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Глава 21  
ЛЕКАРСТВЕННО-ИНДУЦИРОВАННЫЕ ПОРАЖЕНИЯ 

ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

В последние годы в фармакологическом арсенале отмечается увели-
чение высокоактивных ЛС, а также препаратов с принципиально иными 
механизмами действия (моноклональные антитела, препараты генной, 
тканевой терапии и т.д.) [1, 2]. Параллельно с этим растет и количество 
случаев лекарственного поражения ЖКТ. Так, по данным D.C.R. Fernandes 
и соавт. [3], до 5% всех случаев обращений в лечебно-профилактические 
учреждения за медицинской помощью и 40% всех случаев развития НР 
обусловлены ЛИ поражением ЖКТ [3]. По данным FDA, до 10% всех слу-
чаев НР — это осложнения фармакотерапии со стороны ЖКТ [4], а коли-
чество госпитализаций в связи с их развитием может достигать 20–40% 
[5–7]. Симптоматика ЛИ поражений ЖКТ может мимикрировать под 
различные патологические состояния/заболевания, например, синдром 
раздраженного кишечника или воспалительные заболевания кишечника, 
поэтому их часто не диагностируют [8].

Основные типы ЛИ поражений ЖКТ, а также группы ЛС и отдель-
ные ЛС, прием которых ассоциируется с их развитием, суммированы 
в таблице 21.1 [8–111].

Таблица 21.1 
Примеры ЛС, которые могут вызывать лекарственно-индуцированное 
поражение различных отделов ЖКТ и поджелудочной железы [8–111]

Отдел 
ЖКТ

Тип поражения Примеры групп ЛС/ЛС

Ротовая 
полость

Ксеростомия ГКС, М-холиноблокаторы, антидепрессанты 
(амитриптилин, нортриптилин, пароксетин 
и др.), антипсихотики (хлорпромазин, олан-
запин, кветиапин и др.), антигипертензивные 
препараты (каптоприл, тиазидные диуретики, 
атенолол и др.), антигистаминные ЛС (клема-
стин, гидроксизин и др.)
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Отдел 
ЖКТ

Тип поражения Примеры групп ЛС/ЛС

Изъязвление сли-
зистой оболочки

ГКС, 5-фторурацил, метотрексат, доксорубицин, 
барбитураты, тетрациклины, НПВС, метилдопа, 
пропранолол, спиронолактон, тиазидные диуре-
тики, каптоприл, фенитоин, ингибиторы mTOR 
(такролимус, сиролимус и др.), топические пре-
параты (формы ЛС для местного применения), 
содержащие 5-АСК, фенолы, перекись водорода

Зубной кариес ГКС, М-холиноблокаторы, тетрациклины
Кандидоз, псев-
домембранозные 
изменения и др. 
инфекционные 
осложнения

ГКС, М-холиноблокаторы, антибиотики широ-
кого спектра, иммунодепрессанты

Галитоз ГКС, фенотиазины, М-холиноблокаторы, 
нитраты, дисульфирам

Гингивит и пери-
одонтит

ГКС, такролимус, микофенолата мофетил, 
амлодипин

Изменения вкуса ГКС, иАПФ (каптоприл, эналаприл), статины 
(аторвастатин, флувастатин, правастатин, лова-
статин), амиодарон, осельтамивир 

Ротоглоточная 
дисфагия

ГКС, М-холиноблокаторы

Гиперплазия 
десен

Фенитоин, циклоспорин, вальпроат натрия, 
такролимус, серолимус, вигабатрин, дигидропи-
ридиновые блокаторы кальциевых каналов

Новообразования Преднизолон, азатиоприн, циклоспорин
Пищевод Эзофагит Антибактериальные ЛС (доксициклин, тетра-

циклин, клиндамицин и др.), НПВС (в том 
числе АСК), бисфосфонаты, хинидин, ЛС 
стероидной структуры, противоопухолевые ЛС 
(например, паклитаксел)

Пищеводная дис-
фагия

М-холиноблокаторы, иАПФ (каптоприл, лизи-
ноприл), амитриптилин, циталопрам, флуоксе-
тин, пароксетин, алендроновая кислота, тилу-
дронат, кетопрофен, напроксен, бромокриптин 

Стриктуры пище-
вода

Калия хлорид, доксициклин, АСК, аскорбино-
вая кислота, фенитоин, хинидин

Язвы пищевода Тетрациклины, НПВС (напроксен, ибупрофен), 
АСК, СИОЗС (циталопрам, эсциталопрам), 
антибактериальные ЛС (клиндамицин, рифам-
пицин)

Отдел 
ЖКТ

Тип поражения Примеры групп ЛС/ЛС

Инфекционные 
осложнения 
(в том числе кан-
дидоз)

Ингаляционные ГКС, ингибиторы кальцинев-
рина (такролимус, пимекролимус и др.)

Рак пищевода ИПП
Желудок Эрозии и язвы 

желудка 
НПВС, ГКС, кофеин, СИОЗС, АСК

Гастрит НПВС, ГКС, кофеин, АСК
Рак желудка ИПП

Тонкий 
кишечник

Эрозии НПВС (АСК, диклофенак и др.), метотрексат, 
колестирамин, ГКС, препараты золота, цимети-
дин, симвастатин, бисакодил

Язвы НПВС (АСК, диклофенак и др.), метотрексат, 
колестирамин, ГКС, препараты золота, бисако-
дил

Стриктуры НПВС, антикоагулянты (варфарин), трици-
клические антидепрессанты, соли калия, бария 
сульфат, колестирамин, М-холиноблокаторы

Спру-подобная 
энтеропатия

Некоторые БРА (чаще всего олмесартан)

Синдром мальаб-
сорбции

Метотрексат, слабительные средства, колхицин, 
сульфасалазин, фенитоин

Толстый 
кишечник

Ишемический 
колит

Эстрогены, суматриптан, НПВС, микофеноло-
вая кислота

Самоограничива-
ющийся колит

НПВС, натрия фосфат, микофеноловая кислота, 
ипилимумаб

Микроскопиче-
ский колит

ИПП (лансопразол), ингибиторы 
H2-гистаминовых рецепторов (ранитидин, 
фамотидин, циметидин и др.), статины, НПВС, 
карбамазепин, СИОЗС (пароксетин и др.), 
пенициллин, лансопразол 

Инфекционный / 
некротизирую-
щий колит

ЛС для химиотерапии онкологических заболе-
ваний, антибактериальные ЛС (пенициллины, 
клиндамицин, цефалоспорины и др.), ГКС, 
пегилированный интерферон, рибавирин

Перфорации ГКС, опиаты, бевацизумаб
Язвы толстого 
кишечника

НПВС, никорандил

Рак кишечника ИПП, преднизолон, азатиоприн, циклоспорин

Продолжение табл. 21.1 Продолжение табл. 21.1


