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Данный метод с высокой вероятностью 
позволяет выделять пациентов с инфекционным 
мононуклеозом на ранних этапах заболевания, 
что способствует  оптимизации схемы диагно-
стического поиска, лабораторного обследования 
и лечения больного. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ АЦЕФЕНА И ГИДАЗЕПАМА                                               
НА ПОКАЗАТЕЛИ ВНИМАНИЯ У БОЛЬНЫХ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЖЕЛУДКА                      
И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ  

УДК 616.33–002.44:616.12–008.331.1:615.214.22:614.2 

Целью исследования являлось сравнение эффективности влияния ацефена  и гидазепама на расстройства внима-
ния у больных язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки. Препараты  оказывают активное влияние 
на показатели внимания у пациентов с язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки и могут 
быть рекомендованы для коррекции нарушений системы внимания. Ацефен предпочтительнее при наличии 
симптомов астенической депрессии, гидазепам – при преобладании в клинике психоастенических расстройств 
тревожного компонента. 
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IMPACT OF ACEPHEN AND GIDAZEPAM ON ATTENTION PARAMETERS                                        
IN PATIENTS WITH GASTRIC AND DUODENAL ULCER 

The purpose of this research is to compare the effectiveness of Acephen and Gidazepam on frustration of attention in patients 
with peptic ulcer of the stomach and duodenum. Both drugs have shown an activity concerning the attention parameters 
and can be recommended for correction of attention frustration in patients with peptic ulcer of stomach and duodenum. Ace-
phenum is preferable when there are signs of asthenic depression, Gidazepam – when we observe a prevalence of 
the alarm component in clinical presentations. 
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Пристальный интерес исследователей к яз-

венной болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки обусловлен ее высокой распространен-
ностью, которая, по данным мировой статистики, 
достигает среди взрослого населения 6–10 %,  
а по некоторым данным колеблется от 3 до 21 % 
в разных регионах нашей страны, и имеется 
четкая тенденция к увеличению случаев вы-
являемости и учащению рецидивов, и смерт-
ности [1, 3]. 

Язвенная болезнь до настоящего времени 
остается основной причиной потери трудоспо-
собности среди больных гастроэнтерологиче-
ского профиля. На ее долю приходится около 
40 % всех дней временной нетрудоспособности. 
Часто рецидивирующее течение, наличие тяже-
лых осложнений и преждевременная инвалиди-

зация больных определяют как медицинскую, 
так и социально-экономическую значимость 
данной проблемы [1, 4].  

В течении язвенной болезни важное место 
занимает астенический синдром. Снижается по-
рог физиологической адаптации организма, это 
ведет к снижению работоспособности, внимания, 
ухудшению памяти, увеличению времени реак-
ции и нарушениям сенсомоторной координации. 
Сложившиеся условия заставляют человека 
находится в условиях хронического стресса да-
же при обычном режиме физической и умствен-
ной работы. Происходит замыкание «порочного 
круга», так как хроническая стрессовая ситуация 
усугубляет течение язвенной болезни. Поскольку 
астения сохраняется дольше, чем сроки руб-
цевания язвы при адекватной современной 
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фармакотерапии, то создаются предпосылки 
для повторного обострения и рецидива язвен-
ной болезни. Поэтому адекватная коррекция 
психоастенических расстройств уже на стацио-
нарном этапе лечения не только улучшает ка-
чество жизни пациента, но и может расцени-
ваться как средство профилактики повторных 
обострений и ранних рецидивов язвенной 
болезни [2, 3, 5].  

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Сравнить эффективность влияния ацефена 
и гидазепама на расстройства внимания у боль-
ных язвенной болезнью желудка и двенадцати-
перстной кишки. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

В исследовании приняло участие 30 добро-
вольцев – мужчины, больные язвенной болезнью 
желудка и двенадцатиперстной кишки (ЯБЖДПК), 
и группа сравнения – больные ЯБЖДПК, прини-
мавшие плацебо. В ходе исследования больные 
получали стандартную противоязвенную тера-
пию. Во время исследования больные находи-
лись на стационарном лечении в гастроэнтеро-
логическом отделении МУЗ ГКБ № 3.  

