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представителями, что в свою очередь предоставит возможность фармацевтам и провизорам 

отпускать оригинальные препараты и удовлетворять запросы пациентов, минимизируя число 

отказов. 
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Аннотация  

Введение. Лекарственные взаимодействия вызывают 26% всех нежелательных лекарственных реакций и 

вызывают существенную нагрузку на систему здравоохранения из-за повышений числа случаев госпитализаций.  

Цель исследования - провести контент-анализ рекомендаций коллегии ЕЭК № 22 от 5 сентября 2023 года и 

оценить возможность использования данного документа в составлении методического пособия и базы данных, 

используемых при разработке программного обеспечения для фармацевтического консультирования. Материал 

и методы. Для статистического анализа, методом контент-анализа и маркетингового анализа, использовались 

данные из вышеуказанного документа. Результаты. В данном документе наиболее распространенными являются 

комбинации с 2,3 и 4 веществами в составе комбинации и имеют следующее распределение: 32,95%, 28,65% и 

24,07% соответственно (в сумме 85,67%)- наиболее простыми в обосновании механизмов взаимодействия как 

фармакологического, так и химического принципа являются комбинации с 2 и 3 веществами. Наиболее 

распространенными веществами по клинико-фармакологической группы являются нестероидные 

противовоспалительные препараты(n=170), антибактериальные препараты(n=129), отхаркивающие 

препараты(n=119) и блокаторы Н1-гистаминновых рецепторов(n=117). Выводы. Создание единой базы данных 

позволит использовать данные о лекарственных взаимодействиях при разработке внутриаптечного 

программного обеспечения и методического пособия для студентов фармацевтического факультета различных 

учебных заведений. 
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безопасности лекарственных препаратов, иррациональные комбинации лекарственных препаратов  
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Introduction. Drug interactions cause 26% of all adverse drug reactions and cause a significant burden on the health care 

system due to increased hospitalizations. The aim of the study is to conduct a content analysis of the recommendations 

of the EEC Board No. 22 of September 5, 2023 and to evaluate the possibility of using this document in the compilation 

of a methodological manual and database used in the development of software for pharmaceutical consulting. Material 

and methods. Data from the above document were used for statistical analysis, by content analysis and marketing 

analysis. Results. In this document, combinations with 2,3 and 4 substances with the composition of the combination are 

the most common and have the following distribution: 32.95%, 28.65% and 24.07%, respectively (total 85.67%)-the 

simplest to justify the interaction mechanisms of both pharmacological and chemical principle are combinations with 2 

and 3 substances. The most common substances by clinical-pharmacologic group are nonsteroidal anti-inflammatory 

drugs(n=170), antibacterial drugs(n=129), expectorants(n=119) and H1-histamine receptor blockers(n=117). Conclusion. 

Creation of a unified database will allow to use data on drug interactions in the development of intra-pharmacy software 

and methodological manual for students of pharmacy faculty of various educational institutions. 

Keywords: pharmaceutical consulting, drug interactions, drug safety monitoring system, irrational drug combinations 

 

ВВЕДЕНИЕ  

Лекарственное взаимодействие- явление, возникающее на фоне приёма человеком 2 

препаратов, которые могут изменять лекарственные эффекты друг друга. Такие 

взаимодействия вызывают 26% всех нежелательных лекарственных реакций, связанных с 

приемами лекарственных препаратов и вызывают существенную нагрузку на систему 

здравоохранения из-за увеличения числа случаев госпитализаций [1]. Данные взаимодействия 

весьма разнообразны и способны проявляться, в зависимости от фармакологической группы 

взаимодействующих веществ, на всех этапах метаболизма при фармакокинетическом типе: 

всасывании, распределении, биотрансформации и выведении. Взаимодействия, основанные на 

фармакодинамических свойствах веществ, возникают из аддитивных эффектов, например 

удлинение интервала QT, повышение шанса возникновения серотонинового синдрома, 

развитие гиперкалиемии. 

Цель исследования - провести контент-анализ рекомендаций коллегии ЕЭК № 22 от 5 

сентября 2023 года и оценить возможность использования данного документа в составлении 

методического пособия и базы данных, используемых при разработке программного 

обеспечения для фармацевтического консультирования. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  

Для статистического анализа использовались данные из рекомендаций коллегии ЕЭК 

[2]. Методами исследования являются контент- и маркетинговый анализ.  

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В указанном документе приведены 28 комбинаций по фармакотерапевтической группе 

и отдельно рассмотрены 351 комбинация по наименованию действующих веществ, в которых 

количество веществ в комбинации варьирует от 2 до 8 веществ. В таблице 1 представлено 

распределение количества комбинаций от присутствующих в ней лекарственных веществ с 

процентным содержанием. 

Таблица 1.  

Распределение комбинаций по показателю количества веществ в комбинации 
Количество веществ в 

комбинации 

Количество (n) Содержание в % 

2 вещества 115 32,95 

3 вещества 100 28,65 

4 вещества 84 24,07 

5 веществ 35 10,03 

6 веществ 11 3,15 

7 веществ 3 0,86 

8 веществ 1 0,29 

Примечание: *различия показателей статистически значимы (p<0,05) 

 

Как видно из таблицы 1, наиболее распространены комбинации с 2, 3 и 4 веществами, 

которые занимают 85,67% данной рекомендации. Если приводить в качестве примера имеются 

следующие комбинации с 2 веществами-«Азитромицин+ амброксол»; с 3 веществами- 

«Метформин+ Глимепирид+ Пиоглитазон» и с 4 веществами- «Нимесулид + лоратадин+ 
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фенилэфрин+ амброксол». Использование комбинаций из 2 и 3 веществ является возможным 

благодаря способности обоснования механизмов несовместимости как химического, так и 

фармакологического принципа. Однако использование комбинаций, где присутствует свыше 

3 комбинаций является затруднительным.  

