углеводного, липидного и пуринового обмена

[19, 20]. Эти данные нашли подтверждение в крупном ко-
гортном проспективном наблюдательном исследовании у
3074 лиц с неосложненной АГ, которые получали моноте-
рапию торасемидом [21]. Подавляющее большинство
больных (77%) получали терапию торасемидом в дозе 5
мг/сут в течение 6 мес. Снижение САД и ДАД составило
16,9 и 11,1 мм рт. ст. соответственно; целевого уровня АД
достигли 42,2% пациентов; достоверных электролитных и
метаболических нарушений обнаружено не было.

Заключение
Диуретики остаются важным классом среди АГП, имею-

щих большую доказательную базу эффективности. Разви-
тие фармакологии привело к возникновению новых пре-
паратов, обладающих существенно улучшенными фарма-
кодинамическими свойствами; к их числу относится но-
вый петлевой диуретик торасемид. Благодаря дополни-
тельным эффектам торасемид занимает преимуществен-
ное место среди петлевых диуретиков в лечении АГ. По ги-
потензивной эффективности и безопасности торасемид
не уступает тиазидным диуретикам, что позволяет приме-
нять его более широко в терапии АГ.
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Рис. 5. Сравнение долей препаратов внутри класса диурети-
ков.
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Рис. 6. Сравнение долей торговых наименований внутри клас-
са диуретиков.
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