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Кардіоваскулярні ризики хронічної хвороби ни-
рок реалізуються в підвищенні артеріального тиску, 
розвитку хронічної серцевої недостатності, що при-
зводить до серцево-судинної смерті від інфарктів та 
інсультів [1].

Діуретики є основою терапії при серцевій недо-
статності з гіпергідратацією. Асоціація із серцевої не-
достатності при Європейській асоціації кардіологів у 
2019 році видала документ, що визначив можливості 
діуретиків у сучасних умовах [2] (рис. 1). 

Ці завдання вирішуються переважно за допомогою 
петльових діуретиків, що в нефрології комбінуються з 

ксипамідом [3] (табл. 1). Зверніть увагу, який рівень ді-
урезу пропонується як цільовий у вищенаведених ре-
комендаціях.

Для пацієнтів із цукровим діабетом, серцевою не-
достатністю (СН) і хронічною хворобою нирок (ХХН) 
також рекомендовані гліфлозини — інгібітори на-
трій-глюкозних котранспортерів (sodium-glucose co-
transporter 2 (SGLT2) inhibitors) [4].

На сьогодні добре відомо, що торасемід має без-
перечні переваги над фуросемідом щодо зменшення 
кардіоваскулярної смертності [5, 6]. Клінічні преваги 
торасеміду фіксуються в усьому діапазоні клубочкової 
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Резюме. У роботі розглянута проблема використання петльових діуретиків у пацієнтів із хронічною 
хворобою нирок, що поєднується з кардіоваскулярними ризиками, а саме: серцевою недостат-
ністю, артеріальною гіпертензією, набряковим синдромом, у тому числі на тлі цукрового діабету. 
Подані три терапевтичних інтервали торасеміду й ксипаміду, який можна додавати до торасеміду 
для посилення діуретичного ефекту. Наведено схеми їх призначення й дозування торасеміду. На 
конкретних клінічних прикладах визначені причини й клінічні ситуації затримки рідини при хворобах 
нирок, висвітлена роль затримки рідини у формуванні кардіоваскулярних ускладнень. Дана по-
рівняльна характеристика ефективності різних доз торасеміду, що найчастіше використовуються 
в сучасній нефрології. Подана практика й особливості їх призначення в окремих нефрологічних си-
туаціях, послідовність і комплексність у формуванні терапевтичного ефекту залежно від гідратації 
пацієнта, даних біоімпедансу й діагнозу. Проаналізовано терапевтичний підхід згідно із сучасними 
настановами із серцевої недостатності. Підкреслена необхідність добору дози торасеміду для до-
сягнення адекватного діурезу. Звертається увага на можливість безперервного призначення тора-
семіду в пацієнтів, які мають високі значення натрійуретичного пептиду. В інших клінічних ситуаціях 
використання торасеміду потребує переривчастого призначення з причини формування резис-
тентності до його застосування. Підкреслена необхідність підтримання нормонатріємії в пацієнтів, 
які тривало отримують діуретики. Вказані найчастіші побічні дії діуретиків, можливість їх уникнення й 
корекції. Наведено показники, що потребують контролю при призначенні діуретиків. У кінці статті по-
дано практичні рекомендації для лікарів, що дозволять обґрунтовано призначати петльові діуретики, 
зокрема торасемід. Акцентовано увагу на широкому діапазоні дозування торасеміду залежно від 
клінічної ситуації й розрахункової швидкості клубочкової фільтрації в пацієнта з хронічною хворобою 
нирок та супутніми клінічними станами. Рекомендоване переважне застосування торасеміду, кси-
паміду, антагоністів альдостерону.
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фільтрації приблизно до 30 мл/хв. При більш низьких 
значеннях функції нирок кращий ефект може спо-
стерігатися при застосуванні фуросеміду. Відзначимо 
також, що падіння швидкості клубочкової фільтрації 
також вимагає відміни блокаторів ренін-ангіотензин-
альдостеронової системи і гліфлозинів з причини їх 
неефективності [3].

