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Цель. Изучить показатели сигнал-усредненной (СУ) ЭКГ предсердного комплекса и частоты наджелу-
дочковых аритмий (НЖА) у больных ишемической болезнью сердца (ИБС) с хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН) на фоне терапии диуретиками (Д) торасемидом и фуросемидом.
Материал и методы. Обследованы 107 больных ИБС с ХСН. Всем больным проводили 24-часовое мони-
торирование ЭКГ и регистрацию СУ ЭКГ предсердного комплекса в динамике. 52 больных в качестве 
терапии Д получали фуросемид, 55 — торасемид.
Результаты. На фоне терапии Д в обеих группах (гр.) отмечено некоторое увеличение длительности филь-
трованного P и LAS5, а также снижение значения RMS20. Указанные изменения были максимально 
выраженными у пациентов, лечившихся фуросемидом. Сравнение динамики различных НЖА при тера-
пии Д демонстрирует менее выраженное негативное влияние торасемида: в этой гр. отмечено снижение 
количества одиночных, парных и групповых наджелудочковых экстрасистол.
Заключение. Больные ИБС с ХСН характеризуются нарушением процессов деполяризации предсердий, 
которые проявляются неблагоприятными изменениями показателей СУ ЭКГ предсердного комплекса. 
Терапия торасемидом оказывает менее выраженное отрицательное влияние на показатели СУ ЭКГ пред-
сердного комплекса и сопровождается снижением частоты НЖА, что делает этот препарат более пред-
почтительным для лечения таких больных.

Ключевые слова: ишемическая болезнь, хроническая сердечная недостаточность, диуретическая тера-
пия, сигнал-усредненная ЭКГ.

Aim. To study the signal-averaged ECG (SA-ECG) parameters of atrial complex and supraventricular arrhythmias 
(SVA) in patients with coronary heart disease (CHD) and chronic heart failure (CHF), treated with diuretics (D) 
torasemide and furosemide.
Material and methods. The study included 107 patients with CHD and CHF. All participants underwent 24-hour 
ECG monitoring and the registration of SA-ECG atrial complex parameters. In total, 52 patients received furo-
semide, and 55 were administered torasemide.
Results. In both groups, D therapy was associated with some increase in the duration of filtered P and LAS5, as 
well as a decrease in RMS20. These changes were more pronounced in the furosemide-treated patients. Torasemide 
demonstrated better effects on the SVA dynamics, which manifested in the decreased numbers of single, paired, 
and grouped SV extrasystoles.
Conclusion. In CHD and CHF patients, the disturbed atrial depolarisation was manifested in negative dynamics 
of SA-ECG atrial complex parameters. Torasemide therapy did not affect the atrial complex parameters and also 
reduced SVA incidence, which made torasemide a medication of choice for patients with CHD and CHF.
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Ишемическая болезнь сердца    

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) — широко 
распространенное заболевание сердечно-сосудис-
той системы (ССС). Хроническая сердечная недо-
статочность (ХСН) — одно из частых и прогности-
чески неблагоприятных осложнений ИБС. 
Основным клиническим проявлением ХСН являет-
ся отечный синдром, в связи с чем диуретическая 
терапия — важное звено в лечении больных с ХСН. 
При этом лечение диуретиками (Д) связано с нару-
шением электролитного баланса, неблагоприятным 
влиянием на нейрогормональные системы. 
Клиническими проявлениями таких нарушений 
может стать усиление электрической нестабильнос-
ти миокарда, различные аритмии и внезапная сер-
дечная смерть (ВСС) [1,2]. В то же время неинва-
зивная оценка электрической нестабильности мио-
карда широко применяется в настоящее время. 
Впервые, используя сигнал-усредненную электро-
кардиограмму (СУ ЭКГ), было выявлено нарушение 
деполяризации предсердий у больных с пароксиз-
мами фибрилляции предсердий (ФП) [3]. По дан-
ным литературы, поздние потенциалы предсердий 
(ППП) регистрируют у 63-93 % больных с ФП. 
Наличие ППП считают маркером высокого риска 
развития наджелудочковых аритмий (НЖА) 
и ФП [4-6]. В настоящее время отсутствует единый 
подход к определению ППП, а клиническая оценка 
показателей СУ ЭКГ предсердного комплекса неод-
нозначна. Влияние же лекарственной терапии, 
в частности, Д, на эти показатели и их взаимосвязь 
с НЖА практически не изучено.

