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Бемитил (авт. свид. СССР № 1334666 от 

22.10.84 г., С 07Д 235/28, Аб 1 К31/45) являет-
ся представителем препаратов фармакологиче-
ской группы антигипоксанты (актопротекто-
ры), идея создания которых реализована на 
кафедре фармакологии Военно-медицинской 
академии им. С. М. Кирова (В. М. Виноградов, 
Ю. Г. Бобков, А. В. Смирнов) в 70-х гг. про-
шлого столетия [1]. Антигипоксанты — важ-
ный шаг на пути разработки фармакологии 
энергетического обмена [1]. Технология про-
мышленного синтеза разработана в НИИ орга-
нической химии НАН Украины профессором 
М. О. Лозинским, выпуск препарата в таблети-
рованной форме изначально осуществлялся на 
Киевском витаминном заводе до 2001 г. В те-
чение ряда лет препарат выпускался по заказу 
МО СССР, в структурах которого использо-
вался как средство повышения и ускоренного 
восстановления работоспособности (боеспо-
собности) и при лечении соматической патоло-
гии. После 1980 г. поступал в аптечную сеть и 
нашел применение практически во всех облас-
тях клинической медицины, в спорте. После 
1990 г. выпускался в С.-Петрбурге под названи-
ем «Бемактор», под названием «Стаминол» из-
вестен в Канаде, с 2001 г. выпуск препарата на 
Украине прекращен. Прекращение производ-
ства бемитила, нашедшего применение в кли-

нической, военной, спортивной медицине, ли-
шило практическую медицину эталонного ан-
тигипоксанта (актопротектора), превосходяще-
го по эффективности выпускаемый в настоящее 
время в России антигипоксант «Олифен» (гипок-
сен). Интерес к данному препарату сохранялся 
благодаря возможности его применения при ги-
поксических состояниях и в качестве актопро-
тектора. На Украине бемитил выпускается в ка-
честве БАД под названием «Антихот». Его эф-
фективность доказана при выполнении физиче-
ской работы [2]. В 2010 г. Министерством здра-
воохранения Республики Беларусь зарегистриро-
вана субстанция 2-этилтиобензимидазола гидро-
бромида (бемитил), синтезированная с организаци-
ей производства в Институте физико-органической 
химии НАН Беларуси. Выпуск препарата «Беми-
тил» в республике и его практическое применение 
постепенно расширяется, что явилось мотивацией 
для подготовки данной публикации. 

Антигипоксанты рассматриваются как 
препараты не истощающего механизма дейст-
вия, снижающие потребности клеток в кисло-
роде и пролонгирующие их жизнеспособность 
при кислородном голодании различного гене-
за. Клиническое изучение первых антигипок-
сантов показало их эффективность при широ-
ком круге патологий с гипоксическими и ише-
мическими расстройствами: стрессе, острой и 
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подострой дыхательной недостаточности, ин-
сультах, инфарктах, шоке различной этиологии, 
при выполнении травматичных хирургических 
операций на органах грудной и брюшной полос-
тей, трансплантации органов, гипоксии плода. 
Создание антигипоксантов позволило повысить 
эффективность терапии патологических состоя-
ний организма, для патогенеза которых харак-
терны кислородное голодание клеток и актива-
ция процессов перекисного окисления липидов. 
Такие состояния организма человека встречаются 
как в физиологических условиях, так и при забо-
леваниях (стресс, истощающая физическая на-
грузка, гравитационные перегрузки, травма, шок 
любой этиологии, воздействие высоких и низких 
температур, радиационное поражение, экстрен-
ные и плановые хирургические вмешательства и 
другие повреждающие воздействия) [1]. 

Совокупность эффектов антигипоксантов: 
защитное действие при гипоксии, в том числе 
и на органном уровне; снижение потребления  
кислорода и температуры тела; повышение фи-
зической работоспособности и отсутствие у 
препаратов центрального действия — позво-
лили сформулировать идею создания нового 
класса фармакологических препаратов «Акто-
протекторы» — препараты для поддержания 
высокой двигательной активности организма в 
экстремальных условиях и повышения физиче-
ской работоспособности [3]. 

По данным авторов, отмечаются следую-
щие общие особенности действия препара-
тов группы актопротекторов: 

1. Способность сохранить и восстановить 
функциональную активность структур орга-
низма от клеточного до организменного. 

2. Стабилизация и ускорение репаратив-
ных процессов.  

3. Эффективность при терапии патологи-
ческих состояний, связанных с активацией сво-
бодно радикальных процессов, включая процес-
сы, обусловленные радиационным воздействием. 

