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новной группы соответственно, что свидетель-
ствует о стабильной вазодилатации в процессе 
лечения. При анализе ЭЗВД и ЭНЗВД, ЭТ-1 
у пациентов в группе сравнения не обнаружено 
значимых изменений показателей в течение все-
го периода наблюдения.

По результатам РВГ сосудов нижних ко-
нечностей на фоне применения СВ отмечено 
повышение РИ на 24,6 % (р < 0,05), что сви-
детельствует об увеличении кровенаполнения 
сосудов нижних конечностей, нормализации 
артериального тонуса крупных, средних и мел-
ких сосудов, улучшении венозного оттока, что 
подтверждалось снижением ДКИ на 19,4 % 
(р < 0,05), времени распространения пульсовой 
волны на 25,6 % (р < 0,05) и уменьшением ДИ 
на 17,6 % (р < 0,05).

При проведении велоэргометрии установ-
лено, что у больных с МС достоверно увели-
чивалась мощность пороговой нагрузки до 
9,2 % (р < 0,05), при снижении частоты пульса 
до 9,6 % (р < 0,05), и АД на 10–15 мм рт. ст., 
что способствовало увеличению индекса про-
изводительности левого желудочка до 19,6 % 
(р < 0,05) и уменьшению величины двойного 
произведения до 14,0 % (р < 0,05) от исходных 
данных на фоне санаторного лечения с включе-
нием СВ. 

Выводы
1. Применение сероводородных ванн в сана-

торном лечении больных с МС оказывают пози-
тивное влияние на липидный, углеводный мета-
болизм, функциональное состояние эндотелия, 
показатели системного кровотока, повышает 
толерантность к физической нагрузке. 

2. Введение в лечебный комплекс общих се-
роводородных ванн по предложенной методике 
повышает эффективность лечения и рекомендо-
вано для применения в условиях лечебно-про-
филактических и санаторно-курортных учреж-
дениях. 
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Ослабление профилактической направлен-
ности здравоохранения, произошедшее в по-
следние два десятилетия, повлекло за собой 
медико-демографические, социальные и эко-
номические последствия: произошла отяго-
щенность населения социально-значимой па-
тологией, в частности, роста заболеваемости 
туберкулёзом. Следует заметить, что в условиях 
изменившейся социально-экономической и эпи-
демической ситуации в целом система про-
филактических мероприятий при туберкулезе 
остается прежней: раннее активное выявление 
больных (флюорографические обследования 
и постановка реакции Манту). Проводятся ак-
тивные противоэпидемические мероприятия 
в очагах: эпидемиологическое обследование 
очага, оценка риска заражения в очаге в соот-
ветствии с факторами риска, разработка плана 
мероприятий, динамическое наблюдение за оча-
гом, первичное обследование контактных, изо-
ляция больного и изоляция детей, наблюдение 
за контактными и их динамическое обследова-
ние. Как показывает опыт, только проведение 
широких мер социальной и санитарной профи-
лактики, снижение уровня риска распростране-
ния туберкулёза среди населения, внедрение об-
щих мер укрепления здоровья, гигиенического 
обучения могут переломить ситуацию.

За двадцатилетний период наблюдения 
у подростков и взрослых сформировалась 
устойчивая тенденция к росту заболеваемости 
туберкулёзом. В большинстве случаев источ-
ником инфекции являлись бактериовыделите-
ли, имевшие семейный контакт. У подростков 
наблюдалось три пика роста уровня заболе-
ваемости ─ в 1997 г. и в 2004 г., 2006 г., а у де-
тей выявлен один пик роста заболеваемости ─ 
в 1999–2000 гг., наиболее вероятными причи-
нами, которых были снижение экономического 
статуса семей воспитывающих детей и перево-
оружение лучевой диагностической базы проти-
вотуберкулезной службы на цифровой формат. 
В связи с ростом числа случаев первично за-
болевших среди взрослых и подростков, а так-
же формирования устойчивости микобактерии 
туберкулеза (МБТ) к полихимиопрепаратам 
требуется мониторинг эффективности курсов 
химиотерапии, химиопрофилактики и превен-
тивной терапии туберкулёза. 

Анализ динамики первичной заболеваемо-
сти туберкулёзом детей, подростков и взрослых 
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г. Хабаровска за период с 1990 по 2009 гг. пока-
зал, что на протяжении рассматриваемых 20 лет 
заболеваемость туберкулёзом взрослых и под-
ростков имеет отчетливую тенденцию к росту, 
показатель детской заболеваемости стабилизи-
руется. Большинство детей и подростков, боль-
ных туберкулёзом воспитывается в семьях со-
циального риска.

