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Глава 2.  

ФАКТОРЫ РИСКА ЛЕКАРСТВЕННО-
ИНДУЦИРОВАННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Некоторые пациенты в большей степени предрасположены к разви-
тию лекарственно-индуцированных заболеваний (ЛИЗ) в связи с нали-
чием у них ряда факторов риска. Факторы риска ЛИЗ делят на общие 
(факторы риска развития любых ЛИЗ и/или развития ЛИЗ на фоне при-
менения любых ЛС), факторы риска ЛИЗ, специфичные для конкретного 
лекарственного препарата или класса ЛС, а также специфические фак-
торы риска, которые повышают риск развития какого-то конкретного 
ЛИЗ (табл. 2.1) [1]. Общие факторы риска развития ЛИЗ классифици-
руют на немодифицируемые, частично модифицируемые и модифицируе-
мые (табл. 2.1) [1]. К немодифицируемым факторам риска относят возраст 
пациента, пол, расу, беременность, генетические особенности [1]. Эти 
факторы риска должны быть обязательно приняты во внимание перед 
назначением ЛС. Дополнительно, должны быть выявлены и по возмож-
ности скорректированы или минимизированы все модицифируемые фак-
торы риска ЛИЗ, к которым относятся курение, злоупотребление алко-
голем, наркотическими средствами, межлекарственные взаимодействия, 
взаимодействия «ЛС — пища», низкая приверженность пациента к при-
ему ЛС, ошибки применения ЛС [1]. Те коморбидные заболевания, кото-
рые повышают вероятность развития ЛИЗ, можно отнести к частично 
модифицируемым факторам риска (табл. 2.1) [1–7].

Таблица 2.1
Факторы риска лекарственно-индуцированных заболеваний [1–7]

Общие факторы риска (для всех ЛС / всех ЛИЗ)
Немодифицируемые

Демографиче-
ские

• Возраст
• Женский пол
• Раса
• Беременность

Генетические 
особенности

• Генетические факторы, влияющие на фармакокинетику ЛС:
– полиморфные варианты генов, кодирующих ферменты I
фазы биотрансформации ЛС
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Общие факторы риска (для всех ЛС / всех ЛИЗ)
Немодифицируемые

–	 полиморфные варианты генов, кодирующих ферменты II 
фазы биотрансформации ЛС
–	 полиморфные варианты генов, кодирующих транспортеры ЛС
•	 Генетические факторы, влияющие на фармакодинамику 
ЛС (модификация функции молекул-мишеней — рецепторов, 
эффекторов, ферментов, вторичных переносчиков и др.)
•	 Полиморфизм генов человеческих лейкоцитарных антиге-
нов (human leukocyte antigens, HLA) (нежелательные реакции 
типа В)

Частично модифицируемые
Коморбидные 
заболевания

•	 Заболевания почек со снижением скорости клубочковой 
фильтрации
•	 Заболевания печени с нарушением функции печени
•	 Сердечная недостаточность
•	 Ожирение
•	 Другие коморбидные заболевания

Модифицируемые
Факторы 
образа жизни

•	 Курение
•	 Избыточное потребление алкогольных напитков
•	 Употребление наркотических, психотропных и других силь-
нодействующих препаратов без назначения врача

Межлекар-
ственные взаи-
модействия

•	 Фармакокинетическое межлекарственное взаимодействие
•	 Фармакодинамическое межлекарственное взаимодействие

Взаимодей-
ствия «ЛC — 
пища»

•	 Фармакокинетическое взаимодействие ЛС с пищей
•	 Фармакодинамическое взаимодействие ЛС с пищей

Ошибки 
в назначении/ 
использовании 
ЛС

•	 Нерациональный выбор/назначение ЛС 
•	 Ошибки отпуска/выдачи ЛС
•	 Ошибки производства, хранения и подготовки к использо-
ванию ЛС
•	 Ошибки введения ЛС
•	 Ошибки мониторинга медикаментозной терапии

