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1
сенный инфаркт миокарда давностью не менее 
1 г., 45 больных страдали стенокардией напря-
жения различного ФК. Сочетание с гипертониче-
ской болезнью отмечено у 36 пациентов. Cредний 
возраст больных составил 67,7±6,8 лет. Группы 
были сопоставимы по полу и возрасту.

После рандомизации 24 больных получали 
базисную терапию ХСН, 26 больным к базисной 
терапии добавлялся бемитил. Оценка проводи-
лась через 10 дней на фоне терапии эналапри-
лом в дозе 5–20 мг/сут., эгилоком – 25–50 мг/ сут., 
аспирином – 0,125 мг/сут., 8 больных получали 
фуросемид в дозе 20–40 мг/сут., в контрольной 
группе, к группе сравнения добавлялся бемитил 
в дозе 0,50 мг/сут.

Результаты обработаны с использованием 
t-критерия Стьюдента.

На фоне терапии у большинства больных 
отмечалась положительная клиническая динами-
ка. Достоверно возросла толерантность к физи-
ческой нагрузке, по данным теста 6-минутной 
ходьбы, в группе, принимавшей дополнительно 
бемитил, – у больных с перенесенным инфарк-
том миокарда – на 40 %, в контрольной группе 
этот показатель увеличился на 12,2 %; у больных 

хронической сердечной недостаточностью на 
фоне ИБС без перенесенного инфаркта миокар-
да на фоне терапии бемитилом, по данным теста 
6-минутной ходьбы, возросла толерантность – на 
47 %, в контрольной группе на 21,4 %. Также от-
мечалась тенденция к повышению качества жиз-
ни во всех описанных группах. 

 Таким образом, добавление к базисной те-
рапии бемитила повышает, по сравнению с кон-
трольной группой, толерантность к физической 
нагрузке, что благотворно сказывается на каче-
стве жизни пожилых пациентов.
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Abstract. Evidence-based approach has proved that inclusion of betimil into the treatment of patients with cardiac 
failure decreases the  functional class of the disease more effectively than riboxin.
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Хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН) как исход многих сердечно-сосудистых за-
болеваний представляет собой важнейшую про-
блему кардиологии. Распространенность ее про-
должает увеличиваться [1, 3], что определяет 
необходимость поиска новых способов лече-
ния [3]. Последнее время активно изучается роль 
метаболической терапии как дополнения к ос-
новному лечению [2, 3, 4, 5]. 

Целью нашего исследования является изу-
чение лечения ХСН у больных II–III ФК СН по клас-
сификации NYHA на фоне основной терапии ХСН 
(бета-адреноблокаторы, и-АПФ, диуретики, аспи-
рин) в сочетании с бемитилом в дозе 0,50 мг/сут. 
и в сочетании с рибоксином в дозе 0,6 г/сут. 
Оценка проводилась по клинико-лабораторным 

показателям (коагулограмма, ЭхоКГ, КФК, ЛДГ, 
нагрузочная проба – тест 6-минутной ходьбы; ка-
чество жизни оценивалось по Миннесотскому оп-
роснику качества жизни; вариабельность ритма 
сердца). Обследовано 37 больных ишемической 
болезнью сердца c ХСН. У 23 в анамнезе имелся 
перенесенный инфаркт миокарда давностью не 
менее 1 года, 30 больных страдали стенокардией 
напряжения различного ФК. Сочетание с гипер-
тонической болезнью отмечено у 28 пациентов.

После рандомизации 20 больным к базисной 
терапии добавлялся бемитил, 17 больным – рибок-
син. Оценка проводилась через 10 дней на фоне 
терапии эналаприлом в дозе 5–20 мг/сут., эгилоком 
– 25–50 мг/ сут., аспирином – 0,125 мг/сут., 8 боль-
ных получали фуросемид в дозе 20–40 мг/сут.
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Результаты обработаны с использованием 

t-критерия Стьюдента.
На фоне терапии у всех больных отмечалась 

положительная клиническая динамика: уменьши-
лось количество приступов стенокардии, повыси-
лась толерантность к физической нагрузке. 

После расчета основных показателей полу-
чились следующие результаты: на 40 %, по дан-
ным теста 6-минутной ходьбы, достоверно воз-
росла толерантность к физической нагрузке в груп-
пе, принимавшей дополнительно бемитил – у боль-
ных с перенесенным инфарктом миокарда; в такой 
же группе больных, принимавших рибоксин, этот 
показатель снизился на 10 % (статистически не-
значимо); у больных с хронической сердечной 
недостаточностью на фоне ишемической болез-
ни сердца (ИБС) без перенесенного инфаркта 
миокарда на фоне терапии бемитилом, по дан-
ным теста 6-минутной ходьбы, возросла толе-
рантность на 47 %, у той же группы больных, 
дополнительно получавшей рибоксин, этот пока-
затель увеличился на 2,3 % (статистически не-
значимо). По данным ЭхоКГ, наблюдалась тен-
денция к возрастанию фракции выброса: у боль-
ных с ишемической болезнью сердца с перене-
сенным инфарктом миокарда в группе бемитила –
на 1,63 %, в группе рибоксина – на 4,3 %, у боль-
ных ИБС с хронической сердечной недостаточ-
ностью без перенесенного инфаркта миокарда 
в группе бемитила – на 8 %, в группе рибоксина 
у данной категории больных на этот показатель 
практически не изменился. Ударный объем у боль-

ных с перенесенным инфарктом миокарда в груп-
пе бемитила увеличился на 26,2 %, в группе ри-
боксина снизился на 16,6 %, в группе больных 
без перенесенного инфаркта миокарда, полу-
чавших бемитил, ударный объем возрос на 4,1 %,
у получавших рибоксин увеличился на 8,5 %. 
Также отмечалась тенденция к повышению каче-
ства жизни во всех описанных группах. 

Таким образом, добавление к базисной тера-
пии бемитила обусловливает легкий кардиотони-
ческий эффект за счет увеличения ударного объ-
ема, в результате чего мы наблюдаем повышение 
толерантности к физической нагрузке, что пере-
водит больных из более тяжелого ФК хронической 
сердечной недостаточности в более легкий.
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Abstract. The purpose of the research was to define some factors influencing the course of pyelonephritis in preg-
nancy. We have studied 95 pregnant patients with pyelonephritis. Clinical, microbiological and immunological methods of 
research have been used in examination of the patients. Distinctions in etiology of disease, parameters of cellular im-
mune status, serum level of Interleukin-1-beta, Interleukin-8, Interleukin-4, Interleukin-10 and Interferon-gamma, colon 
bacterial microflora in pregnant patients with recurrent course  of pyelonephritis were evaluated.
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Проблемы профилактики, своевременной ди-
агностики и лечения воспалительных заболеваний 
мочевыводящих путей у беременных остаются 
окончательно нерешенными и продолжают привле-
кать внимание клиницистов и исследователей. В по-
следние годы острый гестационный пиелонефрит 

(ОГП) вышел на второе место по частоте среди экс-
трагениталъных заболеваний у беременных, что оп-
ределяет его значение среди факторов, влияющих 
на исходы беременности и родов [1, 4, 7].

До настоящего времени многие аспекты па-
тогенеза ОГП окончательно не выяснены, а ле-


