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2.2. Женский пол как фактор риска  
лекарственно-индуцированных заболеваний 

Одним из немодифицируемых факторов риска развития НР и лекар-
ственно-индуцированных осложнений является женский пол [1, 2]. 
Риск развития НР у женщин в 1,5–1,7 раза выше, чем у мужчин [3]. Раз-
личия, касающиеся степени риска развития НР у пациентов женского 
и мужского пола, были продемонстрированы в ряде исследований. Так, 
в наблюдательном исследовании S.T. de Vries и соавт. [3] были проанали-
зированы сообщения о НР, поступившие в Национальный центр фарма-
конадзора Нидерландов Lareb в период с 1 января 2003 г. по 31 декабря 
2016 г. Анализ данных показал, что в 80 118 сообщениях содержались 
сведения о  268  584 комбинациях ЛС  — НР, из  которых 42  855 были 
включены в  данное исследование. В  2/3  случаев (67%) сообщалась 
об осложнениях фармакотерапии у женщин, средний возраст которых 
составил 51±18 лет (для мужчин — 56±18 лет). Релевантные различия 
риска развития НР в зависимости от пола были показаны для 363 ком-
бинаций (15%) 74 препаратов и для 124 НР. В подавляющем большин-
стве случаев (89%) у женщин было выявлено более высокое отношение 
шансов развития осложнений фармакотерапии, чем у мужчин. Наибо-
лее распространенными ЛС, применение которых было ассоциировано 
с развитием многих НР, вероятность которых у женщин была выше, яви-
лись препараты гормонов щитовидной железы, симпатомиметики цен-
трального действия, антидепрессанты и ингибиторы фактора некроза 
опухоли-α. Наиболее часто встречающимися (с более высокими шан-
сами развития у женщин) проявлениями НР были тошнота, алопеция, 
головная боль, головокружение и сердцебиение. Для мужчин наиболее 
распространенными НР были агрессия, летальный исход, гипертермия, 
сексуальная дисфункция, разрыв сухожилия и тиннитус. Препаратами, 
которые имели наиболее высокое отношение шансов развития НР у лиц 
обоего пола, оказались статины и СИОЗС [3].

Yu. Yue и соавт. [4] проанализировали базу данных о НР Управления 
по контролю за качеством продуктов питания и лекарственных средств 
(US Food and Drug Administration Adverse Event Reporting System, 
FAERS) и  выявили, что среди 668  препаратов из  20  наиболее часто 
назначаемых схем лечения в США у 307 препаратов имеются половые 
различия в частоте НР. Кроме того, авторы выявили 266 комбинаций ЛС 
со значительными половыми различиями в частоте НР (после поправки 
на другие факторы риска развития НР). 

В ретроспективном фармакоэпидемиологическом исследова-
нии с использованием базы данных the Korea Adverse Event Reporting 
System (KAERS) института the Korea Institute of Drug Safety and Risk 
Management за 2014–2018 гг. Ha Rim Yeon и соавт. [5] обнаружили, что 

у женщин чаще по сравнению с мужчинами встречались НР со стороны 
опорно-двигательного аппарата, сосудов, печени и билиарной системы, 
мочеполовой системы, крови (эритроциты, лейкоциты, тромбоциты), 
расстройства зрения, слуха, вестибулярные нарушения, кровотечения. 

В исследованиях Y. Zopf и  соавт. [6, 7] у  женщин было выявлено 
статистически значимое (р  = 0,0004) увеличение риска развития НР 
со  стороны опорно-двигательного аппарата (12,6%) и  желудочно-
кишечного тракта (32,2%) по сравнению с лицами мужского пола (4,6% 
и 26,6% соответственно). А по данным K.I. Joung и соавт. [8] у женщин, 
по сравнению с мужчинами, чаще развиваются НР, вызванные приемом 
сахароснижающих ЛС (агонистов рецепторов глюкагоноподобного пеп-
тида-1 (агонисты ГПП-1), ингибиторов НГЛТ-2 и тиазолидиндионов). 

У женщин чаще, чем у мужчин развиваются серьезные НР ЛС [5], 
также женщины более подвержены риску развития НР, вызванных 
вспомогательными компонентами, входящими в состав ЛС [9, 10].

Причины более частого развития НР у  женщин окончательно 
не установлены. По-видимому, повышению риска развития ЛИЗ спо-
собствуют такие факторы, как половые различия в структуре и частоте 
назначения ЛС, определенные физиологические различия мужского 
и  женского организмов, которые могут потенциально обуславливать 
половые различия в фармакокинетике и фармакодинамике ЛС, разли-
чия в уровне половых гормонов в организме [2]. Например, у женщин 
чаще, чем у мужчин, на фоне лекарственно-индуцированного удлине-
ния продолжительности интервала QTc на электрокардиограмме раз-
вивается тахикардия типа «пируэт» (torsade de pointes). Повышенный 
риск развития данного типа аритмии, вероятно, обусловлен различным 
уровнем половых гормонов, в частности соотношением эстроген/тесто-
стерон, что объясняет исходно бóльшие значения продолжительности 
интервала QTc на электрокардиограмме у женщин по сравнению с муж-
чинами [2].

Некоторые анатомо-физиологические особенности женского орга-
низма могут потенциально влиять на фармакокинетику и фармакодина-
мику ЛС (табл. 2.13) [11–19]. 

Таблица 2.13
Анатомо-физиологические различия органов и систем у мужчин и женщин*, 

которые потенциально могут влиять на фармакокинетику и фармакодинамику 
ЛС и риск развития ЛИЗ и НР [11–19]

Физиологические параметры Особенности в зависимости 
от пола

Сердечно-сосудистая система
Масса левого желудочка Больше у мужчин
Объем полости левого желудочка Больше у мужчин