Коррекция психоастенических расстройств 
осуществлялась ноотропным препаратом и тран-
квилизатором (ацефен и гидазепам соответ-
ственно).  

В эксперименте изучалось изменение на 
фоне приема препаратов и плацебо таких пока-
зателей внимания, как: объем внимания (ОВн), 
устойчивость внимания (УВн) и распределение 
внимания (РВн). Параметры показателей внима-
ния оценивались по программе психофизиологи-
ческого исследования «Капитан НЕМО», с ис-
пользованием периодической схемы опыта 
(схема Беренблута). Таким образом, во все дни 
исследования каждый больной проходил психо-
физиологическое тестирование. Данная схема 
позволяет не только получать большее коли-
чество материала для исследования, что вдвое 
повышает точность полученных результатов, но 
и параллельно оценить такие психофизиологиче-
ские показатели, как врабатываемость и утомля-
емость, а также динамику данных показателей 
в ходе всего цикла исследования. 

В эксперименте больные проходили иссле-
дование на компьютере, причем по роду своей 
профессии никто из больных не был связан         
с работой на компьютере, и исходно все паци-
енты находились в равных условиях. И далее,  
в ходе тестирования, оценивались процессы 
обучения/врабатывания/утомления. Психологи-
ческое состояние больных оценивалось в ходе 
двукратного тестирования больных (в начале 
и по завершении исследования) по программам 
психологического тестирования САН, шкалам 
тревоги и депрессии Гамильтона и Спилбергера. 
В ходе тестирования определялась субъектив-
ная оценка больным своего состояния, само-
чувствия, работоспособности. Показатели оце-
нивались больными в балльной системе в сторо-

ну положительной и отрицательной оценки своего 
состояния. Результаты тестирований суммирова-
лись: положительные со знаком «+», отрицатель-
ные со знаком «–», с последующим сравнением 
полученных сумм по дням тестирования. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

1. А ц е ф е н . По показателям внимания 
были получены следующие данные динамики 
изменения результатов первых тестирований 
(Мацефен – Мплацебо): объем внимания – улучше-
ние показателя на 14,769 % (р < 0,01), устой-
чивость внимания – ухудшение показателя         
на 0,945 %, распределение внимания – улучше-
ние показателя на 24,259 % (р < 0,001) от исход-
ного значения. 

2. Г и д а з е п а м . В ходе исследования 
получены следующие данные динамики из-
менения результатов первых тестирований 
(Мгидазепам – Мплацебо): объем внимания – улучше-
ние показателя на 13,11 % (р < 0,01), устой-
чивость внимания – улучшение показателя на 
16,999 % (р < 0,01), распределение внимания – 
улучшение показателя на 19,354 % (р < 0,001) 
от исходного значения. 

3. Г р у п п а  с р а в н е н и я. При исследо-
вании результатов группы сравнения выявлена 
следующая динамика показателей внимания  
в ходе исследования: объем внимания – улуч-
шение на 14,6 % (р < 0,05), устойчивость внима-
ния – улучшение показателя на 17,3 % (р < 0,05), 
распределение внимания – улучшение показа-
теля на 5,36 % (р < 0,05). 

По выраженности влияния на показатели 
внимания препараты можно расположить в сле-
дующей последовательности (по убыванию 
эффекта): ОВн – ацефен  гидазепам  плаце-
бо, УВн – гидазепам  ацефен  плацебо, РВн 
ацефен  гидазепам  плацебо, суммарно – 
ацефен  гидазепам  плацебо. 

На процессы врабатывания/утомления 
гидазепам оказывает лучшее влияние. 

В процессе применения оба препарата 
оказывают положительное влияние на процесс 
врабатывания от первого ко второму тестиро-
ванию и уменьшают утомляемость. 

