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Цель: провести фармакоэпидемиологический анализ лекарственных средств (ЛС), применяемых для стационарного лечения инфаркта мозга в пер-
вые 48 часов госпитализации, в 2009-2011 гг., в двух возрастных группах пациентов: у пациентов среднего возраста (до 60 лет) и в группе гериатри-
ческих больных (старше 60 лет), и оценить их соответствие национальным и международным рекомендациям.

Методы: проведено открытое фармакоэпидемиологическое ретроспективное исследование, основанное на анализе историй болезней пациентов с 
диагнозом: «Инфаркт мозга», поступивших в неврологические отделения стационаров г. Саратова в 2009-2011 гг. Выбор историй болезни (форма 
003/у) осуществлялся сплошным методом.

Результаты. В ходе исследования были проанализированы 762 истории болезни:  группа больных среднего возраста составила 35,7%, гериатриче-
ских больных – 64,3%.  В группе среднего возраста соотношение мужчин и женщин было 2,4:1, гериатрического – 1:1,4 (p<0,05). Наиболее важные 
факторы риска развития инфаркта мозга (АГ, СД, ожирение, инсульт) одинаково часто встречались в двух возрастных группах (p>0,05). ФП и ИБС 
преобладали в гериатрической группе (p<0,05).

При поступлении в стационар на одного больного среднего возраста в 2009-2011 гг. приходилось 6,36±2,13 назначенных препаратов (из них с 
доказанной эффективностью 2,27±0,94). При госпитализации одному гериатрическому пациенту было назначено 6,57±2,41 ЛС (из них с доказанной 
эффективностью 2,35±0,98). Количество ЛС, получаемых одним больным в первые сутки госпитализации, в том числе препаратов с доказанной 
эффективностью, в исследуемых группах в 2009-2011 гг. достоверно не отличалось (p>0,05). 

Наиболее предпочтительным методом лечения инфаркта мозга в течение первых часов после его развития является тромболитическая терапия, 
которая в исследуемых группах не была проведена ни одному пациенту. Частота назначения антиагрегантов (класс I, уровень A) в первые 48 часов у 
лиц среднего возраста составила 59,2%, что достоверно не отличалось от показателей в группе гериатрических больных (p>0,05), где антиагреганты 
назначались в 55,3% случаев. В настоящее время отсутствуют международные рекомендации по лечению острого инфаркта мозга при помощи ней-
ропротективных препаратов (их неэффективность оценивается как класс I, уровень A). Данные о частоте назначения нейропротективных препаратов 
в средней возрастной группе в 2009-2011 гг. сопоставимы с данными о назначении нейпропротективной терапии у гериатрических больных, 94,9% 
и 96,9% соответственно (р>0,05). Статины с целью вторичной профилактики (класс IIa, уровень B)  в первые 48 часов стационарного лечения назна-
чались 5,1% больных среднего возраста и 5,7% - гериатрическим больным (p>0,05). Симптоматическая терапия антигипертензивными препаратами 
(класс I, уровень А) проводилась у 79,8% больных среднего возраста, что было достоверно ниже, чем в группе гериатрических пациентов -  87,6% 
(p<0,05). Однако, согласно международным рекомендациям рутинное снижение артериального давления в острейшем периоде инсульта не рекомен-
дуется (Класс IV, GCP), также следует избегать резкого снижения артериального давления (Класс II, уровень С).

Заключение. Проведенное исследование не позволяет дать заключение о более качественном лечении в одной из исследуемых групп больных. Те-
рапия антиагрегантами и статинами в обеих группах проводилась недостаточно – лишь половине пациентов. У большинства больных (свыше 90%) 
применялось нерациональные назначение ЛС без доказанной эффективности (нейропротекторов). Таким образом, в обеих группах доля больных, 
получавших ЛС с доказанной эффективностью, чрезвычайно мала, на высоком уровне выявлено потребление ЛС с недоказанной эффективностью, 
что несет дополнительную финансовую нагрузку на службы здравоохранения.
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