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ВВЕДЕНИЕ

Некоторые лекарства опаснее самих болезней. 

Сенека, римский философ, поэт 

и государственный деятель (4 век до н.э.)

Еще в древности люди использовали различ-
ные лекарства, чаще всего растительного про-
исхождения, но применялись и препараты, по-
лученные из мяса животных и минералов. Так, 
в знаменитом папирусе Эберса, памятнике древ-
неегипетской письменности, содержится 877 ре-
цептов лекарств. 

В Нюрнбергском справочнике (XVII в.) при-
ведено 1300 наименований лекарственных пре-
паратов (ЛП).

В настоящее время их число превышает 
200 тыс. наименований. Ежегодно в мире по треб-
ляется около 3 млрд тонн медикаментов (таб-
леток, порошков, настоек, гелей и др.). Однако 
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постепенно наряду с лечебными свойствами ле-
карств стали отмечать и побочные нежелатель-
ные реакции на них.

В 1806 г. аптекарь Ф. Сертюрнер выделил 
из алкалоидов опия белые кристаллы и назвал 
их «морфий» в честь бога сновидений Морфея. 
Трудно переоценить лечебное значение морфи-
на для пациентов, страдавших от сильной боли. 
Однако вскоре выяснилось, что у него есть и от-
рицательные эффекты, в частности к нему бы-
стро развивается пристрастие. Русский врач 
Е.А. Аркин в 1901 г. впервые в мировой лите-
ратуре описал признаки лекарственной болезни 
и предложил этот термин для обозначения само-
стоятельной нозологический формы. 

Уже в ХХ веке в 1937–1938 гг. в США был 
зафиксирован ряд смертей пациентов, которые 
принимали при простуде сироп сульфамида 
на диэтиленгликоле, что приводило к пораже-
нию центральной нервной системы и развитию 
острой почечной недостаточности. В 1938 г. 
в США был издан первый закон по контролю 
за применением лекарственных средств, а также 
принято решение о расширении доклинических 
исследований на животных по оценке безопас-
ности лекарств, развитии токсикологии. Кон-
троль за безопасностью и эффективностью ле-
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карственных препаратов (ЛП) был передан FDA 
(Управлению по контролю за качеством пище-
вых продуктов и лекарственных препаратов). 

Нежелательные реакции на медикаменты — 
проблема международная. По данным Евро-
пейского агентства лекарственных средств 
(European Medicines Agency), в странах Евросо-
юза от побочных эффектов лекарств ежегодно 
умирают 197 тыс. человек. В США ежегодно от 
осложнений лекарственной терапии погибают 
около 160 тыс. пациентов. Смертность от неже-
лательных побочных реакций (НПР) на ЛП за-
нимает в развитых странах 4–6-е места в общем 
рейтинге смертности населения. Так, в Велико-
британии 4% от общего количества койко-мест 
приходилось на госпитализации, связанные 
с нежелательными лекарственными реакциями 
(НЛР), при этом ежегодные затраты Националь-
ной организации здравоохранения составили 
466 млн фунтов стерлингов. 2% данных госпи-
тализаций закончились летальными исходами. 
При этом, по мнению специалистов здравоохра-
нения, регистрируется только около 10% НЛР. 
По некоторым данным, в России нежелательные 
побочные реакции (НПР) на ЛП развиваются 
у 8–27% больных, находящихся на стационар-
ном лечении. 
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Сотрудники Национального медицинского 
исследовательского центра профилактической 
медицины Минздрава России провели анализ 
историй болезней 1531 амбулаторного боль-
ного, проходившего лечение в этом центре, 
и выявили, что у 15% из них (то есть у 223 че-
ловек) наблюдались НПР, связанные с приемом 
медикаментов. Согласно рекомендациям ВОЗ 
нормой считается 600 сообщений на 1 млн жи-
телей, то есть на нашу страну с ее почти 147 млн 
населения должно приходиться за год порядка 
88 тыс. сообщений о побочных реакциях. 

