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2.6. Алкоголь как фактор риска  
лекарственно-индуцированных заболеваний 

Среди модифицируемых факторов риска развития ЛИЗ употребле-
ние алкоголя является одним из самых важных [1–5]. По данным ВОЗ, 
в Европе на прием алкоголя приходится самая большая часть общего 
нездоровья и преждевременной смертности, при этом смертность, обу-
словленная алкоголем, в европейских странах самая большая в мире [6]. 
Так, среднее потребление алкоголя на душу населения среди взрослого 
населения в странах Европейского союза (ЕС), Норвегии и Швейцарии 
в 2016 г. составило 11,3 л чистого алкоголя, включая 9,9 л алкогольных 
напитков, прошедших официальную государственную регистрацию 
алкоголя, и  1,4  л алкоголя незарегистрированного, что эквивалентно 
в среднем > 170 г алкоголя в неделю на душу населения. Мужчины потре-
бляли в среднем 18,3 л чистого алкоголя, а женщины — 4,7 л, что озна-
чает, что средний уровень потребления алкоголя среди мужчин почти 
в 4 раза выше, чем у женщин [6, 7]. В Российской Федерации потребле-
ние водки на душу населения в 2020 г. составило 4,9 л, что на 2% больше, 
чем в 2019 г. [8].

Известно, что прием алкоголя является фактором риска развития 
многих социально-значимых заболеваний, в  том числе артериальной 
гипертензии, ишемической болезни сердца, хронической сердечной 
недостаточности и др. [9–11], однако многие врачи уделяют недоста-
точно внимания тому факту, что многие ЛС при одновременном упо-
треблении с алкоголем могут вступать во взаимодействие с ним и тем 
самым риски развития НР и ЛИЗ повышаются [12]. Так, в проспектив-
ном когортном исследовании A. Aduragbenro и соавт. [13] с участием 
1280  взрослых пациентов, госпитализированных в  течение 12  меся-
цев, было показано, что частота развития НР составила 5,2%, при этом 
в 3,6% случаев именно НР стали причиной госпитализации, а у 10,4% 
пациентов — причиной смерти. Общий уровень летальности составил 
0,5% и  преимущественно был обусловлен развитием синдрома Сти-
венса-Джонсона  — токсического эпидермального некролиза. Очень 
важен тот факт, что, по мнению авторов, 91% НР можно было предот-
вратить. Наиболее часто осложнения фармакотерапии были вызваны 
приемом НПВС (20,3%), сахароснижающих (17,4%) и антибактериаль-
ных (15,8%) ЛС. Среди всех органов и систем наиболее часто наблюда-
лись НР со желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) — 37%, ЦНС — 30,2% 
и кожи — 24,7%. Обращает на себя особое внимание тот факт, что фак-
торами риска развития НР по данным этого исследования было именно 
потребление алкоголя — ОР 1,7 (95% ДИ 1,04–2,80), а также длитель-
ность госпитализации (ОР 2,0, 95% ДИ 1,16–3,26) [12,13]. 

Эта проблема характерна для  лиц всех возрастов, включая даже 
пожилой и старческий. Так, в работе W.L. Adams [14] было показано, 
что почти 38% пожилых людей одновременно принимают алкоголь 
и одно или нескольких ЛС, обладающих высоким риском развития НР 
[14]. Например, совместный прием этанола с пероральными сахаросни-
жающими средствами, увеличивает риск гипогликемии [15], а одновре-
менное применение с алкоголем НПВС или АСК может способствовать 
увеличению времени кровотечения, развитию лекарственно-индуциро-
ванных гастро- и  энтеропатий и  желудочно-кишечных кровотечений 
[16, 17]. G. Onder и соавт. [18] обнаружили, что среди 22 778 пациентов 
пожилого и старческого возраста (средний возраст 70,3±16,0 лет), меди-
цинские данные которых были включены в их исследование, 54,2% (n =  
= 12 351) регулярно принимали умеренные количества алкоголя (≤ 40 г/
сут.). НР были зарегистрированы у 383 (3,7%) непьющих и у 511 (4,1%) 
лиц, регулярно принимающих алкоголь в умеренных дозах. Наиболее 
часто развивались НР со  стороны ЖКТ (n  = 210; 0,9% пациентов), 
эндокринной системы (n  = 156; 0,7%), кожи (в  том числе аллергиче-
ского характера; n = 102; 0,4%) и сердечно-сосудистой системы (в том 
числе аритмий; n  = 78; 0,3%). Среди ЛС наиболее часто осложнения 
были ассоциированы с приемом диуретиков, НПВС и дигоксина. После 
поправки на  возможные искажающие факторы авторами были полу-
чены следующие результаты: умеренное употребление алкоголя ассоци-
ировано с повышением риска НР на 24% (ОШ 1,24; 95% ДИ 1,08–1,43). 
При этом у женщин данные риски выше (ОШ 1,30; 95% ДИ 1,09–1,55), 
чем у мужчин (ОШ 1,14; 95% ДИ 0,90–1,43). Возраст не оказывал суще-
ственного влияния на риск возникновения НР (< 65 лет ОШ 1,28, 95% 
ДИ: 0,99–1,66; 65–79 лет: ОШ 1,22, 95% ДИ 0,98–1,52; ≥ 80 лет: ОШ 
1,20, 95% ДИ 0,93–1,56) [18]. 

Лица пожилого и старческого возраста, многие из которых на регу-
лярной или нерегулярной основе употребляют алкоголь, наиболее под-
вержены риску взаимодействий ЛС и  этанола, ввиду наличия воз-
раст-ассоциированных изменений функции органов и систем, а также 
полиморбидности и  полипрагмазии [3]. Все это повышает риски раз-
вития НР у данной категории пациентов. D.M. Qato и соавт. [19] было 
проведено эпидемиологическое исследование, в которое вошли данные 
2975 пожилых людей, проживающих в обществе, в США, включенных 
в базу данных data from the National, Social life, Health and Aging Project 
(NSHAP). Авторы установили, что более 41% человек пожилого и стар-
ческого возраста употребляли алкоголь регулярно (как минимум один раз 
в неделю), при этом более 20% из них имели повышенный риск взаимо-
действия ЛС и алкоголя, т. к. они принимали ЛС, которые потенциально 
взаимодействуют с алкоголем. Особого внимания заслуживает тот факт, 
что >  90% (!) этих взаимодействий носили умеренный или серьезный 