4. Эффективность при терапии патологиче-
ских состояний, в которых свободные радикалы 
играют пусковую роль: стрессорные воздействия, 
различные варианты ишемии и гипоксии, чрез-
мерная физическая нагрузка, шоковые состояния. 

Механизмы фармакологической эффек-
тивности препаратов группы антигипок-
санты (актопротекторы) 

В основе механизма действия актопротекто-
ров лежит увеличение мощности метаболических 
систем клетки, что подтвердилось на примере 
наиболее известного актопротектора бемитила и 
его аналогов, производных 2-тиобензимидазола. 
Данные препараты усиливают синтез РНК в раз-
личных органах и тканях, в результате чего в 
клетке активируется образование ферментов, 
обеспечивающих энергопродукцию, утилиза-

цию метаболитов и антиоксидантную защиту. 
Существенным эффектом бемитила и этомер-
зола является благоприятное влияние препара-
тов на митохондриальное окисление при экс-
тремальных и повреждающих воздействиях на 
клетку, в частности, при гипоксии и ишемии. 
Влияние на митохондрии заключается в умень-
шении разобщения окисления с фосфорилирова-
нием, предотвращении низкоэнергетического 
сдвига. Имеются данные об активации синтеза 
митохондриальных белков. К свойствам бемити-
ла и этомерзола относится наличие антиоксидант-
ной активности. При различных состояниях, ха-
рактеризующихся усилением перекисного окисле-
ния липидов (ПОЛ), актопротекторы уменьшают 
образование гидроперекисей липидов, диеновых 
конъюгатов, малонового диальдегида, шиффовых 
оснований. Прямым антирадикальным действи-
ем они не обладают, однако для бемитила харак-
терно повышение активности антиоксидант-
ных ферментов, в частности, супероксиддис-
мутазы. Оптимизирующее влияние на функции 
митохондрий, углеводный обмен и подавление 
ПОЛ бемитилом лежит, вероятно, в основе ха-
рактерного для препарата экономизирующего 
действия, подтвердившегося в исследованиях 
на людях: бемитил снижает при различных на-
грузках на организм прирост потребления ки-
слорода, теплообразования, температуры тела, 
конечных продуктов обмена, частоту сердеч-
ных сокращений, расходование энергетиче-
ских ресурсов. Благодаря этим эффектам пре-
парата повышается работоспособность испы-
туемых при физической и операторской дея-
тельности в осложненных условиях — при вы-
сотной гипоксии, перегревании. Неспецифиче-
ское усиление бемитилом естественно индуци-
рованных реакций синтеза белка определяет 
возможность применение препарата в качестве 
средства активации различных адаптационных 
процессов. Бемитил при курсовом назначении 
ускоряет и усиливает процессы адаптации к 
тяжелым физическим нагрузкам, высотной ги-
поксии, перегреванию, а также способствует 
развитию и повышению  устойчивости пере-
крестной адаптации к гипоксии и физическим 
нагрузкам. Это отличает актопротекторы типа 
бемитила от таких эталонных антигипоксан-
тов, как амтизол и гутимин, первично не 
влияющих на протеинсинтез и менее заметно 
повышающих физическую работоспособность. 
Действие антигипоксантов носит поливалент-
ный характер. Наряду с основным эффектом 
повышения КПД тканевого дыхания за счет 
подавления нефосфорилирующих, в том числе 
свободно радикальных видов окисления на-
блюдается экономизация кислорода, защища-
ются структуры мембран и ферменты антиок-
сидантной системы, активируется утилизация 
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лактата. Антигипоксанты оказывают защитное 
действие за счет нормализации метаболизма и со-
стояния нейрогуморальной системы, снижения 
основного обмена, улучшения шунтирования ды-
хательной цепи и гликолиза, функционирования 
глюкозо-лактатного шунта и сопряжения угле-
водного, липидного, аминокислотного обменов, 
повышения активности АТФ-азы, прямого стиму-
лирующего действия на механизмы памяти [4–6]. 

Важным свойством актопротекторов (Э. Г. Два-
лишвили и соавт.) является их высокая совмес-
тимость как с другими фармакологическими 
препаратами психотропной метаболической 
направленности, так и с адаптогенами, БАВ, 
микронутриентами [7]. Для бемитила (бемак-
тора) показана способность уменьшать побоч-
ные отрицательные эффекты антибиотиков, 
иммунодепрессантов, транквилизаторов, по-
тенцировать эффекты ноотропов, психостиму-
ляторов, адаптогенов, витаминов и микроэле-
ментов. При этом лучший эффект комбиниро-
ванной профилактики и терапии достигается 
при раздельном приеме бемитила и других 
препаратов, при построении индивидуальной 
схемы приема бемитила в зависимости от типа 
личности, особенностей метаболизма, а также 
с учетом условий и характера деятельности. 

