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В начале прошлого века отечествен-

ный врач Е.А. Аркин заметил, что при вти-

рании ртутной мази в кожу у больного наря-

ду с сыпью появлялись признаки пораже-

ния всего организма (анорексия, астения,

лихорадка), и сделал заключение: «…то, что

описывается под названием лекарственных

сыпей, представляет собой сложный, ино-

гда опасный для жизни болезненный про-

цесс – лекарственную болезнь» [1].

При этом подчеркивалось, что сложные бо-

лезненные явления, подобные производи-

мым в нашем теле живыми организмами,

могут быть вызваны и веществами неодуше-

вленной природы. 

Прошло целых полвека, и концепция

«лекарственной болезни» была представлена

на заседании Московского терапевтического

общества, вызвав бурную дискуссию [2].

В 50-е годы XX в. термин «лекарствен-

ная болезнь» стали применять в медицинской

литературе для обозначения:

– практически всех возможных видов

нежелательных реакций, которые мо-

гут наблюдаться при применении ле-

карственных препаратов;

– проявлений лекарственной аллергии;

– побочных эффектов, не связанных

с повышенной чувствительностью

организма к лекарственным препара-

там, т. е. с аллергией;

– проявлений нетерпимости некоторы-

ми людьми побочного действия ле-

карственных препаратов;

– болезненных явлений, возникающих

после более или менее длительного

применения какого-либо лекарствен-

ного препарата [3].

Два десятилетия спустя в доступной

широким кругам медицинской обществен-

ности «Малой медицинской энциклопедии»

можно было прочесть: «Лекарственная бо-

лезнь [morbus medicamentosus]; син. лекар-

ственная аллергия – проявления сенсибили-

зации к тем или другим лекарствам у отдель-

ных лиц с повышенной иммунологической

реактивностью» [4]. В дальнейшем последо-

вало сообщение академика РАМН Е.М. Та-

реева на пленуме Всероссийского научного

общества терапевтов с четко сформулиро-

ванным определением побочного действия

лекарств (по современным понятиям – не-

благоприятной реакции): «…это комплекс

лекарственных синдромов или сложное ят-

рогенное заболевание, полный объем кото-

рого в современном виде трудно охватить,

но изучать его нужно по тем же разделам,

что и любое распространенное заболевание,

включая этиологию, эпидемиологию, пато-

генез, патологическую анатомию, клинику,

течение, сочетание с другими заболевания-

ми, исходы, диагноз и дифференциальный

диагноз, лечение, профилактику, социаль-

но-гигиенические аспекты» [5].

Значение учения о лекарственной бо-

лезни не вызывает сомнений, поскольку па-

тологии, вызываемой лекарственными пре-

паратами, уделяется серьезное внимание.

Последующая эволюция определения лекар-

ственной болезни привела в конечном итоге

к выработке позиции, согласно которой тер-

мин «лекарственная болезнь» стали исполь-

зовать в медицинской литературе либо как

синоним термина «побочные действия ле-

карственных средств», либо для обозначе-

ния отдельных проявлений этого действия.

В конечном счете было сделано заключение,

что его нерационально применять из сооб-

ражений медицинской деонтологии, так как

он заранее предполагает, что назначение по-
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казанных лекарственных препаратов для лечения болез-

ни может вызвать развитие особой, связанной с ними бо-

лезни [3], хотя на самом деле медицинская деонтоло-

гия – это раздел этики, изучающий проблему взаимоот-

ношения медицинских работников с больными и колле-

гами и не имеющий никакого отношения к лекарствен-

ным препаратам. Термин «лекарственная болезнь» исчез

из публикаций на медицинские темы – предполагалось,

что навсегда. Однако к этому времени уже имелось реше-

ние коллегии Министерства здравоохранения СССР,

и с 1 января 1970 г. в СССР была введена в действие Ме-

ждународная классификация болезней, травм и причин

смерти 8-го пересмотра [6], которая уже имела специаль-

ные подразделы для кодирования неблагоприятных ре-

акций на лекарственные препараты как заболеваний. Та-

ким образом, международным сообществом признано

и документально утверждено, что лекарственные препа-

раты могут быть причиной болезней:

• «Неблагоприятные реакции на медикаментозные

средства (N960–N979)».