Цель работы — изучение показателей СУ ЭКГ 
предсердного комплекса и частоты НЖА у больных 
ИБС с ХСН на фоне терапии Д — торасемидом 
и фуросемидом.

Материал и методы
В исследование были включены 107 пациентов: 

69 мужчин (средний возраст 59±2,8 года) и 38 женщин 
(средний возраст 65±4,3 года), находившихся на лечении 
в ГУЗ “Кардиологический центр” Кабардино-Балкарской 
Республики. У 26 больных диагностирована стабильная 
стенокардия III функционального класса (ФК) по клас-
сификации Канадской ассоциации кардиологов, у 23 — ΙV 
ФК, 58 пациентов перенесли инфаркт миокарда (ИМ), 
у 66 регистрировалась артериальная гипертония (АГ). 
У 60 больных диагностирована IIA стадия (стд.) ХСН, 
у 47 больных — IIБ стд. До начала терапии Д 84 пациента 
имели III ФК, 23 — IV ФК ХСН согласно классификации 
Нью-йоркской ассоциации сердца (NYHA).

Больных с острым коронарным синдромом (ОКС), 
эндокринными, инфекционными и нервно-психически-
ми заболеваниями в исследование не включали. Для 
сравнения исходных показателей СУ ЭКГ предсердного 
комплекса и НЖА использовалась контрольная группа 
(ГК), которую составили 30 практически здоровых людей, 
сопоставимых с группой (гр.) больных — основная группа 
(ОГ), по возрастному и половому признакам.

Всем больным проводили клиническое обследование 
с оценкой жалоб, объективного состояния, результатов 

лабораторных и инструментальных исследований: элект-
рокардиография (ЭКГ), эхокардиография (ЭхоКГ), тест 
6-минутной ходьбы (т6мх), 24-часовое мониторирование 
(СМ) ЭКГ до и через 10 сут. после начала терапии Д. 
СУ ЭКГ регистрировали с помощью компьютерного 
электрокардиографа KARDi (МКС, Россия) по описан-
ной ранее общепринятой методике [7]. Критериями обна-
ружения ППП считали продолжительность фильтрован-
ного P > 125 мс, продолжительность LAS5 > 20 мс, ампли-
туда RMS20 < 3,5 мкВ [8].

Больные с ХСН были рандомизированы методом 
случайных чисел на 2 гр.: 52 пациента I гр. в качестве 
петлевого Д (пД) получали фуросемид в дозе 20-60 мг/
сут., 55 пациентов II гр. — торасемид (Диувер, TEVA, 
Израиль) в дозе 5-20 мг/сут. . Увеличение дозы Д проводи-
ли ежедневно (фуросемид на 20 мг, торасемид на 5 мг) 
до достижения адекватного диуреза.

Все больные получали терапию ингибиторами анги-
отензин-превращающего фермента (ИАПФ) 
и β-адреноблокаторами (β-АБ). В гр. фуросемида 27 
(51,9 %) больных получали бисопролол (2,5-5 мг/сут.), 20 
(38,5 %) больных — карведилол (12,5-25 мг/сут.), 5 (9,6 %) 
больных — небиволол (2,5-5 мг/сут.). В гр. торасемида 
аналогичные β-АБ получали 28 (50,9 %), 19 (34,5 %) и 8 
(14,5 %) больных, соответственно. В гр. фуросемида 15 
(28,8 %) больных получали квинаприл (10-20 мг/сут.), 18 
(34,6 %) больных — зофеноприл (15-30 мг/сут.), 19 (36,5 %) 
больных — периндоприл (2,5-10 мг/сут.). В гр. торасемида 
аналогичные ИАПФ получали 20 (36,4 %), 15 (27,3 %) и 20 
(36,4 %) больных, соответственно. Таким образом, обсле-
дуемые гр. больных не отличались по фоновой терапии.

Протокол исследования был одобрен этическим 
комитетом. Пациенты, участвующие в исследовании, 
были ознакомлены с целью и дизайном исследования 
и подписали информированное согласие на участие 
в исследовании.

