
тей  имелись  указания  на  имеющиеся  дефекты 
центральной нервной системы; частые простуд-
ные заболевания.

При  присоединении  энцефалита,  кроме 
имеющихся менингиальных симптомов, появля-
лись энцефалитические знаки. Течение болезни 
было благоприятное и через 7-10 дней явления 
менингита  ликвидировались.  Воспалительные 
явления  со  стороны  ликвора  исчезали  более 
медленно – на 3-4 неделе болезни. 
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В  настоящее  время  имеются  немногочис-
ленные данные о фармакоэпидемиологии препа-
ратов, в том числе гиполипидемических, но они 
не  дают  возможности  выявить  региональные 
особенности  в  фармакотерапии  гиперлипопро-
теидемии.

Материалы  и  методы:  под  наблюдением 
находились 118 больных ИБС с первичной изо-
лированной  гиперхолестеринемией  (ГХС)  или 
сочетанной гиперлипидемией (ГЛП) в возрасте 
от 41 до 60 лет (55,7 ± 2,9).

Результаты  проведенных  исследований: 
При фармакотерапии симвастатином у больных 
ИБС  с  изолированной  и  сочетанной  ГЛП  1 % 
снижения  ХС  и  его  фракций  можно  предста-
вить  следующим  образом:  при  изолированной 
ГХС: 1 % снижения ХС составил 35,0 руб., 1 % 
ХС ЛНП – 23,7 руб., ТГ 80,2 руб., 1 %, 1 % АИ – 
21,4 руб. и 1 % повышения ХС ЛВП – 67,46 руб., 
при сочетанной ГХС: 1 % снижения ХС составил 

38,3 руб., 1 % ХС ЛНП – 26,2 руб., ТГ 57,0 руб., 
1 %,  1 %  АИ – 23,1  руб.  и  1 %  повышения  ХС 
ЛВП – 68,1 руб. Суммарная стоимость 8-ми не-
дельного курса лечения составила 851,2 руб. 

При  фармакотерапии  розувастатином – при 
изолированной ГХС: 1 % снижения ХС составил 
49,2 руб., 1 % ХС ЛНП – 35,3 руб., ТГ 105,5 руб., 
1 %,  1 % АИ  –  34,6  руб.  и  1 %  повышения ХС 
ЛВП  –  219,6  руб.,  при  сочетанной  ГЛП:  1 % 
снижения ХС составил 47,7 руб., 1 % ХС ЛНП – 
34,2 руб., ТГ 75,3 руб., 1 %., 1 % АИ – 33,4 руб. и 
1 % повышения ХС ЛВП–141,9 руб. Суммарная 
стоимость составила 1603 руб. 

Настоящее  исследование  подтвердило  воз-
можность  использования  дженериков  наряду  с 
оригинальными препаратами, что может позво-
лить расширить фармакоэкономический потен-
циал гиполипидемической терапии.
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С позиции гомологии всех небиологических 
и  биологические  явлений,  приводятся факты  о 
влиянии  дихотомии  на  рост  и  формирование 
тканей и органов в фило- и онтогенезе. 

Изучение механизмов формообразования и 
законов изменчивости строения зубов является 
одной из фундаментальных задач антропологи-
ческой одонтологии. Установлено, что каждый 
класс зубов обладает своей собственной струк-
турой  соответствующий  выполняемой  функ-
ции,  а  любой  зуб  представляет  звено  единой 
непрерывной морфологической цепи форм. От-
личие заключено лишь в степени дифференци-
ации зачатка в процессе роста, что генетически 
запрограммировано, хотя детали архитектоники 
подвержены индивидуальной изменчивости [1, 
с. 102-103]. В то же время, остается под вопро-
сом  механизм  эволюционного  детерминизма 
при слиянии борозд, тем более, что приводятся 
убедительные  доказательства  [1,  с.  95]  суще-
ствования единой стандартной схемы повторя-
ющихся  узоров  формирующих  окклюзионный 
рельеф. По мнению [2,  с. 41-61] все основные 
структуры и функции биообъектов имеют сво-
его  эволюционного  предшественника  в  мире 
минералов,  химических  элементов  и  элемен-
тарных частиц, еще до возникновения генетиче-
ского аппарата. Поэтому все небиологические и 
биологические  явления  гомологичны,  то  есть 
имеют  общее  происхождение,  варьирует  толь-
ко степень гомологии, в связи с тем, что новый 
уровень эволюции возникает путем комбиниро-
вания исходных физико-химических процессов 
и  минеральных  компонентов.  Это  объясняет 
тот факт, что, несмотря на природу происхож-
дения,  большая  часть  геометрических  форм, 
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