Анализ литературы показывает, что анти-
гипоксанты (актопротекторы) нашли практи-
ческое применение: 

1. При выполнении здоровым человеком 
особо интенсивной работы или в особых, ос-
ложняющих работу условиях. 

2. В общемедицинской практике. 
3. В военной медицине. 
4. В медицине экстремальных состояний. 
При выполнении здоровым человеком особо 

интенсивной работы актопротекторы применяются: 
— для фармакологической защиты чело-

века в осложненных условиях деятельности, 
профилактики и коррекции функционального 
состояния и работоспособности специалистов 
операторского профиля при комбинированном 
воздействии ряда неблагоприятных для опера-
торской деятельности факторов (гипоксия, пе-
регревание, влажность, вибрация, перегрузки); 

— для повышения устойчивости неадап-
тированных лиц; 

— для коррекции мышечной работоспо-
собности спортсменов высших квалификаций; 

— для профилактики утомления при дли-
тельных физических нагрузках [8, 9]. 

Создание фармакологических препаратов 
группы антигипоксанты (актопротекторы) и их 
доступность для применения благодаря нала-
женному промышленному выпуску позволили 
практически осуществить создание в фармаколо-
гии нового научного направления — фармаколо-
гия здорового человека. Сущность этого направ-

ления заключается в профилактическом примене-
нии определенных фармакологических препара-
тов здоровым человеком при выполнении особо 
интенсивных работ или в особо неблагоприятных 
условиях для создания возможности выполнить 
эти работы и не допустить развития патологии. 

В общемедицинской практике антигипок-
санты (актопротекторы) нашли применение прак-
тически во всех областях клинической медицины. 

Внутренние болезни: ишемическая болезнь 
сердца; инфаркт миокарда в остром периоде и в 
процессе реабилитации; язвенная болезнь же-
лудка; нейроциркуляторная дистония; острая об-
струкция бронхов и тяжелые бактериально-
воспалительные заболевания; для ускорения вос-
становительных процессов в бронхиальном эпи-
телии у больных хроническим бронхитом. 

Хирургические болезни: лечение гнойных 
ран; эндогенная интоксикация; выполнение опе-
раций протезирования клапанов сердца у больных 
острым бактериальным эндокардитом (интенсив-
ная терапия после этой операции); аорто-
коронарное шунтирование в условиях искусст-
венного кровообращения у больных ишемической 
болезнью сердца; реваскуляризация миокарда у 
больных с мультифокальным  атеросклерозом; 
лечение разлитого перитонита и кишечной не-
проходимости; профилактика и лечение ишеми-
ческо-реперфузионных повреждений пересажи-
ваемого кожного аутотрансплантата; полостные 
хирургические вмешательства; травматический 
шок; геморрагический шок и кровопотеря; ожого-
вый шок; острые язвы желудка и 12-перстной 
кишки; послеоперационная реабилитация больных. 

Авторы располагают опытом применения ан-
тигипоксантов в целях повышения резистентно-
сти организма хирургических больных при вы-
полнении плановых хирургических операций на 
органах брюшной полости с 1986 г. [10–12]. С 
1994 г. используется разработанный и разрешен-
ный Министерством здравоохранения Республики 
Беларусь для практического использования 
«Cпособ предоперационной подготовки больных 
при выполнении плановых хирургических опера-
ций» (регистрационный номер 03/120-9406), осно-
ванный на использовании бемитила. Применение 
антигипоксанта бемитила и использование в пред- 
и послеоперационном периодах креатинфосфата 
(А. Н. Лызиков) позволили снизить количество 
послеоперационных осложнений на 12,4 % и по-
слеоперационную летальность на 5,2 % [13]. 

Аналогичный способ предоперационной 
подготовки больных с ишемической болезнью 
сердца к предстоящей плановой операции аор-
то-коронарного шунтирования в условиях ис-
кусственного кровообращения с применением 
бемитила разработан в Военно-медицинской 
академии (ВМедА) Ю. Л. Шевченко и соавт. [14]. 
Больные до операции получали трехдневный 
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курс лечения бемитилом в дозе 500 мг в сутки. 
В послеоперационном периоде у больных этой 
группы самостоятельное восстановление сердеч-
ной деятельности происходило в 2 раза быстрее 
по сравнению с контрольной группой, в бли-
жайшем периоде после операции сердечный ин-
декс был выше на 25–33 %, среднее артериаль-
ное давление выше на 15–28 %, а также умень-
шены дозы и продолжительность использования 
адреномиметиков. При восстановлении сердеч-
ной деятельности у больных, получавших беми-
тил, менее выражено повышение концентрации 
молочной кислоты, а также отмечается меньшее 
снижение супероксиддисмутазы в смешанной 
венозной крови. Авторы приходят к мнению, что 
у больных с ишемической болезнью сердца про-
филактическое применение бемитила оказывает 
кардиопротекторное действие во время аорто-
коронарного шунтирования и тем самым обеспе-
чивает более эффективную работу сердца в ран-
нем послеоперационном периоде. 

