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В настоящее время цифровые техноло-

гии вынуждают медицинских работников чи-

тать слишком много, но узнавать очень мало.

Детализация современной системы знаний

способствует акцентированию на сложных

вопросах, лишенных перспектив [1]. Научная

литература стала не только чрезвычайно об-

ширной, но и безнадежно фрагментарной,

а информационное наводнение смыло фокус

поиска, увлекая читателя в туман оптимисти-

ческих сообщений, сконструированных инве-

стированными интересами, что значительно

затрудняет поиск истинных представлений

о здоровье. Резюмируя, можно напомнить

весьма актуальные слова С.П. Капицы: «Не

компьютер может довести человека, а интер-

нет». Замечательный русский психолог Алек-

сей Леонтьев сказал в 1965 г.: «Избыток ин-

формации ведет к оскудению души». Поэтому

можно согласиться с лауреатом Нобелевской

премии по литературе Т.С. Элиотом, еще

в 1934 г. задавшим фундаментальный вопрос:

«Where is the knowledge we have lost in informa-

tion?» («Где знания, которые мы потеряли

в информации?»).

Следует отметить, что попытка пропа-

ганды новых знаний трансформировалась

в скучные приоритеты, заменившие индиви-

дуальное стремление и внутреннюю способ-

ность к творчеству, а привлекательность денег

затупила острие творческой гениальности.

Несдерживаемый, взрывной рост клиниче-

ских данных открыл простор множеству раз-

нонаправленных интерпретаций. Наиболь-

шую пользу от этой чехарды получили фарма-

цевтические компании, которые без труда мо-

гут объяснить эти данные в доходных публи-

кациях, используя вводящие в заблуждение

статистические инструменты, в частности та-

кие, как «уменьшение относительного рис-

ка». Секрет Полишинеля, что клинические

испытания, спонсируемые крупными фарма-

цевтическими компаниями, игнорируют со-

общения о возникших неблагоприятных ре-

акциях. Недавняя работа, содержащая анализ

15 баз данных (по состоянию на июль 2016 г.),

показала, что сообщения о неблагоприятных

реакциях встречались в опубликованных дан-

ных гораздо реже (46%), чем в неопублико-

ванных (95%). Авторы сделали заключение

о том, что опубликованные материалы ис-

ключили 43–100% неблагоприятных реакций

(в среднем – 64%) [2]. Что касается информа-

ции о неэффективности изучаемых препара-

тов, очень волнующей больных, то зачастую

ее и днем с огнем не найдешь. Доказательст-

вом является метаанализ, охвативший 48 ста-

тей и показавший, что спонсируемые произ-

водителем исследования намного чаще имеют

благоприятные результаты, касающиеся эф-

фективности, относительного риска и выво-

дов, по сравнению с не спонсируемыми ис-

следованиями [3]. 

Результаты исследования ALLHAT-

LLT (Antihypertensive and Lipid-Lowering

Treatment to Prevent Heart Attack Trial –

Lipid-Lowering Trial), откликнувшиеся по-

бедными научными реляциями в 2002 г. [4],

в 2017 г. оказались лопнувшим мыльным пу-

зырем. За несколько десятилетий использо-

вания статинов не было опубликовано дей-

ствительно объективных доказательств то-

го, что они нужны людям. Специалистам

Нью-Йоркского университета даже не по-

требовалось проводить исследование, по-

священное эффективности этой группы

препаратов, достаточно было выполнить

правильный анализ полученных ранее ре-
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зультатов клинического исследования [5]. Не обнаруже-

но преимуществ статинов по сравнению с плацебо, бо-

лее того – наблюдалось некоторое увеличение смертно-

сти от всех причин среди больных в возрасте 75 лет

и старше. Один из статинов, аторвастатин (крупнейший

лидер продаж, предположительно принесший своей

компании 125 млрд долларов прибыли за 15 лет), выпу-

щен на рынок в 1997 г., а адресованная непосредственно

потребителю реклама позволила назначить его более чем

29 млн американцев. Несмотря на такое большое число

больных, регулярно и долго принимавших аторвастатин,

только в 2012 г., когда закончился срок действия патента

препарата, т. е. спустя более десяти лет, опубликованы

данные, предупреждающие больных о диабете, повреж-

дении печени и мышц, ухудшении памяти, связанных

с применением аторвастатина. Добавлением к несооб-

разным данным относительно вызывающей сомнение

ценности статинов является неопределенность опасно-

сти холестерина. Исследование 70 тыс. больных не уста-

новило четкой связи между высоким уровнем липопро-

теидов низкой плотности, смертностью пожилых боль-

ных и преждевременной смертностью от сердечно-сосу-

дистых болезней: 92% больных с высоким уровнем холе-

стерина в крови жили дольше [6]. После публикации

в Brtish Medicl Journal (BMJ) этой статьи, по сути похоро-

нившей статины, через некоторое время в журнале

Lancet появилась статья о том, что польза длительного

приема статинов значительно превышает риск возник-

новения неблагоприятных реакций, а редкие случаи мы-

шечных симптомов быстро проходят после отмены пре-

парата, но инсульты или инфаркты могут быть разруши-

тельными [7]. Возникшая дискуссия показала, что даже

такие элитные журналы, как BMJ и Lancet, не свободны

от публикационной предвзятости [7, 8].

Обращает на себя внимание, что рандомизирован-

ные клинические исследования (РКИ) на больших попу-

ляциях очень затратны и поэтому проведение их невоз-

можно без спонсора, от активного участия которого

в значительной степени зависит клинический успех ле-

карственного препарата. Более того, ни у кого не возни-

кает сомнений, что проведенные клинические исследо-

вания – инициатива, управляющаяся олигополией уча-

стников, доминирующих в соответствующем разделе ме-

дицины. Так, треть РКИ антидиабетических препаратов,

проведенных с 1993 по 2013 г., были опубликованы

110 авторами, осуществившими 991 РКИ (в среднем

20 исследований на одного автора), из которых 91% ком-

мерчески спонсировались [9]. Тем не менее проблема са-

харного диабета весьма далека от решения. Более того,

согласно данным Всемирной организации здравоохране-

ния, на 2010 г. число больных диабетом в мире составля-

ло более 284,6 млн человек – это 6% населения в возрас-

те от 20 до 79 лет. К 2030 г. общее число больных сахар-

ным диабетом достигнет 438,4 млн человек. Следует так-

же отметить, что большая часть информации об эффек-

тивности и безопасности генно-инженерных биологиче-

ских препаратов также получена из РКИ, однако строгие

критерии включения больных и обычно короткий пери-

од наблюдения весьма ограничили полученные выводы

[10]. Совсем недавно проведенное специальное исследо-

вание показало, что лишь малая часть больных ревмато-

идным артритом пригодна, согласно критериям,

для включения в РКИ, поэтому эффект (efficacy) ингиби-

торов фактора некроза опухоли α, оцененный у них, не-

возможно в полном объеме ожидать в обычной клиниче-

ской практике [11].

Все вышеизложенное позволяет согласиться еще

с одним гениальным высказыванием С.П. Капицы, весьма

актуальным для современной медицины: «Если же всё под-

чинять деньгам, то деньгами всё и останется, не превратят-

ся они ни в шедевр, ни в открытие».
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