Однако в 2014 г. в Росздравнадзор поступило 
более 21,5 тыс. спонтанных сообщений о НПР 
на ЛП, в 2015 г. их было уже 23,5 тыс. Таким 
образом, в РФ собирается не более четверти от 
ожидаемого количества спонтанных сообщений. 
Одной из причин этого является недостаточное 
знание врачей о рисках развития, особенностях 
диагностики, регламенте регистрации НПР. 
Авторы надеются, что данное пособие позволит 
повысить информированность врачей по этой 
проблеме, а значит, будет способствовать повы-
шению эффективности и безопасности фармако-
терапии. 



РЕЦЕНЗИЯ

Потребление лекарств возрастает во всем 
мире. В нашу жизнь даже вошли такие понятия, 
как «медикализация общества» и «фармагедон». 
Зеркальным отражением сложившейся парадиг-
мы является рост осложнений медикаментозной 
терапии, в том числе тяжелых, иногда заканчи-
вающихся смертью пациента. Частично это свя-
зано и с недостаточной компетенцией врачей 
в отношении рисков фармакотерапии, а также 
применением всевозможных лекарств у пациен-
тов разных возрастных групп с палитрой хрони-
ческих заболеваний и коморбидной патологией. 

Известно, что нежелательные побочные ре-
акции наносят ущерб не только пациентам и вра-
чам, но и ложатся бременем на систему здраво-
охранения в целом, поскольку увеличивают 
частоту госпитализаций или их продление, тре-
буют дополнительного лечения, иногда приводят 
к снижению трудоспособности и инвалидизации 
пациентов, а значит, существенно увеличивают 
расходы на отрасль. 

Как правило, специалист первичного звена 
является первым, кто сталкивается с такими па-
циентами, в связи с чем он должен быть хорошо 
осведомлен в отношении побочных эффектов 
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применяемой фармакотерапии; уметь выявить 
пациентов групп риска и снизить этот риск; диа-
гностировать нежелательную побочную реакцию, 
оценить ее тяжесть и прогноз пациента, принять 
меры для ее купирования и регистрации.

Авторы данного пособия — опытные кли-
ницисты, которые использовали свой много-
летний практический опыт при его написании. 
Поэтому им удалось в ограниченном по объему 
небольшом издании систематизировать данные 
о различных типах нежелательных побочных ре-
акций, лекарственных поражениях внутренних 
органов, выделить группы медикаментов, наи-
более часто вызывающих побочные реакции. 
В книге изложены правила, представлены алго-
ритмы, которым должен следовать врач при вы-
явлении побочной реакции и ее регистрации.

Не сомневаюсь, что книга займет свое место 
в серии «Амбулаторный прием» и будет полез-
на не только специалистам первичного звена, 
но и врачам стационаров, а также будет способ-
ствовать повышению профессиональных компе-
тенций всех без исключения докторов в области 
безопасной и эффективной фармакотерапии.

Президент Российского научного медицинского 
общества терапевтов, академик РАН 

А.И. Мартынов



КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 
И СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

АД — артериальное давление
АЛТ — аланинаминотрансаминаза
АМП — антимикробный препарат
АСК — ацетилсалициловая кислота
АСТ — аспарагиновая трансаминаза
БАД — биологически активная пищевая до-

бавка
БРА — блокаторы рецепторов ангиотензина II

ВОЗ — Всемирная организация здравоохра-
нения

ГГТ — гаммаглутамилтрансфераза
ДАД — диастолическое АД
ДИ — доверительный интервал
ЖКТ — желудочно-кишечный тракт
ИАПФ — ингибитор ангиотензинпревращающе-

го фермента
ИМ — инфаркт миокарда
КТ — компьютерная томография
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ЛП — лекарственный препарат
ЛПП — лекарственное поражение печени
МКБ — международная классификация болез-

ней
МНО — международное нормализованное от-

ношение
НПВП — нестероидные противовоспалительные 

препараты
НПР — нежелательная побочная реакция 
НР — нежелательная реакция 
ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной 

терапии
САД — систолическое АД
CД — сахарный диабет
ТЭ — тромбоэмболия 
УЗИ — ультразвуковое исследование
ФНО — фактор некроза опухоли
ФР — фактор риска 
ХПН — хроническая почечная недостаточность 
ЦОГ — циклооксигеназа 
ЧД — частота дыхания
ЧСС — частота сердечных сокращений 
FDA — Food and Drug Administration (Управ-