Для оценки значений параметров использовали 
средние значения и их стандартные ошибки (М±m). 
Достоверность различий средних значений между гр. 
оценивалась с помощью непарного t-критерия Cтьюдента, 
достоверность динамики средних значений в гр. — с помо-
щью парного t-критерия Стьюдента. Достоверность раз-
личий в частоте выявления клинических признаков оце-
нивали с помощью критерия χ² Пирсона.

Результаты и обсуждение
Длительность фильтрованного P, низкоампли-

тудных сигналов LAS5, среднеквадратичная ампли-
туда последних 20 мс фильтрованного сигнала QRS 
RMS20, а также доля пациентов с наличием ППП 
в обследованных гр. до начала терапии Д достоверно 
не различались. При этом отмечается их существен-
ные отличия от аналогичных показателей ГК (таб-
лица 1).

В литературе есть работы, посвященные изуче-
нию показателей СУ ЭКГ предсердного комплекса 
у больных различными сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (ССЗ). Параметры СУ ЭКГ предсер-
дного комплекса максимально изменены у больных 
ИБС, достоверно отличаясь от таковых у лиц ГК [9]. 
На фоне 10-суточной терапии Д отмечена практи-
чески одинаковая положительная динамика клини-
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ческих показателей в обеих гр. Уменьшение одышки 
наблюдалось у 50 (91 %) больных в гр. торасемида 
и у 48 (92 %) больных в гр. фуросемида; уменьшение 
отеков нижних конечностей — у 26 (47 %) и 25 
(48 %) больных; застойных явлений в малом круге 
кровообращения — у 35 (64 %) и 34 (65 %); умень-
шение размеров печени — у 20 (36 %) и 18 (35 %) 
больных, соответственно.

На фоне терапии Д в обеих гр. отмечено неко-
торое увеличение длительности фильтрованного P 
и LAS5, а также снижение значения RMS20. 
Указанные изменения были максимально выражен-
ными у пациентов, получавших фуросемид: про-
изошло достоверное увеличение длительности 
фильтрованного P, низкоамплитудных сигналов 
LAS5 и снижение квадрата амплитуды RMS20. При 
этом количество пациентов с критериями наличия 
ППП увеличилось до 28,8 %. У пациентов, прини-
мавших торасемид, неблагоприятные изменения 
показателей СУ ЭКГ предсердного комплекса были 
минимально выражены, а их изменение — статис-
тически недостоверно. В то же время количество 
больных с ППП несколько сократилось, составив 
16,4 %.

Выявленные различия значений Р, 
LAS5 и RMS20 на фоне терапии свидетельствуют 
об отсутствии выраженного неблагоприятного вли-
яния торасемида на показатели ЭКГ высокого раз-
решения предсердного комплекса.

В таблице 2 представлена динамика частоты 
НЖА сердца по результатам 24-часового монитори-
рования ЭКГ.

Исходная частота нарушений ритма сердца 
у больных с ХСН отличалась от ГК. У пациентов 
с ХСН отмечена более высокая частота обнаруже-
ния различных НЖА, в т.ч., пароксизмов наджелу-
дочковой тахикардии (НЖТ). Сравнение динамики 
различных НЖА при терапии Д демонстрирует 
менее выраженное негативное влияние на них тора-
семида: в этой гр. отмечено снижение количества 
одиночных, парных и групповых наджелудочковых 
экстрасистол (НЖЭ).

Указанную динамику частоты НЖА у пациен-
тов, получавших фуросемид, можно объяснить как 
возможными электролитными нарушениями, так 
и негативным влиянием на вегетативную регуляцию 
ритма сердца. Уменьшение количества НЖА у паци-
ентов, получавших торасемид, может быть связано 

Таблица 1
Динамика показателей СУ ЭКГ предсердного комплекса больных ИБС с ХСН  

на фоне лечения фуросемидом и торасемидом

Показатели ГК
(n=30)

Гр. фуросемида (n=52) Гр. торасемида (n=55)

До лечения На фоне лечения До лечения На фоне лечения

Pfi, мс 85,4±4,8 111,3±1,33~ 121,8 ±2,0~* 112,3±1,19~ 114,0±1,27~^

LAS5, мс 12,7±2,7 15,2 ±0,68 17,4 ±1,4* 15,6±0,93 15,9±0,81

RMS20, мкв 37,8±4,1 5,4 ±0,42~ 3,59 ±0,43~* 5,6±0,7~ 4,2±0,8~

ППП, n (%) 1 (3 %) 9 (17,3 %) 15 (28,8 %) 10 (18,2 %) 9 (16,4 %)

Примечание: ~ — р<0,05 по сравнению с ГК; * — р<0,05 по сравнению с аналогичным показателем до лечения; ^ — р<0,05 по сравнению 
с гр. фуросемида.