Практика використання діуретиків у нашій клініці 
подана на рис. 2 [3, 7].

Дуже важливим є визначення терапевтичних інтер-
валів торасеміду й ксипаміду.

Торасемід:
— 5–10 мг щоденно — вазодилатація;
—20–40 (60) мг тричі на тиждень — набряки;

Рисунок 1
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— 50–100 мг: 6 днів, один день перерви — набряки 
при діабетичній хворобі нирок;

— 100–200 (300) мг: два дні прийому, два дні пере-
рви — набряки нефротичного рівня.

Ксипамід: 
— 10 мг — вазодилатація;
— 20–40 мг — набряки;
— 40–80 мг — ниркова недостатність, резистентні 

набряки.

Клінічний випадок 1 
Чоловік, 52 років, індекс маси тіла (ІМТ) 31, після 

прийому понад 2 келехів пива з’являються скарги на 
головний біль. Обстеження: біохімічний аналіз крові 
й загальний аналіз сечі — норма. Ультразвукове до-
слідження (УЗД) серця: гіпертрофія лівого шлуночка. 
Електрокардіограма (ЕКГ): елевація й асиметрія зуб-
ця Т. Розрахункова швидкість клубочкової фільтра-
ції (рШКФ) — 62 мл/хв/1,73 м2, мікроальбумінурія 
(МАУ) — 152 мг/л, співвідношення альбуміну/креати-
ніну сечі (САК) — 22. Амбулаторний артеріальний тиск 
(АТ) 148–156/82–86 мм рт.ст. 

Діагноз: артеріальна гіпертензія (АГ) 1–2-го ступе-
ня, ускладнена, ризик 2. Хронічна хвороба нирок 2-го 
ступеня, рШКФ (EPI) — 62 мл/хв/1,73 м2.

Мета: нормалізація АТ, зниження альбумінурії.
Лікування: торасемід 5–10 мг або лерканідипін 

10 мг двічі + раміприл 5 мг.
Результат лікування через місяць: АТ 130–132/78–

80 мм рт.ст., МАУ 76 мг/л, індекс атерогенності 3,7.
Проте зі зменшенням швидкості клубочкової філь-

трації збільшується тенденція до затримки рідини, що 
потребує інтенсифікації діуретичної терапії.

Клінічний випадок 2
Чоловік, 52 років, ІМТ 31, після прийому понад 

2 келехів пива з’являються скарги на головний біль. 
Обстеження: набряки на нижніх кінцівках, біохіміч-
ний аналіз крові й загальний аналіз сечі — норма, 
крім підвищеного рівня креатиніну, сечовини й ін-
дексу атерогенності — 5,2. УЗД серця: гіпертрофія лі-
вого шлуночка, фракція викиду 45 %. ЕКГ: елевація й 
асиметрія зубця Т. рСКФ — 45 мл/хв/1,73 м2, МАУ — 
290 мг/л, САК — 32. Амбулаторний АТ 158–166/92–
102 мм рт.ст. Імпеданс: 4 % маси у вигляді надмірної 
рідини.

Діагноз: АГ 2-го ступеня, ускладнена, ризик 4. Хро-
нічна хвороба нирок 3а ступеня, рСКФ (EPI) — 45 мл/
хв/1,73 м2, СН 2.

Мета: нормалізація АТ, зниження альбумінурії, лік-
відація набряків.

Лікування: торасемід 20 мг, 6 днів — прийом, один 
день — перерва, лерканідипін — 10 мг двічі + БРА дві-
чі + статин.

Результат лікування через місяць: АТ 130–138/87–
92 мм рт.ст., МАУ 186 мг/л, індекс атерогенності 3,8, 
імпеданс: надлишок рідини 0,5 %.

Клінічний випадок 3
Чоловік, 52 років, ІМТ 36, цукровий діабет 2-го 

типу. Обстеження: виражені набряки на нижніх 
кінцівках, обличчі. УЗД серця: гіпертрофія ліво-
го шлуночка, фракція викиду 42 %. ЕКГ: елевація й 
асиметрія зубця Т. рШКФ — 42 мл/хв/1,73 м2, МАУ — 
390 мг/л, САК — 39. Амбулаторний АТ 158–166/98–
112 мм рт.ст. Імпеданс: 12 % маси у вигляді надмірної 
рідини.