Оценка направленности эпидемической 
тенденции по прямой тренда с использовани-
ем экспоненциального сглаживания позволяет 
прогнозировать сохранение сложившейся тен-
денции, как минимум до 2014 года. Динамика 
первичной заболеваемости туберкулёзом де-
тей до 14 лет в течение первого десятилетия 
(1990–1999 гг.) имела тенденцию к росту. Одна-
ко, начиная с 2001 года, наблюдается стабили-
зация показателя. Это позволяет на основании 
оценки направленности эпидемиологической 
тенденции прогнозировать стабилизацию по-
казателя первичной заболеваемости туберкулё-
зом в г. Хабаровске на уровне 15–20 случаев на 
100 000 детского населения. 

Скорость изменений динамических рядов 
первичной заболеваемости туберкулёзом, как 
у взрослых, так и у подростков, характеризует 
двадцатилетнюю тенденцию как равнонаправ-
ленную и умеренную. Причем показатели за 
этот период неоднородны. Уровень общей за-
болеваемости туберкулезом населения по г. Ха-
баровску колебался от 59,40 на 100000 в 1990 г. 
до 100,22 на 100 000 в 2007 г., достигнув к кон-
цу наблюдения уровня 108,26 на 100 000 насе-
ления. Что же относительно уровня заболевае-
мости подростков, то его колебания за этот же 
временной промежуток составляли от 37,70 на 
100 000 в 1990 г. до 54,88 на 100 000 в 2007 г., 
достигнув к концу десятилетия (2009 г.) уров-
ня 83,90 на 100 000. За этот же временной 
промежуток колебания показателя заболевае-
мости туберкулёзом у детей г. Хабаровска со-
ставляли от 14,5 на 100000 в 1990 г., до 44,2 
на 100 000 ─ в 1999 г., сформировавшись 
к 2009 г. на уровне 15,55 на 100 000 детского 
населения. 

При сравнении динамики заболеваемости 
туберкулезом в г. Хабаровске и в Российской 
Федерации необходимо отметить, что показате-
ли по г. Хабаровску превышают таковой в РФ 
на 20 %, что обусловлено социально-эконо-
мическими особенностями региона и зависи-
мостью от миграционных процессов из стран 
ближнего зарубежья. Сформировался устойчи-
вый рост патологии по группе социально-зна-
чимых заболеваний во всех возрастных груп-
пах и увеличение факторов риска селекции 
лекарственно устойчивых штаммов МБТ. На 
этом фоне наблюдается снижение количества 
и качества трудовых ресурсов, рост потребле-
ния бюджетных средств на лечение и медико-
социальную реабилитацию.
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Нейролептики являются основной группой 
лекарственных средств, применяемых для лече-
ния шизофрении. Знание структуры их назначе-
ния, особенно на стационарном этапе терапии, 
необходимо как для повышения качества тера-
пии, так и для принятия решения на админи-
стративном уровне о первоочередных закупах 
лекарственных средств.

Целью исследования изучить структуру 
фармацевтического рынка нейролептиков в го-
спитальном секторе города Хабаровска.

Материалы и методы исследования. Ис-
ходным материалом для изучения лекарствен-
ного обеспечения нейролептиками стационар-
ных больных послужили ежегодные отчеты 
2009–2011 гг. аптеки КГБУЗ «Психиатрическая 
больница» МЗ ХК г. Хабаровска. 

Результаты исследования. Объем закуп-
ки нейролептиков по итогам 2011 г. составил 
43,46 тыс. упаковок, что на 53,1 % больше по-
казателя 2009 г. В денежном выражении объем 
вырос на 22,6 % и достиг в 2011 г. 7,64 млн. руб. 
Финансовые затраты на закупку атипичных 
нейролептиков за 3 года выросли в 8 раз с 0,21 
до 1,9 млн. руб., в то время как типичных ней-
ролептиков в 3,8 раза с 1,52 до 5,7 млн. руб. 
По объему продаж в денежном и натуральном 
выражении госпитальный сектор нейролепти-
ков г. Хабаровска имеет те же тенденции, что 
и общероссийский, что, вероятно, обусловлено 
с одной стороны снижением стоимости закупа-
емых торговых наименований нейролептиков за 
счет повышения экономической эффективности 
конкурсных закупок. 

Лидером потребления среди нейролептиков 
в денежном выражении на протяжении трех лет 
является МНН зуклопентиксол, на долю которо-
го приходиться 23,3 %, финансовых затрат (таб-
лица), в то же время в натуральном выражении 
его доля снижается (см. табл. 1). Это закономер-
но, поскольку рынок зуклопентиксола в Хаба-
ровске представлен препаратом «Клопиксол» 
(Lundbeck H., Дания), ценовая политика которо-
го зависит от курса доллара. 

На второй позиции расположился атипич-
ный нейролептик второго поколения риспе-
ридон, затраты на приобретение которого по-
высились с 10,0 % (2009) до 13,49 % (2011 г.) 
с одновременным ростом его доли в натураль-
ном выражении. Это объясняется его популяр-
ностью в психиатрической практике и ростом 
количества дженериков. На третьем месте МНН 
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