Неврология и психиатрия: астенические со-
стояния; острый период цереброваскулярных 
заболеваний; ишемический мозговой инсульт; 
декомпенсация дисциркуляторной энцефалопа-
тии; ишемический инфаркт мозга; субарахнои-
дальное кровоизлияние; черепно-мозговая трав-
ма; хронические заболевания нервной системы; 
реабилитация больных тяжелой формой эпи-
лепсии; лечение больных с прогрессирующими 
мышечными дистрофиями; лечение мнестиче-
ских расстройств при алкоголизме. Противоас-
тенический эффект бемитила установлен при 
неврозах (особенно неврастении), органических 
поражениях мозга травматического и инфекци-
онного генеза с ведущими астеническими про-
явлениями, лучевой болезни, инфекциях (ви-
русном гепатите, брюшном тифе), интоксика-
циях (фосфорорганическими инсектицидами, 
лекарственными препаратами), после выполне-
ния операций в хирургии, гинекологии, травма-
тологии и при астенических состояниях у здо-
ровых лиц, развивающихся при выполнении 
сверхинтенсивной работы или в осложненных 
условиях. Бемитил обладает широким спектром 
психотропной активности при соматических, 
неврологических и многих психических заболе-
ваниях благодаря способности улучшать мета-
болизм нейронов. Применение бемитила при 
астенических синдромах различного происхож-
дения (Ю. А. Александровский и соавт.) уже 
через 3–5 дней приводит к уменьшению слабо-
сти и утомляемости, улучшению самочувствия 
и настроения, исчезновению апатичности и за-
торможенности, появлению ощущения бодро-
сти, повышению активности, умственной и фи-
зической работоспособности [15]. По выраженно-
сти противоастенической активности бемитил 
превосходит многие препараты, включая одно из 

самых эффективных и малотоксичных средств из 
перспективного фармакологического класса ноо-
тропов — пирацетам (ноотропил). При сравнении 
действия пирацетама и бемитила было установле-
но, что противоастенический эффект пирацетама 
развивается на 6–9 дней позднее, чем у бемитила. 
Кроме того, он менее выражен: значительный ле-
чебный эффект при назначении пирацетама на-
блюдается в 47 % случаев, а при использовании 
бемитила — в 85 %. Такой эффект обусловливает 
ускоренную реабилитацию больных, сокращение 
сроков их лечения. При астенических состояниях 
экзогенно-органической природы бемитил обла-
дает большей активностью, чем пирацетам и пи-
ридитол. При его назначении полный или частич-
ный лечебный эффект наблюдался в 95,3 % слу-
чаев из общего числа больных с неврозоподоб-
ными нарушениями при экзогенно-органическом 
поражении мозга, при терапии пирацетамом — в 
47,1 % случаев, пиридитолом — 35,2 %. Бемитил 
наиболее эффективен при преобладании гипосте-
нических расстройств в астеническом симптомо-
комплексе. Психотропное действие бемитила и 
возможности его применения в психиатрической 
практике изучены Г. Г. Незнамовым и соавт. [16]. 
Показано, что наиболее полно все основные кли-
нико-фармакологические эффекты бемитила про-
являются у больных с астеническими и астено-
депрессивными расстройствами психогенного 
или органического генеза. Психостимулирую-
щее действие однократной дозы бемитила на-
блюдалось у 44,9 % исследованных больных и 
характеризовалось уменьшением явлений ас-
тении, повышением физической и психической 
активности, а также настроения, в ряде случаев 
до гипертимного. Транквилизирующее дейст-
вие отмечено у 55,1 % больных, проявлялось 
уменьшением слабости и утомляемости, редук-
ции тревоги, аффективно окрашенных пережи-
ваний, повышенной раздражительности. Тера-
певтические результаты при применении пир-
ацетама и пиридитола достигались в более позд-
ние периоды лечения и существенно уступали 
бемитилу, особенно у больных, перенесших че-
репно-мозговые травмы или нейроинфекции. 
Помимо противоастенического эффекта в невро-
логии используется лечебное действие бемитила 
при первичных и вторичных миопатиях, при 
эпилепсии, при черепно-мозговых травмах, при 
состояниях, обусловленных нарушениями моз-
гового кровообращения. Антигипоксанты, и в 
частности, бемитил эффективны при комплекс-
ном лечении пострадавших с тяжелой черепно-
мозговой травмой (Р. И. Новикова и соавт.) [17]. 
Получены положительные результаты примене-
ния бемитила при лечении эпилепсии и судо-
рожных состояний (И. Б. Михайлов и соавт.) 
[18, 19]. Дополнение бемитила у больных эпи-
лепсией детей, получавших фенобарбитал или 
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финлепсин, привело к развитию лечебного эф-
фекта у 82 % больных, у 12% — позитивных 
сдвигов в состоянии по-прежнему не наблюда-
лось. Из 82 % детей с улучшением состояния в 
результате приема бемитила у 12 % частота 
приступов уменьшилась на 75–100 %, у 29 % — 
на 50–75 % и у 41 % — на 25–50 %. Показана 
хорошая переносимость препарата, в то время 
как при длительном приеме большинства про-
тивоэпилептических препаратов у 6–7 % боль-
ных возникают серьезные осложнения (тяже-
лая атаксия, психические расстройства, кар-
диомиопатия, геморрагии). 