Діагноз: АГ 2-го ступеня, ускладнена, ризик 4. Хро-
нічна хвороба нирок 3а ступеня, рСКФ (EPI) — 45 мл/
хв/1,73 м2, СН 2.

Мета: нормалізація АТ, зниження альбумінурії, лік-
відація набряків, покращання прогнозу.

Наявність цукрового діабету з вираженими набря-
ками вимагає призначення великих доз торасеміду в 
комбінації з ксипамідом.

Лікування: торасемід 100 мг на добу, два дні прийому, 
один день перерви, ксипамід 20 мг щодня 9 діб, один — 
перерва, лерканідипін 10 мг двічі + БРА + статин.

Таблиця 1. Дегідратаційна терапія в нефрології

Петльові діуретики Антагоністи мінералокортикоїдного 
рецептора

Локалізація дії Висхідна петля Генле

Початкова доза/звичайна постійна 
доза

Фуросемід: 20–40/40–240 мг
Буметанід: 0,5–1,0/1–5 мг
Торасемід: 5–10/10–20 мг

Спіронолактон: 25/25–50 мг
Еплеренон: 25/25–50 мг
Канреноат калію: 25–200 мг/мл для 
постійного застосування

Максимальна рекомендована за-
гальна добова доза 

Фуросемід: 400–600 мг
Буметанід: 10–15 мг
Торасемід: 200–300 мг

50–100 мг (дози до 400 мг застосову-
ють у гепатології)

Рисунок 2. Тактика діуретичної терапії при ХХН
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Результат лікування через 2 тижні: АТ 140–148/87–
94, МАУ 286 мг/л, індекс атерогенності 3,8, імпеданс: 
надлишок рідини 3 %.

Той же пацієнт із натрійуретичним пептидом 320 
потребує такого лікування: торасемід 100–200 мг на 
добу постійно, ксипамід 40 мг постійно, еплеренон 
50 мг постійно, небіволол 2,5 мг двічі на добу, леркані-
дипін 10 мг двічі + БРА двічі + статин.

Високий натрійуретичний пептид обумовлює від-
сутність формування резистентності до петльових 
діуретиків, тривалий прийом яких дозволяє знизити 
ризики гіперкаліємії. Зверніть увагу на необхідність 
нормонатріємії, тому що жорстке обмеження харчо-
вої солі може сприяти зниженню реакції на петльові 
діуретики. Прийом антигіпертензивних препаратів — 
по одному кожні 4 години, а не всі разом уранці й уве-
чері.

Контроль показників: натрій, калій, креатинін, се-
човина крові.

Контроль гіпергідратації: щоранкова маса тіла (ба-
жано з імпедансом).

Практичні поради
Діуретична терапія петльовим діуретиком є осно-

вою лікування застійних явищ із перевантаженням рі-
диною при СН і ХХН.

Наявні три терапевтичних інтервали торасеміду:
1. Торасемід 5–10 мг щоденно.
2. Торасемід 20–40 (60) мг тричі на тиждень або то-

расемід 50–100 мг (при діабеті) 6 діб, один день перерви.
3. Торасемід 100–200 (300) мг, два дні прийому, два 

дні перерви.

Торасемід комбінується з ксипамідом і спіронолак-
тоном/еплереноном.

