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Введение. В настоящее время до-
казана негемодинамическая природа 
развития расстройств сердечного рит-
ма, установлена большая роль гипер-
симпатикотропов и угнетения стресс-
лимитирующих систем в аритмогенезе 
[4, 5]. Как фармакологическая, так и не-
фармакологическая активация стресс-
лимитирующих систем, и в первую 
очередь ГАМК-эргической системы, 
ограничивает и подавляет стресс-ре-
акцию, избыточную гиперкатехола-
минемию, предупреждая стрессовые 
повреждения сердца, в том числе рас-
стройства сердечного ритма [3, 6].

Показано, что активация ГАМК-эр-
гической системы с помощью вальпро-
ата натрия ограничивает аритмии при 
острой ишемии и реперфузии сердца 
и устраняет нарушение электричес-
кой стабильности сердца при остром 
инфаркте и постинфарктом кардиоск-
лерозе [7]. Имеются данные, что про-
изводные бензодиазепина (диазепам, 

хлордиазепоксид, феназепам) и про-
пандиола (мепротан) уменьшают риск 
возникновения тяжелых желудочковых 
аритмий и фибрилляции желудочков 
как при острой ишемии, так и при ре-
перфузии миокарда [1, 2].

Установлено, что участок связы-
вания бензодиазепинов включен в 
состав ГАМКА-рецептора, а полные 
агонисты вызывают усиление ГАМК 
трансмиссии, приводящей к увеличе-
нию времени открытия формируемого 
ГАМКА-рецептором хлорного канала, 
что в свою очередь вызывает гипер-
поляризацию и тормозные процессы 
[9,10]. Стимуляция бенздиазепиновых 
рецепторов (БДР) и ассоциированная 
с ней мобилизация ГАМК-эргических 
тормозных процессов в коре головного 
мозга снижает активность симпатико-
адреналовой системы, ограничивает 
или подавляет избыточные адренерги-
ческие влияния на сердце, являющие-
ся важным фактором аритмогенеза [8]. 
Это может быть использовано в целях 
профилактики и терапии аритмий. 

Цель данного исследования – изу-
чить эффективность и безопасность 
применения препарата Феназепам® в 
составе комплексной терапии больных 
с ИБС, инфарктом миокарда, ослож-
ненным нарушениями ритма.

Материалы и методы. В исследо-
вание включено 60 пациентов с уста-
новленным диагнозом острый инфаркт 
миокарда (ОИМ), осложненный нару-
шением сердечного ритма. Основную 
группу составили 30 чел. (средний воз-
раст 59,5±1,6) и 30 чел. контрольную 
группу (средний возраст 57,5±1,5). На-
бор больных в исследование осущест-

влялся в течение 2 месяцев. Прием 
исследуемого препарата был более 20 
дней в средней суточной дозе 1 мг ве-
чером в 2000. Случаев преждевремен-
ного завершения участия в апробаци-
онном исследовании не наблюдалось. 
Все дополнительные лекарственные 
препараты, принимаемые пациентом, 
были зафиксированы в индивидуаль-
ной регистрационной карте.

Обследование включало: общий 
клинический осмотр, анкетирование, 
регистрация электрокардиограммы 
(ЭКГ), суточное мониторирование ЭКГ 
по Холтеру.

Статистическая обработка данных 
производилась с помощью пакета 
прикладных программ Statistika 6.0. 
Использовались стандартные методы 
описательной статистики (вычисле-
ние средних, стандартных отклонений, 
стандартных ошибок и т.д.) и непара-
метрические критерии значимости (c2, 
F – критерий Фишера, критерий Ман-
на-Уитни).

