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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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болеваемости и смертности для снижения социально-
экономического ущерба от последствий инсульта [1, 3].

Материал и методы. В 2009 году в Российской Фе-
дерации началось эпидемиологическое исследование 
инсульта методом территориально-популяционного 
регистра, который, согласно рекомендациям ВОЗ, яв-
ляется научной основой организации лечения и медико-
социальной реабилитации больных с инсультами и про-
филактики заболевания. Исследование рассчитано на 
5 лет – по 2013 год. Исследование также внедрено и на 
территории Ставропольского края. Объектом исследо-
вания является Промышленный район г. Ставрополя, 
численность населения которого составляет 182407 че-
ловек. Проанализированы эпидемиологические показа-
тели инсульта в Ставропольском крае за 2011 год.

Результаты и обсуждение. Показатели заболевае-
мости в 2011 году были сопоставимы с аналогичными 
показателями по России и за указанный период соста-
вили 390 случаев на 100 тыс. населения (в сравнении с 
2010 – 431,1 случай); соответственно отмечается сниже-
ние данного показателя. Среди мужчин инцидентность 
инсульта несколько выше (402 случая на 100 тыс. насе-
ления), чем женщин (378 случай). В возрастном аспекте 
данный показатель выше в популяции старше 70 лет (256 
случаев на 100 тыс. населения). Следует отметить, что 
Ставропольский край отличается от других регионов по 
численности населения данной возрастной группы.

Несмотря на средние показатели заболеваемости, 
в крае отмечаются достаточно высокие показатели 
смертности от инсульта, которые в 2011 году составили 
119 случаев на 100 тыс. населения (в 2010 – 186 случа-
ев). Данный показатель выше среди женщин (124 случая 
на 100 тыс. населения), чем у мужчин (109 случаев) и в 
возрастной группе лиц старше 70 лет (152 случая смер-
ти на 100 тыс. населения).

Для оценки динамики основных эпидемиологиче-
ских параметров исследование по единой программе 
регистра будет продолжено в течение 2013 года. По-
лучение достоверных статистических данных позволит 
адекватно планировать объем оказания медицинской 
помощи населению, снизить заболеваемость, инвали-
дизацию, улучшить качество и продолжительность жиз-
ни населения.

Заключение. Предварительные результаты анали-
за эпидемиологических показателей инсульта в Ставро-
польском крае позволяют сделать вывод о своевремен-
ности внедрения программы. Тем не менее необходимо 
дальнейшее ее совершенствование, расширение сети 
первичных сосудистых отделений для охвата всей тер-
ритории края специализированной медицинской помо-
щью, внедрение алгоритмов первичной профилактики 
острых нарушений мозгового кровообращения, эффек-
тивная диспансеризация, санитарно-просветительная 
работа, особенно среди жителей сельской местности.
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Р
ост ребенка является отражением систем-

ного процесса развития: при замедлении 

роста скелета замедляется рост и диффе-

ренцировка головного мозга, скелетных мышц, 

миокарда, других внутренних органов. Рост ре-

бенка зависит от пола, причем имеется общая 

тенденция к более быстрому росту мальчиков 

[5]. Биологические законы роста в процессе 

воздействия факторов внешней среды претер-

певают изменения. Так, по данным исследо-

ваний начала XXI века, у дошкольниц первый 

скачок роста фиксируется в возрасте 5 лет, а у 

мальчиков на 1 год позже – в 6 лет [2]. У девочек 

подростков период II вытяжения начинается с 