Конфлікт інтересів. Не заявлений.
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Диуретики в современной нефрологии

Резюме. В работе рассмотрена проблема использования 
петлевых диуретиков у пациентов с хронической болезнью 
почек, которая сочетается с кардиоваскулярными рисками, а 
именно: сердечной недостаточностью, артериальной гипер-
тензией, отечным синдромом, в том числе на фоне сахарного 
диабета. Представлены три терапевтических интервала тора-
семида и ксипамида, который можно добавлять к торасемиду 
для усиления диуретического эффекта. Приведены схемы их 
назначения и дозировки торасемида. На конкретных кли-
нических примерах определены причины и клинические 
ситуации задержки жидкости при болезнях почек, освещена 
роль задержки жидкости в формировании кардиоваскуляр-
ных осложнений. Дана сравнительная характеристика эф-
фективности различных доз торасемида, которые чаще все-
го используются в современной нефрологии. Рассмотрены 
практика и особенности их назначения в отдельных нефро-
логических ситуациях, последовательность и комплексность 
в формировании терапевтического эффекта в зависимости 
от гидратации пациента, данных биоимпеданса и диагно-
за. Проанализирован терапевтический подход согласно со-
временным руководствам по сердечной недостаточности. 
Подчеркнута необходимость подбора дозы торасемида для 

достижения адекватного диуреза. Обращается внимание на 
возможность непрерывного назначения торасемида у паци-
ентов, имеющих высокие значения натрийуретического пеп-
тида. В других клинических ситуациях использования тора-
семида требовалось прерывистое его назначение по причине 
формирования резистентности к его применению. Подчер-
кнута необходимость поддержания нормонатриемии у паци-
ентов, длительно получающих диуретики. Указаны частые 
побочные действия диуретиков, возможность их избегания 
и коррекции. Представлены показатели, которые требуют 
контроля при назначении диуретиков. В конце статьи даны 
практические рекомендации для врачей, которые позволят 
обоснованно назначать петлевые диуретики, в частности 
торасемид. Акцентировано внимание на широком диапазо-
не дозирования торасемида в зависимости от клинической 
ситуации и расчетной скорости клубочковой фильтрации 
пациента с хронической болезнью почек и сопутствующи-
ми клиническими состояниями. Рекомендовано преимуще-
ственное применение торасемида, ксипамида, антагонистов 
альдостерона.
Ключевые слова: диуретики; хроническая болезнь почек; 
петлевые диуретики; торасемид; ксипамид
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Diuretics in modern nephrology

Abstract. The paper considers the problem of using loop diuretics 
in patients with chronic kidney disease associated with cardiovas-
cular risk, such as heart failure, hypertension, edema syndrome, in-
cluding those against diabetes mellitus. Three therapeutic margins 
of torasemide and xipamide are presented, the latter can be added 
to torasemide to enhance the diuretic effect. The schemes of their 
administration and dosage of torasemide are given. On specific 
clinical cases, the causes and clinical situations with fluid retention 
in kidney diseases were identified, and the role of fluid retention in 
cardiovascular complications was underlined. Comparative analy-
sis of the effectiveness of various torasemide doses, which are most 
often used in modern nephrology, is performed. The practice and 
features of their prescription in different nephrological situations, 
the sequence and integrity in the formation of the therapeutic ef-
fect depending on the patient’s hydration, bioimpedance data and 
diagnosis are presented. The therapeutic approach according to 
modern guidelines on cardiac insufficiency is analyzed. The need 
to choose torasemide dose to achieve adequate diuresis is empha-

sized. Attention is drawn to the possibility of the continuous ad-
ministration of torasemide in patients with high levels of natriuretic 
peptide. In other clinical situations, the use of torasemide requires 
intermittent administration due to the formation of resistance to its 
use. It is emphasized the necessity of maintaining normonatriemia 
in patients who are receiving diuretics for a long time. The most 
common side effects of diuretics, the possibility of their avoidance 
and correction are described. Indices that require control when us-
ing diuretics are given. At the end of the article, there are practi-
cal recommendations for physicians, which will allow reasonably 
prescribe loop diuretics, in particular torasemide. The attention is 
focused on the wide range of torasemide doses depending on the 
clinical situation and estimated glomerular filtration rate in a pa-
tient with chronic kidney disease and concomitant clinical condi-
tions. The preferred use of torasemide, xipamide, and aldosterone 
antagonists is recommended.
Keywords: diuretics; chronic kidney disease; loop diuretics; to-
rasemide; xipamide


