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КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ

ствующих гормонов и пролиферативной активности. То 
есть наличие конституционального фенотипа влияет на 
некоторые проявления РМЖ. Это свидетельствует о не-
обходимости учёта внешних признаков при выявлении 
РМЖ, особенно при осуществлении скрининговых ме-
роприятий и подтверждает целесообразность изучения 
особенностей развития РМЖ в условиях ННСТ. Озна-
ченный подход является достаточно новым для опухо-
левой патологии, так как посвящен разработке одного 
из аспектов наследственно-конституционального на-
правления в исследовании социально значимых забо-
леваний [2], к которым относится РМЖ.
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С
ердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) пред-
ставляют наиболее важную медицинскую и со-
циальную проблему и являются основной при-

чиной смертности и инвалидизации населения [1]. 
Значительная распространенность ИБС, а также 
большое число лекарственных средств, применяе-
мых при лечении, делают особенно актуальной про-
блему их рационального применения. Дифферен-
цированный подход к выбору сердечно-сосудистых 
средств обычно происходит с учетом клинического 
состояния больного, что влияет и на структуру по-
требления кардиотропных препаратов.

Изучение сложившейся ситуации с ведением боль-
ных ИБС позволит оценить состояние диагностики и ле-
чения, внести коррективы в алгоритм ведения больных.

Материал и методы. Проведен комплексный ре-
троспективный анализ фармакотерапии 1400 пациентов 
в возрасте от 30 до 80 лет, находившихся на стационар-
ном лечении в кардиологических отделениях несколь-

ких ЛПУ Ставропольского края в 2005–2010 гг. Истории 
болезни для проведения исследования отбирались в 
соответствии с критериями включения в исследование: 
больные с диагнозом стенокардии напряжения I–III ФК, 
НI-IIА, наличие в истории болезни данных о препарате, 
его разовой, суточной дозе, дате начала и конца приема, 
пути введения. Пациенты были разделены на две груп-
пы: первая группа – находившиеся на стационарном ле-
чении в 2005–2007 гг., вторая группа – в 2009–2010 гг.

Результаты и обсуждение. В 2005–2007 гг. в усло-
виях стационара практически все пациенты (82,6 %) в 
качестве базисной терапии получали пролонгированные 
нитраты. Блокаторы кальциевых каналов были назначены 
в 31 % случаев. ИАПФ использовались у 79,5 % больных. 
В качестве антиангинальных препаратов у 64,4 % пациен-
тов были применены бета-адреноблокаторы. Диуретиче-
ская терапия была применена у 63,8 % больных, дезагре-
ганты – в 80,2 % случаев. Препараты метаболического 
действия были назначены 60,6 % больных. Около полови-
ны пациентов (51,4 %) принимали препараты, улучшаю-
щие мозговое кровообращение и ноотропы. У 32 % боль-
ных возникала необходимость в приеме психотропных 
средств. Вместе с тем только 7 % пациентов получали ги-
полипидемическую терапию и только 2 % – антагонисты 
ангиотензиновых рецепторов II типа (АРА II).

Пересмотр стандартов фармакотерапии и более 
жесткий контроль за их использованием в системе ОМС 
привел и к изменению в структуре применения лекар-
ственных средств при ИБС в стационаре. Так, в 2009–
2010 гг. значительно снизилась частота назначения ни-
тратов – с 82,8 до 47,3 % (p<0,0001), ИАПФ – с 79,5 до 
63 % (p<0,0001), диуретиков – с 64 до 56 % (р=0,001), а 
также психотропных препаратов с 31 до 12 % (p<0,0001). 
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Достоверно увеличилась частота назначения бета-
адреноблокаторов – с 64 до 73 % (p<0,0001), статинов – 
с 7 до 62,1 % (p<0,0001), дезагрегантов с 80 до 92 % 
(p<0,0001), а также АРАII с 2 до 21 % (p<0,0001). Частота 
применения блокаторов медленных кальциевых кана-
лов, цитопротекторов и ноотропов практически не изме-
нилась по сравнению с предыдущим периодом (31; 64 и 
53 % соответственно).

Заключение. Таким образом, за последние годы 
у больных ИБС отмечается снижение использования 
ИАПФ, что по-видимому, связано с увеличением ис-
пользования АРА II. Результаты анализа врачебных 
назначений показали, что чаще других у больных сте-
нокардией применяются антитромбоцитарные ле-
карственные средства – 92 %. К сожалению, данный 
показатель нельзя назвать достаточно удовлетвори-
тельным, так как антитромбоцитарные препараты пока-
заны всем пациентам с данной патологией. Показатели 
использования в терапии гиполипидемических средств 
менее оптимистичны, несмотря на увеличение доли 
статинов в структуре фармакотерапии ИБС (до 62 %). 
По-прежнему остается высоким уровень потребления 
препаратов с низкой клинической эффективностью те-
рапии ИБС – цитопротекторов и ноотропов.

Результаты нашего исследования отражают реаль-
ную практику назначения антиангинальных препаратов 

и могут быть использованы при разработке внутриболь-
ничных и региональных стандартов оказания медицин-
ской помощи больным стабильной стенокардией, а так-
же в оптимизации фармакотерапии.
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С
осудистые заболевания головного мозга на 
сегодняшний день являются одной из значи-
мых проблем здравоохранения. За последние 

два десятилетия XX века проблема церебрального 
инсульта приобрела большое медико-социальное 
значение. В мире ежегодно инсультом заболевают 

от 5,6 до 6,6 млн человек, из которых 4,6 млн уми-
рают [3, 4]. В экономически развитых странах этот 
показатель достигает 11–12 %, составляя 150 000 
случаев в год во Франции и 500 000 случаев в год в 
США [3, 4, 5]. В России инсульт развивается более 
чем у 450 тыс. человек, из которых приблизитель-
но 35 % умирают в остром периоде и ещё больше – 
к концу первого года [2, 3]. В Российской Федера-
ции и странах СНГ отмечается прогрессирующий 
рост заболеваемости инсультом. Так, в Москве 
количество острых нарушений мозгового крово-
обращения составляет от 100 до 120 в сутки (36–
44 тыс. больных в год) [1]. Среди жителей сельской 
местности отмечены несколько более низкие циф-
ры, что, скорее всего, объясняется недостаточно 
изученной статистикой и меньшей доступностью 
квалифицированной медицинской помощи данно-
му контингенту в крупных городах [2].

В связи с этим актуальной проблемой являет-
ся объективная оценка эпидемиологических пока-
зателей инсульта в стране, выявление тенденций и 
причинно-следственных связей изменения уровней за-
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