Акушерство и гинекология: внутриутробная 
гипоксия плода; эндометриоз; предоперационная 
подготовка больных к оперативным вмешатель-
ствам и ведение периоперационного периода. Ос-
нованием для использования бемитила в акушер-
стве стали, прежде всего, его антигипоксические и 
противоастенические эффекты (И. И. Канус) [20]. 
Препарат улучшал состояние пациенток с токси-
козами, устранял проявления гипоксии у плода, 
улучшал состояние новорожденных, подавлял 
ПОЛ и повышал активность антиоксидантной 
системы. В гинекологической практике бемитил 
применяется при обострениях хронических вос-
палительных процессов в качестве иммуномоду-
лирующего и реабилитационного средства. 

ЛОР-болезни, стоматология: повышение 
вестибулярной устойчивости пострадавших с 
минно-взрывной травмой; лечение тугоухости 
сосудистого генеза; парадонтит; послеопераци-
онная реабилитация больных отосклерозом; уси-
ление клеточного и гуморального иммунитета 
при хроническом тонзиллите; восстановление 
функции равновесия у больных с перифериче-
скими поражениями вестибулярной системы. 
Апробация бемитила в клинических и военно-
полевых условиях (В. Р. Гофман, Ю. К. Янов, 
1994;) подтвердила его высокую лечебную и 
профилактическую эффективность при взрыв-
ных повреждениях слуховой системы [9]. В 
процессе работы были изучены различные ви-
ды и схемы терапии в раннем периоде патоге-
неза МВТ у различных групп пострадавших. 
Назначение бемитила в первые же сутки после 
МВТ в значительной степени предупреждало 
развитие необратимых расстройств звуковос-
принимающей части слухового анализатора у 
лиц с 1-й степенью тугоухости. Назначение 
бемитила в 1 сутки после ранения значительно, 
до 6,8 %, сокращало число пострадавших, у 
которых сохранилась нейросенсорная туго-
ухость 1-й степени; в контрольной группе — 
21,3 %. Применение бемитила в первые же ча-
сы после МВТ значительно эффективнее, чем 
более сложная, интенсивная, но начатая позд-
нее 2–3 суток терапия в стационаре. Полное 
восстановление слуха у получавших бемитил 

отмечено у 74,5 % раненых; в контроле — у 
43,4 %. Анализ эффективности различных мето-
дов лечения в группе пострадавших с 3-й степе-
нью тугоухости показал, что бемитил 0,25 по 2 
таблетки 2 раза в день, назначенный в первые 
часы после МВТ, был значительно эффективнее, 
чем все другие методы лечения, использованные 
в эти же временные интервалы. Полное восста-
новление функции слуха наступало в 32,6 % 
случаев; в контрольной группе — в 9,5 %. 

Инфекционные болезни: ускорение реаби-
литации больных тифо-паратифозными заболе-
ваниями; реабилитация больных в клинике ин-
фекционных болезней; модуляция продукции ци-
токинов моноцитами периферической крови че-
ловека; экстренная профилактика поствакциналь-
ных реакций при иммунизации ассоциированны-
ми вакцинами; усиление клеточного и гумораль-
ного иммунитета у больных хроническими воспа-
лительными заболеваниями. Основой применения 
бемитила в терапии инфекционных болезней ста-
ло наличие у препарата иммуномодулирующего 
действия, противоастенического эффекта, спо-
собность активировать восстановительные про-
цессы [8]. Опыт применения бемитила при лече-
нии инфекционных заболеваний в ВМедА обоб-
щен Ю. В. Лобзиным и А. В. Смирновым [21]. 