Таблица 2
Количество НЖА у больных с ХСН на фоне терапии фуросемидом и торасемидом

Показатель ГК
(n=30)

Фуросемид (n=52) Торасемид (n=55)

Исходные данные После лечения Исходные данные После лечения

Одиночная НЖЭ, в сут. 138,9±42,4 1083,6±826,5~ 1089,9±744,1 1078,7±957,3~ 277,8±193,6*^

Парная НЖЭ, в сут. 1,7±1,3 101,6±6,26~ 103,9±50,6 184,1±179,2~ 36,0±34,7*^

Групповая НЖЭ, в сут. 0,76±0,41 12,4±6,6* 44,1±43,5 5,4±4,1*^

НЖТ, в сут. 0,3±0,23 1,1±0,6 0,2±0,1 0,2±0,2

Примечание: ~ — р<0,05 по сравнению с ГК; * — р<0,05 по сравнению с аналогичным показателем до лечения; ^ — р<0,05 по сравнению 
с гр. фуросемида.

Таблица 3
Коррелятивные связи различных НЖА и показателей СУ ЭКГ предсердного комплекса

Показатели Рf LAS5 RMS20

Одиночные НЖЭ 0,25
p=0,065

0,15
p=0,27

-0,16
p=0,24

Парные НЖЭ 0,13
p=0,35

0,10
p=0,47

-0,20
p=0,15

Групповые НЖЭ 0,12
p=0,37

0,05
p=0,73

-0,17
p=0,02

Пароксизмы НЖТ 0,43
p=0,001

0,05
p=0,73

-0,31
p=0,02
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с отсутствием его неблагоприятного влияния 
на электролитный состав, а также с улучшением 
показателей СУ ЭКГ предсердного комплекса.

При количественной оценке степени взаимо-
связи между показателями СУ ЭКГ предсердного 
комплекса и НЖА обнаружены сильные корреля-
тивные связи между частотой пароксизмальной 
НЖТ и длительностью фильтрованного Р (r=0,44, 
р<0,001), а также квадратом амплитуды RMS20 (r=-
0,31, р<0,05).

Значения длительности фильтрованного P 
>145 мс и квадрата амплитуды RMS20 < 3 мкВ 
являются наиболее мощными маркерами высокого 
риска возникновения НЖА и пароксизмов 
ФП [10,11]. Существование взаимосвязи показате-
лей СУ ЭКГ предсердного комплекса и НЖА, 
а также возможность влияния бронхолитической 
терапии на эти параметры у больных хроническими 
обструктивными болезнями легких была отмечена 
ранее [7].

Полученные данные впервые демонстрируют, 
что препараты одного класса фуросемид и торасе-
мид, являясь эффективными Д, оказывают неоди-
наковое влияние на показатели СУ ЭКГ предсерд-
ного комплекса и НЖА. В отличие от фуросемида, 

терапия торасемидом, не ухудшая существенно 
параметры СУ ЭКГ предсердного комплекса, 
сопровождалась снижением частоты НЖА. В мно-
гочисленных исследованиях показаны антиальдо-
стероновые эффекты торасемида, сопровождающие-
ся достоверным уменьшением фиброза миокарда, 
параллельным улучшением его диастолических 
свойств и поддержанием электролитного баланса. 
Этими свойствами объясняется способность тора-
семида снижать сердечно-сосудистую смертность 
по сравнению с фуросемидом, что было достоверно 
доказано в исследованиии TORIC (Torasemide In 
Chronic heart failure) [12].

Выводы
Гр. больных ИБС с ХСН характеризуется выра-

женными нарушениями процессов деполяризации 
предсердий, которые проявляются неблагоприят-
ными изменениями показателей СУ ЭКГ предсерд-
ного комплекса.

Терапия торасемидом оказывает менее выра-
женное отрицательное влияние на показатели 
СУ ЭКГ предсердного комплекса и сопровождается 
снижением частоты НЖА, что делает этот препарат 
более предпочтительным для лечения больных.
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