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женщин с ГСД новорожденные имели оценку 5 и ниже, и были 
переведены на ИВЛ). 

СА обеспечивает хорошую антиноцицептивную и психо-
логическую защиту и должна использоваться у беременных 
женщин с ГСД.
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Нетравматические внутримозговые кровоизлияния – это 
одна из наиболее распространенных тяжелых форм сосудистой 
патологии головного мозга, которая характеризуется высокой 
летальностью и инвалидизацией [1, 3]. Детальный анализ про-
блемы последствий внутримозговых кровоизлияний (ВМК) и 
других цереброваскулярных заболеваний, повышение эффек-
тивности мероприятий по их снижению требуют проведения 
эпидемиологических исследований [2].

Цель: установить эпидемиологические характеристики 
первого ВМК на примере крупной городской популяции с ис-
пользованием стандартизованного эпидемиологического мето-
да.

Материалы и методы. Объектом исследования являлись 
больные, жители города г. Гродно с верифицированным, по 
данным компьютерной томографии, МРТ или по данным ауто-
псии диагнозом, удовлетворявшим критериям первого нетрав-
матического ВМК. Все полученные данные в ходе исследова-
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ния заносились в специально созданную электронную базу 
данных. Проведен анализ электронной базы данных. При опре-
делении частоты ВМК использовали данные о среднегодовой 
численности (342 444) и возрастно-половой структуре населе-
ния г. Гродно за 2011 год. Для каждого показателя вычисляли 
95% доверительные интервалы (ДИ) на основе распределения 
Пуассона [4]. Для сравнительных целей грубый показатель 
первичной заболеваемости ВМК стандартизировали прямым 
методом к возрастному составу мирового населения по данным 
о среднегодовой численности. При обработке данных исполь-
зовался пакет прикладных статистических программ 
«STATISTICA» версия 6.0.

Результаты. Установлено, что среди 118 случаев ВМК за-
регистрированных в 2011 году в городской популяции 106 слу-
чаев составили первые ВМК. Из них было 54 случая у мужчин 
(50,9%) и 52 случая у женщин (49,1%). Возраст больных с ВМК 
варьировал в пределах от 20 до 89 лет, средний возраст соста-
вил (M±m) 61,29±13,6 лет. Заболеваемость ВМК в г. Гродно за 
период исследования составила 31,0 на 100 000 жителей (ДИ 
25,3–37,8): у мужчин – 34,6 на 100 000(ДИ 26,3–45,3), у жен-
щин – 27,9 на 100 000 (ДИ 20,7–36,8). Данные о заболеваемости 
первым ВМК представлены в стандартных возрастных группах 
в таблице.

Возрастные 
группы, годы n, число 

случаев популяция
Частота, (за-
болева-
емость)

ДИ

<35 3 176569 1,7 0,4–4,9
35–44 4 46675 8,6 2,3–22,8
45–54 29 50600 57,3 38,4–82,5
55–64 30 35969 83,4 56,3–119,3
65–74 15 19646 76,4 42,8–126,1
75–84 21 10559 198,7 123,0–304,0
85+ 4 2426 164,9 44,8–422,1
Всего 106 342444 31,0 25,3–37,8

Отмечается возрастание заболеваемости в средних воз-
растных группах с максимальными показателями в группе 45–
54 лет и последующим снижением. Для сравнительных целей 
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грубый среднегодовой показатель первичной заболеваемости 
ВМК жителей г. Гродно стандартизировали прямым методом к 
возрастному составу мирового населения. Стандартизованный 
среднегодовой показатель первичной заболеваемости ВМК в 
гродненской популяции составил 25,4 на 100 000 жителей (ДИ 
20,8–31,0). 48 из 106 больных с ВМК умерли в течение острого 
периода заболевания, 28-дневная летальность составила 45,3% 
(43,8% у мужчин и 56,2% у женщин).

Выводы: По данным стандартизованного популяционного 
исследования в Республике Беларусь отмечается высокая пер-
вичная заболеваемость ВМК, достигающая 25,4 на 100 000 жи-
телей в год с тенденцией возрастания в средних возрастных 
группах. ВМК оказывает тяжелые медико-социальные послед-
ствия 46,6% больных умирает в течение острого периода бо-
лезни.
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Разработка нового эндоскопического оборудования  спо-
собствует существенному изменению тактики лечения больных 
с мочекаменной болезнью (МКБ). По мнению большинства ис-
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