Острые отравления: ускоренная реабилитация 
больных после тяжелых отравлений (А. Е. Сосю-
кин) [22]. 

Применение антигипоксанта (актопротек-
тора) бемитила для решения проблем, возник-
ших в связи с аварией на Чернобыльской АЭС 

Бемитил нашел применение при лечении 
астенических расстройств, возникавших у уча-
стников ликвидации аварии на ЧАЭС. Так, по 
данным Г. Г. Незнамова и соавт., в структуре 
медицинских последствий катастрофы на ЧА-
ЭС достаточно высокий удельный вес занима-
ют развившиеся у ликвидаторов астенические, 
интеллектуально-мнестические расстройства и 
другие проявления функциональной недостаточ-
ности головного мозга, составляющие 60-90 % 
от выявленной у ликвидаторов психической 
патологии [16]. Применение ноотропов, анти-
депрессантов, бензодиазепиновых транквили-
заторов, соответствующих по спектру действия 
структуре психических нарушений, ограниче-
но из-за выраженных сомато-вегетативных по-
бочных эффектов и проявлений избыточного 
стимулирующего или седативного действия 
препаратов. В качестве базисной терапии пси-
хических расстройств у ликвидаторов послед-
ствий катастрофы на ЧАЭС исследована эф-
фективность применения актопротектора бе-
митила, антиоксиданта мексидола и сочетания 
пирацетама с атипичным бензодиазепиновым 
анксиолитиком гидазепамом. Установлена вы-
сокая, до 64–76 %, эффективность бемитила, 
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терапевтическое действие этого препарата 
проявлялось в виде мягкого стимулирующего 
антиастенического эффекта. Было выявлено 
потенцирующее действие бемитила на другие 
препараты. П. Р. Ягупов, И. А. Дубич, С. О. 
Кюнкриков также отмечают, что у подавляю-
щего большинства ликвидаторов последствий 
аварии на ЧАЭС диагностируется астенонев-
ротический синдром, который с трудом подда-
ется коррекции общеизвестными препаратами 
и затрудняет профессиональную деятельность 
[23]. Назначение бемитила в дозе 0,5 г в сутки, 
не повышая лабильность функционального со-
стояния большинства обследованных психо-
физиологических систем, вызывает устойчивое 
закрепление вырабатываемых новых оператор-
ских навыков, а также устойчивость внимания. 
Высокие результаты могут быть достигнуты 
применением бемитила в терапии лиц, прини-
мавших участие в техногенных авариях и вы-
нужденных переносить сверхинтенсивные фи-
зические и психические нагрузки в экстре-
мальных условиях деятельности. В. Н. Преоб-
раженским, К. В. Лядовым, А. П. Маневским 
сообщается об обследовании и лечении 113 
больных с выраженными депрессивными со-
стояниями в восстановительном периоде после 
ликвидации последствий техногенных аварий 
[24]. При лечении применяли антиоксидант ди-
бунол, ксанакс, адаптогены и актопротекторы 
экстракт радиолы, бемитил, томерзол в обще-
принятых дозах в течение 3–5 дней в виде мо-
нотерапии, а также в комбинации: дибунол + бе-
митил, томерзол. Эффективность монотерапии 
перечисленными препаратами составила 77,8–
80,2 %, а в комплексе — 86,2 %. А. А. Боченков и 
соавт. для психологической и психо-физио-
логической реабилитации раненых и больных 
военнослужащих применяли актопротекторы, и 
в частности, бемитил, томерзол, яктон [25]. В ка-
честве базового фармакологического средства с 
высокой противоастенической и реабилитацион-
ной активностью рассматривается актопротектор 
бемитил. Е. Г. Жиляев, С. Е. Макаров для фар-
макологической коррекции работоспособности в 
чрезвычайных ситуациях в качестве перспектив-
ного фармакологического режима предлагают 
заблаговременное курсовое назначение личному 
составу АСФ адаптогенов и корректоров энерго-
пластического обмена, а непосредственно перед 
и в ходе выполнения задачи — назначение быст-
родействующей рецептуры [26]. Примером од-
ной из рецептур может служить сиднобем (сид-
нокарб — 0,01 г и бемитил — 0,25 г), предлагае-
мый в качестве средства, обеспечивающего со-
хранение оптимального теплового состояния и 
работоспособности спасателей. Е. Б. Шустов и 
соавт. отмечают, что для эффективной поддерж-
ки работоспособности перспективным является 

