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Abstract. Inclusion of betimil into the basic therapy of patients with chronic cardiac failure improves quality of life of 
aged patients. 
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На съезде кардиологов РФ в октябре 2003 г. 

хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 
представлена как заболевание с комплексом ха-
рактерных симптомов (одышка, утомляемость 
и снижение физической активности, отеки и др.), 
которые связаны с неадекватной перфузией ор-
ганов и тканей в покое или при нагрузке, часто 
с задержкой жидкости в организме [1]. По дан-
ным Фремингемского исследования установлено, 
что заболеваемость ХСН увеличивается с воз-
растом: ежегодно развивается у 1 % людей 
старше 60 лет и почти у 10 % старше 75 лет. 
Тенденция к "постарению" населения в послед-
нее время приводит к еще большей распростра-
ненности ХСН [2]. У больных пожилого возраста 
нередко ХСН носит мультифакториальный ха-
рактер, этой группе больных свойственна поли-
морбидность [3]. Следует учитывать и возрас-

тные изменения миокарда (гипертрофия, фиброз, 
отложения амилоида), формирующие "старче-
ское сердце", которые снижают его способность к 
расслаблению в диастолу, а наслоение заболе-
ваний различных органов и систем уменьшает 
сократительную способность миокарда [4]. Сни-
жение функциональных резервов миокарда у 
пожилых делает их более уязвимыми к разви-
тию сердечной недостаточности в различных 
клинических ситуациях (анемия, тяжелые ин-
фекции, гипергидратация, артериальная ги-
пертензия и др.) [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. 
Оценка проводилась по клинико-лабораторным 
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показателям (коагулограмма, ЭхоКГ, КФК, ЛДГ, 
нагрузочная проба – тест 6-минутной ходьбы; ка-
чество жизни оценивалось по Миннесотскому оп-
роснику; вариабельность ритма сердца). Обсле-
довано 50 больных ишемической болезнью 
сердца с ХСН. У 31 в анамнезе имелся перене-
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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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 