Результаты и обсуждение. Из 30 
исследуемых пациентов с ОИМ в груп-
пе активного вмешательства при пер-
вом визите номотопные аритмии ре-
гистрировались в 4 случаях, при этом 
синусовая брадикардия – в 1 (3,33%), 
синусовая тахикардия – в 3 (10,0%). 
Причем синусовая тахикардия была 
выявлена при переднем инфаркте 
миокарда с зубцом Q у 1 из 5 (20,0%) 
и без зубца Q у 1 из 15 (6,7%). Сину-
совая брадикардия – у 1 из 9 (11,1%), 
тахикардия – у 1 из 9 (11,1%), при ин-
фаркте миокарда задней стенки с зуб-
цом Q. При анализе нарушений ритма 
в группе активного вмешательства 
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Проведено изучение эффективности и безопасности применения препарата феназепам в составе комплексной терапии у 60 больных 
с ИБС, острым инфарктом миокарда, осложненным нарушениями ритма. Установлено, что на фоне стандартного лечения кардиотропны-
ми препаратами с добавлением препарата феназепам в суточной дозе 1 мг у больных острым инфарктом миокарда в целом отмечается 
статистически значимое уменьшение как наджелудочковых, так и желудочковых экстрасистол. У больных контрольной группы с острым 
инфарктом миокарда на фоне стандартного лечения отмечается уменьшение гетеротропных аритмий, однако в отличие от основной 
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Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, острый инфаркт миокарда, феназепам, нарушения ритма сердца.

Efficiency and safety of application of fenazepam in complex therapy in 60 patients with IHD, acute myocardial infarction, complicated by 
rhythm disorders is studied. It is established that on a background of standard treatment with cardiotropic preparations with addition of fenazepam 
in a daily doze of 1 mg in patients with acute myocardial infarction as a whole statistically significant reduction of both over-ventricular and 
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отмечается уменьшение среднего ко-
личества как наджелудочковых, так и 
желудочковых экстрасистол от осмот-
ра к осмотру. 

На ЭКГ в 12 стандартных отведе-
ниях нарушение ритма регистрирова-
лось реже, чем при суточном монито-
рировании ЭКГ по Холтеру, в связи с 
чем гетеротопная аритмия анализиро-
валась по вышеуказанной методике на 
втором, третьем и четвертом визитах.

Из 30 исследуемых пациентов с 
ОИМ в группе контроля  при первом 
визите номотопные аритмии регистри-
ровались в 4 случаях из 30, при этом 
синусовая брадикардия наблюдалась 
в 1 случае из 30 ( 3,33%), синусовая 
тахикардия – в 3 из 30 (10,0%). Причем 
синусовая тахикардия была выявлена 
при переднем инфаркте миокарда с 
зубцом Q у 2 из 8 (25,0%) и без зубца Q 
у 1 из 10 (10%). Синусовая брадикар-
дия – у 1 из 10 (10%) с передним без 
зубца Q инфарктом миокарда. Номо-
топных аритмий с задним инфарктом 
миокарда выявлено не было.

При втором осмотре были получе-
ны средние показатели наджелудоч-
ковой и желудочковой экстрасисто-
лии, которые составили 134,2±52,4 и 
114,1±55,3 соответственно. Средние 
показатели эпизодов наджелудоч-
ковой тахикардии (НЖТ) равнялись 
0,8±0,69, желудочковой тахикардии 
(ЖТ) – 0,13±0,06 среди всех обследу-
емых этой группы. Наибольшее коли-
чество наджелудочковых экстрасис-
тол приходилось на передний инфаркт 
миокарда – 175,2±76,6 в сравнении 
с задним 52,1±25,1, данные статис-
тически не значимы (р=0,49), желу-
дочковая экстрасистолия одинаково 
часто встречалась как при переднем, 
так и при заднем инфаркте миокарда 
112,4±73,9 и 117,5±80,4. По результа-
там третьего осмотра через 5,4±0,13 
дней нами получено уменьшение 
среднего количества гетеротропных 
аритмий в сравнении со вторым осмот-
ром: наджелудочковых экстрасистол 
на 55,9%, желудочковых – на 42,8%. 
В целом выявлено статистически зна-
чимое снижение среднего количес-
тва наджелудочковых экстрасистол 
до 59,1±28,7 (р=0,01), и тенденция 
в уменьшении среднего количества 
желудочковой до 65,3±22,0 (р=0,7), а 
также уменьшение эпизодов наджелу-
дочковой и желудочковой тахикардии 
0,17±0,09 и 0,07±0,05 соответственно 
(р>0,05). При переднем инфаркте ми-
окарда среднее количество наджелу-
дочковых экстрасистол уменьшилось 
втрое и составило 65,4±42,5, р=0,01, 

