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Вопрос самолечения является актуальным во многих странах. Особенную значимость он при-
обретает в век рыночной экономики, когда наличие на предприятиях болеющих сотрудников не при-
ветствуется. Кроме того, вопрос нехватки времени выходит на первый план, и пациенты отказывают-
ся от обращения к специалистам, ссылаясь на очереди в поликлиниках.  

Согласно определению Всемирной организации здравоохранения, под термином «самолече-
ние» следует понимать «разумное применение самим пациентом лекарственных средств, находящих-
ся в свободной продаже, для профилактики или лечения легких расстройств здоровья, при которых 
не требуется профессиональная лечебная помощь» [3, c. 38]. На практике понятие самолечения вклю-
чает в себя также лечение членов семьи и знакомых, особенно когда дело касается лечения детей [2]. 
Самолечение является одной из форм неправильного использования лекарственных препаратов, 
включая использование опасных комбинаций, злоупотребление антибиотиками и уколами [5].  

В средствах массовой информации наблюдается множество публикаций о лекарственных сред-
ствах, по телевидению идет большое количество передач, посвященных вопросам здоровья, что при-
водит к бесконтрольному применению населением лекарственных препаратов [4]. Только врач может 
оценить соотношение полезного и возможного отрицательного влияния препарата на организм, учи-
тывая особенности пациента, аллергологический анамнез, а также провести адекватный мониторинг 
фармакотерапии. Тем не менее, к сожалению, не всегда удается избежать нежелательных последст-
вий. Эта опасность неизмеримо возрастает при самолечении, и сегодня в медицинских кругах широко 
обсуждается эта проблема. Всемирная организация здравоохранения предложила термин «ответст-
венное самолечение», определяемое как разумное применение пациентами лекарственных средств, 
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находящихся в свободной продаже, с целью профилактики или лечения легких расстройств здоровья 
[1]. В настоящее время именно ответственное самолечение является одним из наиболее проблемных 
аспектов отечественного здравоохранения. С другой стороны, ряд специалистов считает, что самоле-
чение в современных условиях  явление неизбежное, поскольку ни в одной стране мира ресурсы 
государства не «поспевают» за медико-фармацевтическими потребностями населения, и здравоохра-
нение попросту не в силах справиться с перегрузками, выпадающими на его долю [1].  

В клинической практике мы столкнулись с вопиющим случаем самолечения, в результате кото-
рого был зарегистрирован серьезный неблагоприятный побочный эффект лекарственного средства с 
летальным исходом. В одну из клиник Волгограда была госпитализирована пациентка С. 67 лет. Она 
была в тяжелом состоянии, жаловалась на резкую слабость, потерю аппетита, повышение температу-
ры тела, боль в горле, одышку. 

Из анамнеза: 4 месяца назад пациентке в частной медицинской клинике был поставлен предвари-
тельный диагноз – герпетиформный дерматит Дюринга. На официальный запрос в клинику был полу-
чен ответ: «На основании медицинской карты амбулаторного больного имел место визит данной паци-
ентки, назначено обследование. Был выставлен предположительный диагноз герпетиформный дерма-
тит Дюринга. Пациентке дано направление на кафедру дерматовенерологии Волгоградского государст-
венного медицинского университета для уточнения диагноза и лечения. Повторного визита не было». 
Больная действительно больше не обращалась ни к врачу, ни на кафедру дерматовенерологии. Она са-
мостоятельно в сети Интернет изучила информацию о данном заболевании и его лечении. На основа-
нии полученных данных пациентка самостоятельно приняла решение начать лечение препаратом дап-
сон, однако в аптечной сети России она не нашла этого препарата, так как он только проходил регист-
рацию в Российской Федерации. Больная приобрела это лекарственное средство в Германии (инструк-
ция на немецком языке) и принимала его в течение 2 месяцев в дозе 50 мг 2 раза в сутки. 