Всего в данном документе встречается 1136 наименований лекарственных веществ. В 

таблице 2 представлено распределение веществ в зависимости от клинико-фармакологической 

группы. 

Таблица 2. 

Фрагмент таблицы распределения веществ в зависимости от клинико-фармакологической 

групп 
№п/п Клинико-фармакологическая группа Количество веществ % содержание 

1 НПВС 170 14,96 

2 Антибактериальные средства 129 11,36 

3 Отхаркивающие средства 119 10,48 

4 Блокаторы Н1-гистаминновых рецепторов 117 10,30 

5 Адреномиметики 85 7,48 

6 Глюкокортикостериоды 45 3,96 

7 Противогрибковые средства 43 3,79 

8 Гипогликемические средства 32 2,82 

9 Цинк-содержашие препараты 29 2,55 

10 Антацидные средства 25 2,20 

11 Психостимуляторы 22 1,94 

…. 

62 Противопаркинсонические препараты 1 0,09 

n=1136 

Чаще всего упоминаются нестероидные противовоспалительные средства(n=170), что 

составляет 14,96% от общего количества лекарственных веществ, также следует отметить 

антибактериальные препараты (129), отхаркивающие средства (119), блокаторы Н1-

гистаминновых рецепторов (117) и адреномиметики (85). Это может говорить нам о 

необходимости более подробного рассмотрения данных фармакологических групп при 

создании базы данных, поскольку данные препараты являются распространенными. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

В зарубежных странах лекарственным взаимодействиям уделяется особое внимание и 

имеется множество научных трудов посвященной данной проблеме [3], а также ведется 

разработка специализированного программного обеспечения для врачей и фармацевтических 

работников, позволяющих повысить качество фармакотерапии и минимизировать 

возникновение нежелательных реакций и возможных лекарственных взаимодействий [4,5]. 

Данные рекомендации были впервые созданы для стран Евразийского экономического 

союза, однако схожий документ был опубликован ранее в Индии, что позволило ограничить 

создание лекарственных препаратов с указанными комбинациями веществ. Согласно сервису 

combomed известно более 5 миллионов лекарственных взаимодействий и, представленные в 

рекомендациях комбинации составляют малую часть, однако использование данного 

документа возможно для создания будущей базы данных по основным лекарственным 

взаимодействиям для программного обеспечения в аптечные организации, которое будет 

создано с целью повышения качества оказываемых фармацевтических консультаций. 

Предлагается выделение основных комбинаций лекарственных веществ из данного перечня и 

объединение его с перечнем лекарственных веществ, входящих в распоряжение 

Правительства Российской Федерации от 12 октября 2019 года №2406-р[6], за исключением 

препаратов, используемых только в стационарных условиях. 

ВЫВОДЫ 

1. Лекарственные взаимодействия достаточно распространенное явление и особенно 

часто встречается пациентов с полипрагмазией, т.к.  в зависимости от возраста и 

географического положения её распространенность варьирует от 10 до 90% [7].  
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2. Также следует отметить повышение частоты случаев самолечения на фоне новой 

коронавирусной инфекции. Вследствие чего возникает необходимость более тщательного 

рассмотрение данного вопроса как практикующими врачами при назначении нескольких 

лекарственных препаратов, так и фармацевтическими работниками, оказывающим 

консультативные услуги по вопросам рецептурных препаратов и препаратам безрецептурного 

отпуска. 

3. После проведенного контент-анализа можно прийти к выводу, что создание единой 

базы данных по лекарственным взаимодействиям на основе данных рекомендаций и перечня 

ЖНВЛП затронет основные группы лекарственных препаратов, отпускаемых в аптеке, 

позволит создать программное обеспечение способное повысить качество консультаций, а 

также методического пособия для студентов фармацевтического факультета различных 

учебных заведений. 
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Аннотация 
Введение. Применение пробиотиков при антибиотикотерапии является современным терапевтическим приемом, 

предупреждающим негативные последствия для микробиоты кишечника с целью поддержки иммунной функции 

и восстановления организма после перенесенных инфекций. Цель исследования – провести сравнительный 

анализ поликомпонентных синбиотических комплексов, представленных на рынке РФ, по составу и содержанию 

полезных бактерий. Материал и методы. Авторы опирались на системный подход, применив теоретический 

анализ научной литературы и нормативно-правовых документов по теме исследования. Результаты. Найдены 

четыре препарата, зарегистрированных в качестве биологически активной добавки (БАД), которые имеют в 

своём составе более шести пробиотических микроорганизмов; определены их характерные отличия в сравнении 

с референсным объектом – поликомпонентным пробиотиком «LR Lifetakt Pro 12». Выводы. Авторы установили 

главные отличия изученных препаратов и описали значимость синбиотиков, содержащих соответствующие 

штаммы микроорганизмов. 

Ключевые слова: пробиотики, поликомпонентные пробиотики, синбиотики. 

 


