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Следует ли назначать диазепам пациентам со столбняком? 

 

Лечение столбняка диазепамом оказалось более эффективным, чем лечение фенобарбиталом 
в комбинации с хлорпромазином. 

 
Критерии включения 

 
Исследования 
Рандомизированные и квази-рандомизированные 
контролируемые исследования. 
Участники 
Новорожденные, дети и взрослые, 
госпитализированные с клинически 
подтвержденным диагнозом столбняк. 
Вмешательства (группы вмешательств) 
Вмешательство: внутривенное, ректальное или 
пероральное введение диазепама в любой дозе 
или любом режиме. 
Контроль: фенобарбитал, хлорпромазин, сульфат 
магния, пиридоксин, векуроний, панкуроний; в 
качестве монотерапии или в комбинации; 
введение парентеральное или пероральное, в 
любой дозе или любым режимом. 
Клинические исходы 
Первичные: смерть, необходимость в трахеотомии 
или искусственной вентиляции легких. 
Вторичные: время, необходимое для контроля 
судорог; длительность госпитализации; побочные 
явления. 
 

Результаты 
 

• 2 исследования с 134 детьми были включены. 
Определение участников в группы исследования было 
не ясно в одном из них, и было не адекватным во 
втором. 

• Дети, леченные только диазепамом, имели большую 
вероятность выжить, чем дети, леченные 
фенобарбиталом в комбинации с хлорпромазином 
(относительный риск, ОР 0.36, 95% ДИ 0.15 до 0.86). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 
 

Адаптировано с. Okoromah CAN, Lesi FEA. Diazepam for treating tetanus. The Cochrane Database of Systematic Reviews 2004, Issue 1. Art. No.: CD003954.pub2. DOI: 
10.1002/14651858.CD003954.pub2. 



Диазепам в сравнении с комбинацией фенобарбитала и хлорпромазина для лечения столбняка: 
смерти пациентов. 

 

 
 

Заключение авторов 

Значение для практики: 
Данные двух небольших исследований позволяют предполагать, что монотерапия диазепам, возможно, приводит к 
меньшей смертности, чем комбинация фенобарбитала с хлорпромазином. 

Значение для исследований: 
Необходимы хорошо спланированные исследования, оценивающие эффекты лекарств у пациентов со столбняком. 
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