ление по санитарному надзору за ка-
чеством пищевых продуктов и меди-
каментов) 



ВМЕСТО ПРЕДИСЛОВИЯ: 
пациент с осложнениями 

лекарственной терапии 
на амбулаторном приеме 

у терапевта

Áîëüíàÿ À. 43 ëåò îáðàòèëàñü ê òåðàïåâòó ñ æàëîáàìè 
íà ïðèñòóïû ñåðäöåáèåíèÿ, ïåðåáîè â ñåðäöå, îùó-
ùåíèå çàòðóäíåííîãî äûõàíèÿ. 

Ýòè ñèìïòîìû áåñïîêîèëè áîëüíóþ â òå÷åíèå ïîñëåä-
íèõ ïÿòè äíåé. Èç àíàìíåçà èçâåñòíî, ÷òî çà äâå íåäå-
ëè äî âèçèòà ê âðà÷ó îíà ïåðåíåñëà ÎÐÂÈ, ëå÷èëàñü 
àìáóëàòîðíî, ïðèíèìàëà èíãàâèðèí, ïàðàöåòàìîë. 
Ïîñëå ðàçðåøåíèÿ ñèìïòîìîâ ÎÐÂÈ ó áîëüíîé îñòà-
âàëñÿ ðåäêèé ñóõîé êàøåëü, ïðè êîòîðîì îíà îòìå-
÷àëà çàòðóäíåííûé âûäîõ. Âðà÷ àìáóëàòîðíîãî êîì-
ìåð÷åñêîãî öåíòðà, â êîòîðûé îáðàòèëàñü ïàöèåíòêà, 
ðàñöåíèë ýòî êàê ïðîÿâëåíèå áðîíõîîáñòðóêòèâíîãî 
ñèíäðîìà, «äåáþò áðîíõèàëüíîé àñòìû», è íàçíà-
÷èë åé èíãàëÿöèîííî ñàëüáóòàìîë + ôëóòèêàçîí 
50 ìêã + 250 ìêã (ñåðåòèä ìóëüòèäèñê) 2 ðàçà â ñóòêè 
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è ýóôèëëèí 2,4% ð-ð 10,0 ìë â/â íà ôèç ðàñòâîðå 
20,0 ìë 1 ðàç â ñóòêè. Íà òðåòèé äåíü ëå÷åíèÿ ó áîëü-
íîé ïîÿâèëèñü âûøåóêàçàííûå æàëîáû, êîòîðûå îíà 
÷åòêî ñâÿçûâàåò ñ ââåäåíèåì ýóôèëëèíà. Îíà îáðà-
òèëàñü ê âðà÷ó, íàçíà÷èâøåìó ýòó òåðàïèþ, îí ïî-
ðåêîìåíäîâàë óìåíüøèòü äîçó èíãàëÿöèîííîãî ïðå-
ïàðàòà äî 1 èíãàëÿöèè íà íî÷ü, ÷òî áîëüíàÿ è ñäåëà-
ëà. Îäíàêî ñàìî÷óâñòâèå íå óëó÷øèëîñü, è áîëüíàÿ 
îáðàòèëàñü â ïîëèêëèíèêó ïî ìåñòó æèòåëüñòâà. 
Â àíàìíåçå áîëüíîé — ðåäêèå ýïèçîäû ïîâûøåíèÿ 
ÀÄ äî 140/90 ìì ðò. ñò. Êàêóþ-ëèáî ëåêàðñòâåííóþ 
òåðàïèþ íå ïîëó÷àåò. Àëëåðãîàíàìíåç íå îòÿãîùåí. 
Ïðè îñìîòðå ñîñòîÿíèå óäîâëåòâîðèòåëüíîå, èçáû-
òî÷íûé âåñ (ÈÌÒ — 28,6). ÀÄ — 120/80 ìì ðò. ñò., 
ïóëüñ — 88 óä/ìèí. Îäûøêè íåò. Ïðè àóñêóëüòàöèè 
äûõàíèå âåçèêóëÿðíîå, ñèìïòîìîâ áðîíõîîáñòðóê-
öèè íåò. Íà ñíÿòîé ÝÊÃ — ðèòì ïðàâèëüíûé ñèíóñî-
âûé, ×ÑÑ — 90 â ìèíóòó, îòêëîíåíèå ýëåêòðè÷åñêîé 
îñè ñåðäöà âëåâî. 

