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Резюме

В работе проведен анализ случаев развития нежела-
тельных побочных реакций на лекарственные средства 
у детей с острыми инфекционными заболеваниями, ко-
торые стали причиной госпитализации в стационар. На-
иболее часто нежелательные побочные реакции отмечены 
на антибиотики и группу нестероидных противовоспали-
тельных средств.
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Summary

In the work the analysis of cases of development of unde-
sirable adverse reactions to medical products in children with 
acute infectious diseases, resulting in hospitalization, is carried 
out. Most often undesirable adverse reactions are noted to an-
tibiotics and non steroid anti-infl ammatory drugs.
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Проблема безопасности фармакотерапии становит-
ся особенно актуальной в последнее время. Результаты 
фармакоэпидемиологических исследований, проведен-
ных за последние годы, позволяют говорить о том, что 
недооценка и запоздалое ее решение чреваты развитием 
самых серьезных осложнений. По данным различных ав-
торов, побочные реакции возникают у 5-30% больных, 
принимающих различные лекарственные средства (ЛС). 
В 3-10% случаев побочные эффекты являются причиной 
обращения к врачу и госпитализации, а 3-4% больных 
нуждаются в интенсивной терапии [1-3, 5, 7].

Существовавшая до недавнего времени система фар-
маконадзора в России практически была неэффективной. 
Сведения о нежелательных побочных реакциях (НПР) на 
лекарственные средства и принимаемых административ-
ных решениях поступали в Россию в основном по линии 
программы ВОЗ по международному мониторингу ле-
карств и из литературных источников [6].

Данные о частоте регистрации НПР у детей в России 
практически отсутствуют. Между тем, например, в США 
побочные эффекты ЛС у детей развиваются гораздо чаще, 
чем у взрослых, и составляют примерно 13%. Около 21% 
от общего количества госпитализированных в стационар 
детей страдают от лекарственных осложнений [2, 4].

Цель исследования — выявить частоту регистрации 
НПР на лекарственные средства, которые послужили 
причиной госпитализации детей, больных инфекционны-
ми заболеваниями, в стационар, а также характер и тя-
жесть проявления осложнений фармакотерапии.

Материалы и методы исследования
Исследование проводилось в МУЗ «Детская инфек-

ционная клиническая больница им. А.К.Пиотровича» 
г. Хабаровска. Дан ретроспективный анализ 5191 исто-
рии болезни детей, находящихся на лечении в стационаре 
в 2007 г. Было проанализировано 33 истории болезни, в 
которых были выявлены НПР на лекарственные препара-

ты при первичном обращении и госпитализации больного 
в стационар. Во всех этих случаях причиной госпитали-
зации стало осложнение фармакотерапии, назначенной в 
амбулаторно-поликлинических условиях, в связи с ост-
ро возникшим инфекционным заболеванием. Средний 
возраст детей составил 2,6±0,46 лет. При распределении 
по полу зарегистрировано 24 (73%) мальчика и 9 (27%) 
девочек. Среди больных, получавших фармакотерапию, 
преобладали дети с острой респираторной вирусной 
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инфекцией (ОРВИ) — 14 (42%) и острым тонзиллитом 
— 11 (33%), с меньшей частотой были зарегистрированы 
случаи острой кишечной инфекции — 7 (21%) и инфек-
ционного мононуклеоза — 1 (3%). 

Результаты и обсуждение
В большинстве случаев врачом поликлиники были 

назначены лекарственные препараты, и только в 2 слу-
чаях проводилось лечение биологически активными до-
бавками (БАД) — бальзамами «Сибирское здоровье» и 
«Бифиформ Малыш». Между тем только в 75% случаев 
стартовая терапия, которая привела к развитию HПP с 
последующей госпитализацией в стационар, была ра-
циональной. В остальных случаях назначение лекарс-
твенных средств признано необоснованным, так как это 
были больные с типичными клиническими проявлениями 
ОРВИ, которые получали антибиотики.

Развитие НПР происходило через 2,04±0,22 дн. от 
начала применения препаратов. Установлено, что у 82% 
больных использовалась монотерапия, однако в 18% слу-
чаев применялось 2-3 препарата одновременно, поэтому 
выявить с точностью лекарственное средство, которое 
вызвало осложнение, представляется затруднительным. 
Только в 24% случаев в истории болезни врачом прием-
ного покоя, при описании жалоб и клинических проявле-
ний осложнений фармакотерапии, этот факт не отмечен в 
диагнозе в качестве НПР.

Среди лекарственных препаратов, которые вызвали раз-
витие НПР, в подавляющем большинстве были нестероид-
ные противовоспалительные средства (НПВС) — 17 (52%) 

и антибиотики — 12 (36%) (рис. 1). В группу «разные» вош-
ли БАДы, упомянутые выше, а также такие препараты, как 
«Фуразолидон», сироп «Доктор MOM». У 30 (91%) детей 
отмечено развитие нежелательной побочной реакции типа 
В. Как правило, это были проявления в виде различных вы-
сыпаний на коже. В 24% случаев зарегистрирована токси-
ко-аллергическая реакция. У одного ребенка (возраст 7 лет, 
диагноз: ОРВИ) отмечено развитие ангионевротического 
отека на прием ацетилсалициловой кислоты, примечателен 
тот факт, что данный препарат не разрешен к применению 
в педиатрической практике, и у ребенка уже был отягощен 
лекарственный анамнез на прием НПВС.