Препарат дапсон относится к антибактериальным средствам, активен в отношении микобакте-
рий лепры и туберкулеза. Оказывает бактериостатическое действие, сходное с антагонистами пара-
аминобензойной кислоты. Подавляет развитие герпетиформного дерматита предположительно вслед-
ствие способности ингибировать ферменты или проявлять окисляющие свойства, либо в результате 
иммунотропного (иммуносупрессивного) эффекта. При герпетиформном дерматите Дюринга реко-
мендуется принимать препарат по 50–100 мг 2 раза в сутки циклами по 5–6 дней с перерывом на 
1 день, курс – 3–5 циклов и более. Максимальная суточная доза – до 300 мг. После исчезновения кли-
нических проявлений заболевания – в поддерживающей дозе – 50 мг через день или 1–2 раза в неде-
лю. Данную схему больная не выполняла. В инструкции к препарату четко прописаны меры предос-
торожности. Лечение необходимо проводить при постоянном наблюдении за больным, которое включа-
ет в себя: определение активности аланинаминотрансферазы и аспартатаминотрансферазы в крови, уров-
ня азота мочевины и креатинина в крови; проведение клинического анализа крови, состоящего из опреде-
ления числа тромбоцитов и ретикулоцитов (до лечения, ежемесячно в течение 1–3 мес. и далее каждые 
полгода; при значительном уменьшении числа лейкоцитов, тромбоцитов, гематокрита или повышении 
числа ретикулоцитов необходима отмена препарата и тщательное наблюдение за больным); определение 
активности глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы (до лечения у больных высокого риска) и метгемоглобина 
в крови (необходимо у больных с цианозом, головокружением, утомляемостью, головной болью или 
одышкой). Пациентка не посчитала эти предостережения важными, у врача не наблюдалась и мони-
торинг показателей крови не проводила. 

Больная была госпитализирована в клинику с предварительным диагнозом: неблагоприятная 
побочная реакция на препарат дапсон-агранулоцитоз. При обследовании в общем анализе крови: 
эритроциты  3,3  1012/л; лейкоциты  1,1  109/л, подсчет формулы не возможен; гемоглобин  
108 г/л; ретикулоциты  2 %; тромбоциты  211,2  109/л; СОЭ  40 мм/ч. Результаты костно-
мозгового пунктата: лимфоциты  42,4 %; эритробласты: базофильные  2,4 %, полихроматофильные 
 14,4 %, оксифильные  19,6 %; лимфоциты  42,4 %; плазматические клетки  17,6 %; недифферен-
цированные бласты  3 %; нейтрофилы сегментоядерные  0,4 %. При проведении компьютерной 
томографии органов грудной клетки выявлены: двухсторонняя интерстициальная пневмония, увели-
чение внутригрудных и парааортальных лимфоузлов. 

Особое внимание было уделено изучению побочных действий вещества препарата дапсон. В 
инструкции к препарату они были отмечены. Со стороны сердечно-сосудистой системы и крови 
(кроветворение, гемостаз) указаны дозозависимый гемолиз с понижением уровня гемоглобина и по-
вышением числа ретикулоцитов (у всех больных), гемолитическая анемия (боль в спине, ногах, об-
ласти желудка, потеря аппетита, бледность кожных покровов, необычная усталость или слабость, по-
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вышение температуры тела), метгемоглобинемия (цианоз ногтей пальцев рук, губ или кожи, затруд-
ненное дыхание и др.), патологические изменения крови (повышенная температура тела, боль в гор-
ле, необычные кровотечения и кровоизлияния и др.), в том числе агранулоцитоз и гипопластическая 
анемия с летальным исходом, сердцебиение, кардиалгия. 

Учитывая схожесть клинической картины патологического состояния у пациентки и описанных 
побочных эффектов препарата дапсон, больной был поставлен диагноз: медикаментозный агрануло-
цитоз (на фоне приема дапсона) с фебрильной нейтропенией; герпетиформный дерматит Дюринга; 
внебольничная пневмония, тяжелое течение. 

За время нахождения в стационаре состояние оставалось стабильно тяжелым. Пациентка полу-
чала филграстим 30 млн ЕД/сут., цефоперазон-сульбактам 2 г 2 раза в сутки внутривенно и амикацин 
2 г 1 раз в сутки внутривенно. Из-за сохраняющейся фебрильной температуры тела к терапии был 
дополнен флуконазол 300 мг/сут. внутрь. Состояние пациентки несколько улучшилось: температура 
тела снизилась до субфебрильных цифр. Однако на седьмые сутки вновь было отмечено повышение 
температуры тела более 39º С. Отмечен кандидоз слизистых полости рта. В терапии цефоперазон-
сульбактам 2 г 2 раза в день внутривенно заменен на меронем 1 г 3 раза в день внутривенно. На 
10 сутки из-за отсутствия положительной динамики была произведена смена терапии: меропенем 1 г 
3 раза в сутки внутривенно капельно + линезолид 600 мг 2 раза в сутки внутривенно капельно + во-
риконазол в первые сутки 400 мг 2 раза/день внутривенно капельно, затем 200 мг 2 раза в день внут-
ривенно капельно. На фоне проводимой терапии лейкоциты крови увеличились до 3  109/л, темпера-
тура тела снизилась до нормальных значений. На 12 сутки пребывания больной в стационаре состоя-
ние резко ухудшилось, реанимационные мероприятия проведены без эффекта, зафиксирована биоло-
гическая смерть. 