На смену ей пришла статистическая классификация

9-го пересмотра [7]:

• «Лекарственные средства, медикаменты и биоло-

гические вещества как причина неблагоприятных

реакций при терапевтическом применении

(Е930–Е949). Включены: соответствующие на-

значению лекарственные средства, правильно

введенные в терапевтических или профилактиче-

ских дозах, как причина любой неблагоприятной

реакции».

В настоящее время в России применяется Между-

народная статистическая классификация болезней

и проблем, связанных со здоровьем, 10-го пересмотра

(МКБ-10), клинико-диагностические термины которой

адаптированы к особенностям отечественной медицин-

ской практики, содержащая раздел: «Осложнения тера-

певтических и хирургических вмешательств (Y44–Y84)»,

причем в этот раздел включены «любые неблагоприят-

ные реакции, связанные с соответствующими назначе-

ниями, правильно введенными в терапевтических или

профилактических дозах лекарственными средствами».

В специальном подразделе «Лекарственные средства, ме-

дикаменты и биологические вещества, являющиеся при-

чиной неблагоприятных реакций при терапевтическом

применении» перечислены наименования свыше 170 групп

препаратов [8].

Е.М. Тареев впервые указал на возможную этиологи-

ческую роль лекарственных препаратов в развитии колла-

генозов (системных заболеваний соединительной ткани)

более полувека назад – на I Всероссийском съезде терапев-

тов в 1960 г. [2]. В настоящее время «лекарственная систем-

ная красная волчанка» [«при необходимости для иденти-

фикации лекарственного средства используют дополни-

тельный код внешних причин (класс XX)»] и «системный

склероз, вызванный лекарственными средствами и хими-

ческими соединениями» включены в МКБ-10 (соответст-

венно М32.0 и М34.2) [8].

Перечисленные подразделы МКБ-10 у нас почему-

то не используются, поэтому статистического учета забо-

леваний, вызванных лекарственными препаратами,

не ведется.

Согласно МКБ-10, для неблагоприятных реакций,

связанных с ошибками применения лекарственных пре-

паратов, предусмотрен специальный раздел – «Отравле-

ния лекарственными средствами, медикаментами и био-

логическими веществами (Т36–Т50)», включающий все

случаи передозировки, неправильной выдачи или прие-

ма по ошибке лекарственных препаратов. Информацией

о такой статистике в России мы также пока не распола-

гаем. Кроме того, не следует забывать, что фармацевти-

ческие компании в стремлении привлечь больше внима-

ния к своему препарату и увеличить продажи иногда

умышленно скрывают от публикации результаты иссле-

дований. Не удивительно поэтому, что те исследования,

которые финансируются фармацевтическими компани-

ями, представляют их лекарства в лучшем свете, чем те

исследования, которые проводят независимые специа-

листы, а в России, в отличие от других развитых стран,

действует уникальное законодательство, разрешающее

проводить испытания лекарств только самим произво-

дителям. Таким образом, все исследования, проведен-

ные в России, финансировались производителями, а по-

тому отражают преимущественно их интересы, а не на-

учную правду [9].

Официальная статистика болезней, как показали

исследования, проведенные в разных городах России,

весьма далека от совершенства [10–13]. Мониторинг

осложнений лекарственной терапии также пока не на

должном уровне, поэтому такие сведения невозможно

получить официально [14]. Что касается неблагоприят-

ных реакций лекарственных препаратов в развитых стра-

нах, то проведенные исследования показывают их боль-

шую распространенность. Так, в США ежегодно 2,2 млн

госпитализированных больных имеют серьезные небла-

гоприятные реакции на лекарственные препараты;

у 106 тыс. они заканчиваются фатально [15]. Неблаго-

приятные реакции на лекарственные препараты занима-

ют 4–6-е место среди основных причин смерти в США.

В некоторых странах более 10% госпитализаций связаны

с неблагоприятными реакциями на лекарственные пре-

параты, а затраты составляют до 20% бюджета здравоох-

ранения [16]. Только в США в 2000 г. стоимость связан-

ных с лекарствами заболеваемости и смертности соста-

вила более 177 млрд долларов, удвоившись по сравнению

с 1995 г. [17].

Исходя из вышесказанного, можно заключить, что

давно назрела необходимость относиться к неблагоприят-

ным лекарственным реакциям как к лекарственным болез-

ням и изучать их по тем же разделам, что и любое распро-

страненное заболевание. 
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