В 15% случаев наблюдался гастроинтестинальный син-
дром на такие препараты, как «Фуразолидон», «Супракс», 
«Парацетамол», «Нурофен», «Макропен»). В 85% НПР 
можно было расценивать как средней тяжести, то есть пос-
ле отмены препарата возникла необходимость назначения 
лекарственных средств для коррекции возникших осложне-
ний. В 12% наблюдалась легкая форма, при которой доста-
точно было только отменить ЛС, и проявления осложнения 
купировались самостоятельно, в 3% — тяжелая форма, что 
потребовало проведения интенсивной терапии с использо-
ванием глюкортикоидов, инфузионной терапии.

Длительность сохранения НПР составила 3,16±0,33 
дн. Выписаны с полным выздоровлением 26 (79%) боль-
ных, и только у 7 (21%) отмечались остаточные проявле-
ния в виде угасающей сыпи. 

Выводы
1. Причиной госпитализации детей с инфекционной 

патологией в случае развития НПР являются реакции ти-
па «В».

2. НПР чаще возникают у детей раннего возраста, 
преимущественно у мальчиков.

3. Лидирующее место по частоте развития НПР зани-
мают НПВС и антибиотики. 

4. HПP в среднем развиваются в первые два дня ис-
пользования препаратов и сохраняются в течение 3 дн.
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Рис. 1. Группы ЛС, которые вызвали НПР Рис. 3. Удельный вес препаратов  из группы антибиотиков, 
которые привели к развитию НПР

Рис. 2. Удельный вес препаратов из группы НПВС, 
которые привели к развитию НПР
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При любой почечной патологии, в частности при 
обменных нефропатиях, возрастает роль макро- и мик-
роэлементов в обменных реакциях и в кристаллообра-
зовании. Магний играет существенную роль, определяя 
коллоидную стабильность мочи в отношении оксалата 
кальция. Он также способствует растворению солей, за-
мещая ион кальция при связывании с ионом оксалата, так 
как вследствие меньшего радиуса и большей энергии ио-
низации способен образовывать более прочные связи [6]. 
Кроме того, известно, что любые патологические про-
цессы в канальцах почек усиливают экскрецию магния 
с мочой [5, 10].

При хронически протекающих воспалительных про-
цессах, к которым относится и дисметаболическая нефро-
патия, наблюдается дефицит цинка и селена вследствие 
увеличения их потребления для нужд антиоксидантной 
системы. Известно, что селен действует как компонент 
антиоксидантной системы организма в синергизме с та-
кими элементами, как кальций, цинк, кобальт, марганец, 
железо, молибден [11]. В свою очередь следствием разви-
вающейся недостаточности селена, марганца, кобальта, 
железа и цинка у больных может быть усиление перекис-
ного окисления липидов и формирование своеобразного 
«порочного круга» [7]. Дефицит перечисленных элемен-
тов может обусловить повреждение клеток и внутрикле-
точных структур, в том числе и в почках, и поддерживать 
в них воспалительные и дистрофические изменения. 
Кроме усиленного расходования указанных элементов 
в условиях воспалительного процесса и окислительного 
стресса при нефропатиях, причиной развития дисмикро-
элементоза, по-видимому, является усиление процессов 
выделения эссенциальных макро- и микроэлементов с 
мочой в результате поражения ткани почек и нарушения 

процессов реабсорбции. Подтверждением этому являет-
ся тот факт, что регуляция гомеостаза кобальта, селена, 
хрома и магния осуществляется преимущественно их 
экскрецией с мочой.

В Дальневосточном государственном медицинском 
университете профессором Т.А. Степановой совместно 
с профессором Н.В. Ворониной был разработан ориги-
нальный состав для лечения оксалатных нефропатий, 
новизна которого подтверждена патентом. В состав 
входят лекарственные растения, подобранные таким 
образом, чтобы сбор обладал противовоспалительным, 
диуретическим, литолитическим, антибактериальным, 
антиоксидантным действием. Эффективность сбора была 
подтверждена клинически [2]. 

Целью настоящей работы являлось изучение мине-
рального состава сбора.

Материалы и методы
Исследования элементного состава проводили на ба-

зе Института тектоники и геофизики им. Ю.А. Косыгина 
с помощью масс-спектрометра с индуктивно-связанной 
плазмой ISP-MS Elan DRC II PerkinElmer. Определение 
свинца и галогенидов проводили в Испытательной лабо-
ратории по агрохимическому обслуживанию сельскохо-
зяйственного производства ФГУ ЦАС «Хабаровский». 
Анализу подвергали образцы трех опытных серий сбора 
и водного извлечения из сбора, приготовленного в соот-
ветствии с ГФ XI.

Результаты и обсуждение
Результаты определения наличия и уровня содержания 

макро- и микроэлементов отражены  в табл. 1. Как видно 
из представленных данных, в сборе обнаруживается 39 
элементов. Среднее содержание элементов уменьшается 
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