Результаты патологоанатомического вскрытия: диагноз основной – миелотоксический медика-
ментозный агранулоцитоз (на фоне приема дапсона); фебрильная нейтропения. Диагноз фоновый – 
герпетиформный дерматит Дюринга. Осложнения – левосторонняя нижнедолевая пневмония; канди-
домикоз полости рта, глотки, гортани, пищевода; макроскопически лимфатические узлы не измене-
ны, не увеличены. Признаков острого инфаркта миокарда не выявлено. Опухоли нет.  

Пациентка погибла. Все усилия врачей по спасению жизни и здоровья не увенчались успехом. 
А виной всему стало «безответственное» самолечение.  

В настоящее время самолечение становится панацеей, более 33 % населения прибегают к само-
лечению или пользуются советами знакомых [4]. Общество в массе своей хорошо образовано, обще-
доступны средства массовой информации, медицинская литература, сеть Интернет, где широко об-
суждаются вопросы здоровья, диагностики и лечения заболеваний. У населения складывается обман-
чивое впечатление, что достаточно прочитать про болезнь, и ты уже способен ставить диагноз и на-
значить лечение. Но человек, не являющийся врачом, не может адекватно оценить всю серьезность 
заболевания и тем более не имеет права назначать лечение, даже себе.  

Представленный клинический случай подтверждает недопустимость самолечения. Любой врач 
понимает, что нет абсолютно безвредных лекарственных препаратов. Любое лекарство должно на-
значаться лишь по показаниям, которые может определить только врач! Особенно, если речь идет о 
серьезных, хронических заболеваниях, требующих длительного применения фармакотерапии. Когда 
препарат используется необдуманно, без разрешения врача, он угрожает здоровью и способен вы-
звать серьезные осложнения, вплоть до инвалидности и даже смерти. Лекарственные препараты об-
ладают побочными эффектами, для их применения существуют противопоказания – все они указаны 
в инструкциях, которые зачастую больные не читают. Возможно, в некоторых случаях есть необхо-
димость в самолечении. Например, оказание первой помощи. Однако и в этом случае у пациента с 
хроническим заболеванием должны быть лекарственные препараты, назначенные ему врачом и реко-
мендованные для купирования острых состояний. Таким образом, необходимо более жесткое госу-
дарственное регулирование отпуска лекарственных средств, а также более четкое понятие, что озна-
чает «ответственное самолечение».  
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К ВОПРОСУ О ШИЗОФРЕНОПОДОБНЫХ ПСИХОЗАХ У БОЛЬНЫХ 

С СИНДРОМОМ ЗАВИСИМОСТИ ОТ АЛКОГОЛЯ 
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Рассмотрены редко встречающиеся шизофреноподобные психотические расстройства у больных с син-

дромом зависимости от алкоголя. Прослежены особенности возникновения, динамика психоза, психопатология 
клинической картины, определена тактика лечения.  
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ON THE QUESTION OF SCHIZOPHRENIC FORM PSYCHOTIC DISORDERS 
IN PATIENTS WITH ALCOHOL DEPENDENCE SYNDROME 

 
The rare schizophrenic forms psychotic disorders in patients with alcohol dependence syndrome were analyzed. 

The features of appearance, dynamics of psychosis, marked clinical variants, particular tactics of  treatment were de-
fined. 

Key words: schizophrenic form, psychotic, alcohol dependence. 
 

К алкогольным психозам относят психотические состояния, главным фактором возникновения 
которых является многолетнее злоупотребление напитками, содержащими этиловый алкоголь. Разви-
ваются алкогольные психозы на II и III стадиях алкоголизма, когда имеются развернутые проявления 
абстинентного синдрома [2, 3, 4, 7, 9]. Диагностика алкогольных психозов, как правило, не вызывает 
трудностей, за исключением случаев, когда пациент и его близкие скрывают злоупотребление алко-
голем, либо симптоматика не укладывается в привычные диагностические рамки [8]. Атипичные ал-