у больных с задним инфарктом мио-
карда значимого снижения среднего 
показателя наджелудочковой экстра-
систолии выявлено не было. По сред-
нему показателю желудочковой экс-
трасистолии при переднем и заднем 
инфаркте миокарда в сравнении со 
вторым осмотром отмечалось умень-
шение этого показателя до 59,1±27,7 
и 77,6±37,6 статистически не значимо, 
а также уменьшение эпизодов надже-
лудочковой тахикардии с передним 
инфарктом миокарда.

В дальнейшем, во время четверто-
го осмотра продолжалось уменьшение 
средних показателей гетеротропных 
аритмий. В целом получены статисти-
чески значимые отличия как по сред-
нему показателю наджелудочковой, 
так и по желудочковой экстрасисто-
лии в сравнении со вторым осмотром 
– 8,2±2,8 и 10,9±3,2 (р<0,05). В отличие 
от третьего осмотра получено статис-
тически значимое уменьшение надже-
лудочковой экстрасистолии с задним 
инфарктом миокарда и желудочковой 
экстрасистолии с передним инфарк-
том миокарда (р<0,05). По эпизодам 
желудочковой и наджелудочковой та-
хикардии значимой динамики выявле-
но не было.

При анализе нарушений ритма в 
группе сравнения в целом статисти-
чески значимых отличий по средним 
показателям наджелудочковой и желу-
дочковой экстрасистолии не получено. 
По данным суточного мониторирова-
ния ЭКГ по Холтеру в общей группе (n-
30 чел.) при втором осмотре получены 
средние показатели наджелудочковой 
и желудочковой экстрасистолии – 
285,6±261,6 и 99,5±56,7 экстрасистол 
соответственно. Средние показатели 
эпизодов НЖТ равнялись 19,6±19,6, 
ЖТ - 0,17±0,14. Наибольшее количес-
тво наджелудочковых экстрасистол 
приходилось на передний инфаркт ми-
окарда – 366,9±341,1 в сравнении с за-
дним 18,4±8,9 (р=0,36), желудочковая 
экстрасистолия чаще встречалась при 
заднем, чем при переднем инфаркте 
миокарда – 174,4±158,0 и 76,7±57,9 
р=0,74. Отмечалась тенденция в боль-
шей частоте наджелудочковой тахи-
кардии у больных с передним инфар-
ктом миокарда. 

По результатам третьего осмотра 
нами получено уменьшение среднего 
количества гетеротропных аритмий в 
целом в сравнении со вторым осмот-
ром, однако статистически значимых 
изменений не получено. В целом сред-
нее количество наджелудочковых экс-
трасистол уменьшилось до 28,7±8,6, 

и желудочковых до 27,6±7,9, а также 
недостоверное уменьшение эпизодов 
наджелудочковой и желудочковой тахи-
кардии 0,07±0,05 и 0,1±0,07 соответс-
твенно р>0,05. Как и в группе активно-
го вмешательства лучшие результаты 
получены у больных с передним ин-
фарктом миокарда, где снизилось 
среднее количество как наджелудоч-
ковой, так и желудочковой экстрасис-
толии 26,9±10,4 и 24,3±7,7 (р>0,05). 
При заднем инфаркте миокарда толь-
ко среднее количество желудочковых 
экстрасистол недостоверно. 

По результатам четвертого осмот-
ра в отличие от основной группы не 
продолжалось уменьшение средних 
показателей гетеротропных аритмий, 
напротив эти показатели несколько вы-
росли и составили в целом для надже-
лудочковой экстрасистолии 71,3±24,6, 
желудочковой – 56,5±16,9 статистичес-
ки не значимо. 