Низкая при-
верженность 
пациента 
к лечению

•	 Связанная с заболеванием
•	 Связанная с пациентом
•	 Связанная с социально-экономическими факторами
•	 Связанная с системой здравоохранения и лечащим врачом
•	 Связанная с терапией заболевания

Факторы риска, специфичные для конкретных ЛС / классов ЛС
Факторы риска, специфичные для конкретных ЛИЗ

Примечание. ЛИЗ  — лекарственно-индуцированные заболевания, ЛС  — 
лекарственное(-ые) средство(-а), HLA — human leukocyte antigens (русск. человече-
ские лейкоцитарные антигены).

Далее в данной главе будут коротко рассмотрены общие факторы 
риска, наличие которых повышает вероятность развития ЛИЗ. Факто-
роы риска, специфичные для конкретных ЛИЗ, а также для конкретных 
групп ЛС / ЛС, рассмотрены в других подразделах книги.

Пожилой и старческий возраст 

Пожилой и старческий возраст считается одним из главных факто-
ров риска развития ЛИЗ [1, 3, 7, 8]. НР у пожилых людей чаще являются 
причиной госпитализации [9, 10], чаще встречаются во время госпита-
лизации [37] и чаще являются причиной заболеваемости и смерти [11]. 
Так, по данным обсервационного исследования в Германии [12] заболе-
ваемость ЛИЗ возрастала с увеличением возраста с 3,8 на 10 000 про-
леченных пациентов не старше 30 лет до 20 на 10 000 пациентов в воз-
расте 70 лет и старше. В другом обсервационном исследовании, также 
проведенном в Германии [13], при сравнении возрастных групп < 65 лет 
и ≥ 65 лет обнаружено, что в когорте пожилых людей частота госпита-
лизаций по поводу НР была статистически значимо выше (р < 0,001). 
В  шведском исследовании [14] наибольшее количество зарегистри-
рованных НР со  смертельным исходом зарегистрировано у  пожилых 
людей в возрасте 71–80 лет. D.S. Budnitz и соавт. [15] подсчитали, что 
в США в 2004 и 2005 гг. среди всех обращений в отделение неотлож-
ной помощи, более 700 000 пациентов обращались по поводу НР, из них 
3487 пациентов были госпитализированы, причем на пожилых пациен-
тов (≥ 65 лет) приходилось 25,3% обращений в отделения неотложной 
помощи, связанных с НР, и 48,9% случаев, требующих госпитализации. 
Авторы установили, что пациенты в  возрасте 65  лет и  старше имели 
в 2 раза больший риск развития НР, чем пациенты более молодого воз-
раста (ОР 2,4; 95% ДИ 1,8–3,0) и в 7 раз больший риск госпитализаций 
в связи с развитием НР (ОР 6,8; 95% ДИ 4,3–9,2) [15]. В другой работе 
этих же авторов [16], в которой особое внимание уделялось госпитали-
зациям в связи с развитием НР у пациентов в возрасте ≥ 65 лет, отме-
чено, что почти половина госпитализаций приходилась на пациентов 
в возрасте 80 лет и старше (48,1%; 95% ДИ 44,6–51,6), причем в 2/3 слу-
чаев причиной была непреднамеренная передозировка ЛС (65,7%; 95% 
ДИ 60,1–71,3).

В ряде исследований авторы изучали возникновение НР у пожилых 
людей, находящихся в учреждениях длительного ухода (домах престаре-
лых). Так, в проспективном когортном исследовании пациентов, нахо-
дящихся в учреждениях длительного ухода в США, было показало, что 
в течение 12 месяцев по крайней мере у 14% пациентов наблюдались 
НР [17]. В исследовании, посвященном госпитализации жителей домов 
престарелых, связанных с НР, у 15,7% из 332 жителей домов престаре-
лых была по крайней мере одна госпитализация, и было обнаружено, 
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