Âðà÷ ðàñöåíèë ñîñòîÿíèå áîëüíîé êàê ÍËÐ íà ýóôèë-
ëèí. Ïðåïàðàò áûë îòìåíåí. ×åðåç 3 äíÿ ïðè ïîâòîð-
íîì âèçèòå áîëüíàÿ æàëîá íå ïðåäúÿâëÿëà, ñàìî÷óâ-
ñòâèå áûëî õîðîøèì, ÀÄ 120/80 ìì ðò. ñò., ïóëüñ 72 óä. 
â ìèí. Ïðè äàëüíåéøåì îáñëåäîâàíèè ïðåäïîëîæåíèå 
î áðîíõèàëüíîé àñòìå íå ïîäòâåðäèëîñü. 

Обсуждая данный случай, следует обратить 
внимание на следующее: после ОРВИ кашель 
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(иногда используется термин «остаточный») мо-
жет оставаться на протяжении 2–3 недель и, как 
правило, проходит без лечения. Его причиной 
могут быть сохраняющиеся воспалительные из-
менения слизистой верхних дыхательных путей. 
Больные нуждаются в консультации ЛОР-врача, 
исключении других, иногда не связанных с забо-
леванием респираторной системы, причин. Врач, 
заподозривший у пациентки бронхиальную аст-
му, должен был провести ряд тестов, среди кото-
рых простое и информативное — исследование 
функции внешнего дыхания. Назначая комбина-
цию бронхолитических препаратов, в том чис-
ле эуфиллин, который является лекарственным 
средством, используемым по определенным по-
казаниям при тяжелом обострении, врач не учел, 
что он вызывает частые побочные эффекты: уча-
щение сердечного ритма, пароксизмальные та-
хикардии, экстрасистолию, артериальную гипо-
тонию. При комбинации эуфиллина с агонистом 
бета

2
-адренорецепторов салметеролом, который 

также может вызывать тахикардию, их побоч-
ные эффекты могут суммироваться. Таким об-
разом, данный пример прекрасно иллюстрирует 
мысль академика Б.Е. Вотчала, который писал, 
что любое непоказанное лекарство противопо-
казано.



Глава 1. ОПРЕДЕЛЕНИЕ, 
КЛАССИФИКАЦИЯ 
НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫХ 

ПОБОЧНЫХ РЕАКЦИЙ 
НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ 

ПРЕПАРАТЫ

Если препарат лишен побочных 
эффектов, следует задуматься, 

есть ли у него какие-либо 
эффекты вообще. 

Академик Б.Е. Вотчал

Определение и классификация 
нежелательных побочных реакций 
на лекарственные препараты

Экспертами ВОЗ принят термин «небла-
гоприятная (нежелательная) побочная 
реакция» (adverse drug reaction) — любая 
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непреднамеренная и вредная для организма 
человека реакция, которая возникает при 
использовании ЛП в рекомендованных до-
зах с целью профилактики, диагностики, 
лечения заболевания или для коррекции 
физиологических функций. Данное опреде-
ление подразумевает причинно-следственную 
связь между применением ЛП и вредом для 
здоровья человека. Следует подчеркнуть, что 
НПР возникают как при применении ЛП в со-
ответствии с одобренной инструкцией по меди-
цинскому применению, так и при ее нарушении. 
Случаи применения не в соответствии с инструк-
цией по медицинскому применению включают 
передозировку, злоупотребление, неправильное 
употребление и медицинские ошибки. 

Передозировка — применение ЛП за один 
прием или в течение дня в количестве, которое 
превышает рекомендуемую максимальную су-
точную дозу в соответствии с инструкцией по 
медицинскому применению. Например, прием 
большой дозы ЛП с суицидальной целью. Вы-
деляют также относительную передозировку, 
когда ЛП применяется в дозах, предусмотрен-
ных в инструкции, но врач не учитывает риск 
развития кумулятивного эффекта, который 
может быть обусловлен как генетическими из-