Заключение. На фоне стандартно-
го лечения кардиотропными препара-
тами с добавлением препарата фена-
зепам в суточной дозе 1 мг у больных 
острым инфарктом миокарда в целом 
отмечается статистически значимое 
уменьшение как наджелудочковых, так 
и желудочковых экстрасистол. На эпи-
зоды желудочковой и наджелудочковой 
тахикардии существенного влияния не 
получено. Среди больных с передним 
инфарктом миокарда эффект от ле-
чения наблюдался уже при третьем 
осмотре в отношении наджелудочко-
вой экстрасистолии и при четвертом 
осмотре в отношении желудочковой 
экстрасистолии. С задним инфарктом 
миокарда результаты были ниже: к 
четвертому осмотру значимо умень-
шилась предсердная экстрасистолия, 
а достоверного снижения желудочко-
вой экстрасистолии не выявлено. 

У больных контрольной группы с 
острым инфарктом миокарда на фоне 
стандартного лечения отмечается 
уменьшение гетеротропных аритмий, 
однако в отличие от основной груп-
пы значимых изменений не получе-
но. Исходя из этого, целесообразно 
добавление препарата феназепам в 
суточной дозе 1 мг в сутки в течение 
20 дней больным ОИМ осложненным 
нарушением сердечного ритма по типу 
желудочковой и наджелудочковой экс-
трасистолии.

При применении феназепама у 
больных острым инфарктом миокарда 
отмечалась тенденция в уменьшении 
зпизодов наджелудочковой и желудоч-
ковой тахикардии (р>0,05), а в группе 
контроля количество эпизодов желу-
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дочковой тахикардии не менялось, 
наджелудочковой тахикардии – не-
сколько выросло р>0,05.
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А.П. Федотова, Л.Г. Чибыева, Н.Н. Васильев, К.М. Николаева, 
В.М. Николаева, А.М. Постникова

ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНЫЕ ЭРОЗИВНО-
ЯЗВЕННЫЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ, ИНДУЦИ-
РОВАННЫЕ ПРИЕМОМ НЕСТЕРОИДНЫХ 
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРЕПА-
РАТОВ, В УСЛОВИЯХ РЕСПУБЛИКИ САХА 
(ЯКУТИЯ)

С целью изучения клинико-эндоскопических проявлений   повреждения слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки, 
индуцированного приемом нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП), в различных этнических группах, проживающих в  
Республике Саха (Якутия), проведен анализ клинико-эндоскопических проявлений гастродуоденального повреждения у 181 больного, в 
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том числе коренных жителей – 86, некоренных – 95.
Выявлено, что в клинических проявлениях гастродуоденальных повреждений, индуци-

рованных приемом НПВП, существует ряд особенностей. У коренных больных преоблада-
ли диспепсические расстройства, интенсивность болевого синдрома была существенно 
ниже, частота атрофических изменений слизистой оболочки желудка значительно выше, 
чем у некоренных. 

Ключевые слова: нестероидные противовоспалительные препараты, гастродуоде-
нальные повреждения, слизистая оболочка желудка, язва желудка, Helicobacter pylori, ко-
ренное население.

With the purpose of studying of clinical-endoscopic displays of stomach mucous membrane 
and duodenum lesions, induced by reception of non-steroid anti-inflammatory drugs, in the 
various ethnic groups living in Republic Sakha (Yakutia), the analysis of clinical-endoscopic 
displays of gastroduodenal lesions in 181 patients, including 86 natives and 95 non-natives is 
carried out.

 It is revealed, that in clinical displays of gastroduodenal lesions induced by reception of non 
steroid anti-inflammatory drugs, there is a number of features. In the native patients dyspeptic 
disturbance prevailed, intensity of a painful syndrome was considerably low; frequency of atrophic 
changes of stomach mucous membrane was considerably higher, than in non-natives. 

Keywords: non-steroid anti-inflammatory drugs, gastroduodenal lesions, stomach mucous 
membrane, gastric ulcer, Helicobacter pylori, indigenous population.
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