создание системы фармакологических комплек-
сов, состоящих из базисного средства, чье пози-
тивное воздействие на работоспособность на-
блюдается при максимально широком спектре 
неблагоприятных для профессиональной дея-
тельности условий, и дополнительных препара-
тов, избирательно повышающих работоспособ-
ность в конкретной экстремальной ситуации 
[27]. Требованиям базисного средства отвечают 
актопротекторы, которые хорошо сочетаются с 
другими средствами и способами повышения ра-
ботоспособности. Комбинация бемитила в каче-
стве базисного средства с небольшой номенкла-
турой фармакологических средств открывает 
возможность широкого применения этого препа-
рата в качестве средства, повышающего рези-
стентность организма при различных экстремаль-
ных ситуациях деятельности человека с сохране-
нием возможности проведения последующих 
восстановительных, лечебных и реабилитацион-
ных мероприятий. В. С. Новиков, Е. Б. Шустов, В. 
В. Горанчук, обобщая опыт Военно-медицинской 
академии по разработке способов коррекции 
функциональных состояний организма при экс-
тремальных воздействиях, предлагают следую-
щий принцип формирования фармакологических 
рецептур для коррекции функционального со-
стояния и поддержания высокого уровня про-
фессиональной работоспособности при действии 
экстремальных факторов: 

1) базовый препарат (бемитил, томерзол); 
2) специфический корректор работоспо-

собности в зависимости от особенностей дея-
тельности: при физической работе динамиче-
ского характера — сиднокарб, бромантан; при 
преобладании статического компонента физи-
ческих нагрузок — яктон; при преимущест-
венно умственной — ноотропный препарат 
(пирацетам или фенибут, пантогам, в зависимо-
сти от необходимого уровня бодрствования); 

3) средства обеспечения необходимого ме-
таболического фона (поливитамины, нестеро-
идные анаболики, аминокислоты, биогенные 
стимуляторы, микроэлементы) [28]. 

Разработанная в соответствии с указанным 
алгоритмом рецептура, содержащая разовые до-
зы бемитила, пирацетама, рибоксина, метионина, 
глутаминовой кислоты, панангина и аэровита, бы-
ла апробирована в ЦПК им. Ю. А. Гагарина. Она 
эффективно поддерживала оптимальное функцио-
нальное состояние как здоровых, так и ослаблен-
ных в результате действия астенизирующих фак-
торов, в условиях воздействия интенсивных гипок-
сических, температурных, физических, оператор-
ских и ортостатических нагрузок. 

В медицине экстремальных состояний 
антигипоксанты (актопротекторы) незаменимы 
в качестве средств фармакологической кор-
рекции работоспособности военнослужащих 
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аварийно-спасательных формирований в чрез-
вычайных ситуациях, в терапии и медицинской 
реабилитации лиц, пострадавших в чрезвычай-
ных ситуациях, в медицинской реабилитации 
участников ликвидации аварий и катастроф [29]. 

Дозировка и побочное действие бемитила 
Бемитил принимают внутрь после еды по 

0,25 г 2 раза в день. Суточная доза может быть 
увеличена до 0,75 г (0,5 г утром и 0,25 г во второй 
половине дня). Превышать указанные дозы не ре-
комендуется. Препарат назначают 5-дневными 
курсами с 2-дневным перерывом между ними. 
Количество курсов в среднем составляет 2–3. 
В пред- и послеоперационном периоде препа-
рат назначают за 3–1 сутки до операции, по-
следний прием утром в день операции. В по-
слеоперационном периоде рекомендуется про-
ведение нескольких пятидневных курсов с пе-
рерывами в 2–3 дня для ускорения реабилита-
ции. Для снижения заболеваемости во время 
эпидемий гриппа достаточно однократного 
приема препарата в сутки в дозе 0,25 г. Для 
повышения и сохранения физической, умст-
венной и операторской работоспособности при 
деятельности в экстремальных условиях беми-
тил назначают в суточной дозе 0,75 г: при воз-
можности ночного сна утром принимают 0,5 г, 
после обеда — 0,25 г; если ночной сон невоз-
можен, бемитил принимают по 0,25 каждые 8 
часов. Если предстоящая сверхинтенсивная 
работа является плановой, желательно провести 
короткий 2–3-дневный курс приема бемитила в 
дни, непосредственно предшествующие на-
грузке. Для поддержания высокого уровня рабо-
тоспособности в течение длительного периода 
времени (недели или месяцы) и для активации 
адаптационных процессов бемитил должен на-
значаться по схеме: 5-дневные курсы с 2–3-
дневными перерывами в дозе 0,25 г два раза в 
сутки. Суточную дозу препарата (0,5 г) целесо-
образно назначать однократно после прекраще-
ния или во время внезапного действия экстре-
мального фактора для снижения отрицательных 
последствий для здоровья и повышения устой-
чивости организма к повторным воздействиям. 