В результате психологического тестирова-
ния было выявлено, что по сравнению со здо-
ровыми людьми у больных язвенной болезнью 
желудка и двенадцатиперстной кишки отмеча-
ется субъективно более негативное отношение 
к своему состоянию. На фоне проводимой тера-
пии как ацефеном, так и гидазепамом показатели 
психологического тестирования значимо улучша-
лись к последнему дню терапии, больные отме-
чали, что стали гораздо спокойнее, менее тре-
вожны, улучшился сон. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

На основании проведенного исследования 
можно заключить, что ацефен и гидазепам при 
коррекции астенических состояний эффективно 
влияют на восстановление функций психофи-
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зиологических показателей, таких как объем, 
устойчивость и распределение внимания. Эти 
препараты могут быть рекомендованы для кор-
рекции расстройств внимания у больных язвен-
ной болезнью желудка и двенадцатиперстной 
кишки. Ацефен предпочтительнее при наличии 
симптомов астенической депрессии, гидазепам 
при преобладании в клинике психоастенических 
расстройств тревожного компонента. 
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В работе изучена эффективность препарата «Поликатан» при лечении и реабилитации больных хроническим 
тонзиллитом, сочетанного с заболеваниями щитовидной железы. Получены хорошие ближайшие и отдаленные 
результаты. Метод внедрен в амбулаторную практику для профилактического лечения в реабилитационном 
периоде данного контингента. 

Ключевые слова: хронический тонзиллит, заболевания щитовидной железы, поликатан, реабилитация. 
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REHABILITATION OF PATIENTS WITH CHRONIC TONSILLITIS                                       
ACCOMPANIED BY THYROID DISEASE 

The effectiveness of policatan in the treatment and rehabilitation of patients with chronic tonsillitis associated with thyroid dis-
ease has been evaluated. Positive short- and long-term effects have been obtained. Policatan therapy has been introduced as 
a preventive measure for patients receiving outpatient rehabilitation therapy following chronic tonsillitis associated with 
thyroid disease. 
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Актуальность проблемы хронического тон-

зиллита (XT) обусловлена часто встречающейся 
сопутствующей патологией других органов и си-
стем организма. XT может способствовать разви-
тию различных заболеваний, приводящих к ча-
стичной или полной утрате трудоспособности, 
требующих проведения длительных и дорогосто-
ящих реабилитационных мероприятий. Примером 
могут служить ревматизм с формированием поро-
ков сердца, развитие хронического гломеруло-
нефрита с исходом в почечную недостаточность, 
а также нарушения эндокринных органов. 

XT часто встречается у больных с заболева-
ниями щитовидной железы (ЗЩЖ), что обуслов-
лено топографической близостью этих органов, 
наличием в них лимфоэпителиальной ткани, 
общностью лимфокровообращения и иннервации. 
Частота XT у больных с тиреотоксикозом колеб-
лется от 42 до 73 %. 

Несмотря на кажущуюся простоту пробле-
мы XT каждый оториноларинголог сталкивается  

с трудностями при выборе тактики его лечения. 
Порой нелегко решить, удалять или сохранить 
небные миндалины, являются ли они органом 
иммунитета или очагом инфекции. Современные 
знания не позволяют говорить о каких-то уни-
кальных функциях нёбных миндалин, присущих 
только им. Подобными функциями обладают         
и остальные лимфоидные образования, входя-
щие в состав MALT (MedullaAdeno-LimfaticTissu) 
системы. Роль нёбных миндалин в системном 
иммунитете, по-видимому, не велика, учитывая 
малую массу нёбных миндалин по отношению         
к общему количеству лимфоидной ткани (0,05 %) 
[1, 2, 4, 6, 7]. 

Описано более 40 методов и средств кон-
сервативного лечения XT, и число их продолжает 
увеличиваться. Некоторые из них представляют 
исторический интерес. Этиопатогенетическим 
лечением остается антибактериальная терапия. 
Устойчивость микрофлоры к антибиотикам за-
ставляет искать и формировать новые подходы 