В отдельных случаях препарат вызывает 
неприятные ощущения в области желудка и пе-
чени, тошноту, особенно при приеме натощак. 
Зарегистрированы следующие побочные отрица-
тельные эффекты бемитила: в 2 % — аллергиче-
ские реакции; в 2,7 % — диспепсические рас-
стройства (ухудшение аппетита); в 0,7 % — тош-
нота. При продолжительном непрерывном при-
менении бемитила (более 10–12 дней) может про-
явиться избыточное психоактивирующее дейст-
вие, что проявляется нарушением процесса засы-
пания. Не следует назначать бемитил в вечернее 
время в связи с возможным нарушением процес-
са засыпания у отдельных лиц вследствие снятия 

чувства утомления, усиления бодрости, уровня 
активности. Побочные эффекты при применении 
бемитила не представляют угрозы для здоровья, 
отмена препарата или снижение дозы, или назна-
чение препарата короткими циклами устраняют 
эти эффекты. Во время приема бемитила реко-
мендуется диета, богатая углеводами. Бемитил хо-
рошо сочетается с различными лекарственными 
средствами. Его лечебный эффект обычно усили-
вается при комбинировании с ноотропами, амино-
кислотами, витаминами, микроэлементами. В ин-
струкции по применению бемитила указывается, 
что препарат проявляет антагонизм к коразолу, 
стрихнину, кофеину и потенцирует снотвор-
ный эффект барбитуратов. Противопоказанием 
для применения бемитила является гипогликемия. 

Заключение 
Изложенные свойства актопротекторов, уста-

новленные к настоящему времени механизмы их 
действия и фармакологической активности обусло-
вили применение бемитила в медицинской практике: 

1. В качестве средства повышения работо-
способности человека при всех видах гипоксий, 
а также при их сочетании с гипертермией, изме-
нением газового состава атмосферного воздуха. 

2. В качестве средства, ускоряющего адап-
тацию к широкому спектру неблагоприятных 
воздействий на организм и обеспечивающего 
более продолжительное время сохранения дос-
тигнутой адаптации. 

3. Бемитил широко применяется в качестве про-
тивоастенического средства при астенических на-
рушениях органической и психогенной природы. 

4. Сочетание у препарата противоастени-
ческого и репаративного эффектов было исполь-
зовано при лечении больных острой лучевой бо-
лезнью. Назначение бемитила в расчете на его 
реабилитационное действие оправдано у под-
вергшихся облучению лиц до развития явных 
клинических проявлений лучевого поражения. С 
этой целью препарат использовали у участников 
ликвидации последствий Чернобыльской катаст-
рофы в период работы в зоне аварии. 

5. Бемитил был испытан при лечении 
больных нервно-мышечными заболеваниями 
(первичными и вторичными миопатиями), об-
наружен лечебный эффект препарата при вес-
тибулярных расстройствах — лабиринтопати-
ях и болезни Меньера. Установлена способность 
бемитила предотвращать или значительно сгла-
живать вестибулярные нарушения у лиц, подвер-
гавшихся укачиванию. У бемитила обнаружены 
выраженные иммуностимулирующие свойства. 

Накопленные данные об эффективности 
бемитила при многих патологических процес-
сах и ситуациях, осложняющих деятельность 
организма человека, позволили С. С. Лосеву 
постулировать, что эффект бемитила складыва-
ется из семи составляющих: психостимулирую-
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щего, уступающего сиднокарбу, но превосходя-
щего пирацетам; восстановительного; трениро-
вочного; экономизирующего; анксиолитическо-
го, уступающего бензодиазепинам; стресс-про-
тективного и адаптационного. Указанные фар-
макологические свойства бемитила стали осно-
ванием для А. В. Смирнова и соавт. предложить 
данный препарат в качестве средства, позво-
ляющего организму реализовать возможности 
достижения устойчивой адаптации при различ-
ных патологических состояниях. Обнаружение в 
последние годы защитных свойств бемитила при 
холинопродуцирующих и холиноблокирующих 
отравлениях, выявление его иммуностимули-
рующих свойств, не уступающих левамизолу, а 
также обнаружение способности бемитила смяг-
чать или устранять эффекты мутагенно-про-
оксидантов (С. Б. Середенин и соавт.) в еще боль-
шей степени расширяют показания к применению 
актопротекторов и, в частности, бемитила [9, 30]. 

Таким образом, создание фармакологиче-
ских препаратов класса антигипоксанты по-
зволяет решать многие проблемы повышения 
резистентности организма здорового человека 
в экстремальных условиях деятельности и осу-
ществлять патогенетическую терапию многих 
патологических состояний с компонентом ки-
слородного голодания тканей. 
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