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Проведен анализ комбинированной лекарственной терапии у детей, находящихся на стационарном лече-
нии психиатрического стационара, на основании выявления нерегламентированных лекарственных назначений 
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межлекарственным взаимодействиям умеренной клинической значимости и требующих мониторирования кли-
нического состояния пациента, а также 1 комбинация, способная привести к клинически малозначимому меж-
лекарственному взаимодействию. Противопоказанных и опасных комбинаций лекарственных средств не обна-
ружено. Произведена оценка безопасности комбинированной фармакотерапии с позиции клинической фарма-
кологии. 
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Введение. Лекарственная терапия в современных условиях редко ограничивается назначением 
одного препарата и, как правило, представляет собой политерапию – назначение нескольких лекарст-
венных средств. Данное понятие подразумевает под собой комбинированную фармакотерапию, на-
значение которой направлено на лечение либо одного заболевания, либо сопутствующей патологии. 
Кроме того, применение нескольких лекарственных препаратов (ЛП) может быть продиктовано 
стремлением врача усилить фармакологическое действие, которое будет направлено на повышение 
эффективности терапии. Реже назначение нескольких препаратов необходимо для повышения безо-
пасности базового лекарственного средства. Тем не менее любое применение нескольких ЛП сопро-
вождается риском возникновения межлекарственного взаимодействия (МВ).   

Взаимодействие лекарственных средств – это изменение фармакологического эффекта при од-
новременном или последовательном назначении ЛП [5, 6]. Такое изменение может привести либо к 
усилению фармакологического действия – синергизму, либо к его ослаблению – антагонизму. Кли-
ническое значение этого явления заключается в том, что в обоих случаях оно может обусловить раз-
витие нежелательных побочных реакций. Однако не каждая нерациональная комбинация приводит 
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к возникновению МВ. Чаще для его появления необходимы некоторые дополнительные факторы – 
узкий диапазон терапевтического действия ЛП, их количество, возраст пациентов, фармакогенетиче-
ские особенности [1, 20]. 

По мнению исследователей, именно количество одновременно назначенных препаратов являет-
ся главенствующим фактором риска [7, 16, 17]. По данным зарубежных авторов, при назначении 
9 препаратов возникновение неблагоприятных лекарственных реакций достоверно выше, чем при 
назначении 6 средств, почти 60 % из которых связаны с МВ [12]. Фармакоэпидемиологические ис-
следования указывают на то, что каждому четвертому пациенту назначается такая комбинация ЛП, 
которая потенциально может привести к МВ, однако только в 7 % случаев данный факт можно за-
фиксировать клинически [9]. Неотъемлемой частью рациональной фармакотерапии, в частности ее 
безопасности, является выявление нерациональных комбинаций лекарственных средств и прогнози-
рование риска развития неблагоприятных лекарственных реакций, возникающих в результате такого 
взаимодействия. 

В свете обсуждения комбинированной фармакотерапии нельзя не упомянуть понятие «поли-
прагмазия» – назначение пациенту 5 и более препаратов в сутки или 10 и более в течение 1 месяца. 
Данное определение несет количественную характеристику полипрагмазии и регламентируется на 
законодательном уровне. Однако полипрагмазии свойственна и качественная характеристика, именно 
поэтому ее можно определить как одновременное необоснованное назначение большого количества 
ЛП [10, 15]. Данный аспект напрямую связан, во-первых, с возрастанием риска межлекарственных 
взаимодействий при увеличении количества назначенных препаратов, во-вторых, наличием такого 
риска при использовании нерациональных комбинаций лекарственных средств. В зарубежной науч-
ной литературе также не существует единого определения этого понятия. Так, анализ 1 156 статей 
выявил 138 различных дефиниций понятия «полипрагмазия», что было отражено в опубликованном 
систематическом обзоре на основании баз научных данных MEDLINE, EMBASE и Cochrane [18]. 

Исследования, посвященные распространенности потенциальных МВ среди детской популя-
ции, свидетельствуют о высокой частоте назначения таких комбинаций ЛП, которые могут состав-
лять от 49 % [14] до 75 % [11] в зависимости от профиля отделения. Особенности фармакокинетики 
ЛП, несовершенство ферментативных систем печени, детские режимы дозирования могут являться 
факторами риска взаимодействия лекарств при лечении детей. 

Не менее важным аспектом рациональной фармакотерапии является нерегламентированное 
применение ЛП (off-label), то есть назначение лекарственного средства с нарушением официальных 
инструкций к препарату [4, 21], что представляется особенно актуальным для пациентов детского 
возраста. Проблема off-label назначений частично регламентируется российским законодательством и 
предписывает врачу назначать ЛП в соответствии с инструкцией по медицинскому применению, хотя 
в нормативно-правовых документах понятия «нерегламентированное назначение» не существует. 
Тем не менее Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» допускается «назначение и применение лекарственных препаратов, меди-
цинских изделий и специализированных продуктов лечебного питания, не входящих в соответст-
вующий стандарт медицинской помощи, допускаются в случае наличия медицинских показаний (ин-
дивидуальной непереносимости, по жизненным показаниям) по решению врачебной комиссии». Од-
нако подобные предписания должны в обязательном порядке иметь под собой не только факт невоз-
можности использования альтернативных лекарственных средств, но и достоверную научную основу 
подобного применения, представленную в виде национального педиатрического формуляра или дру-
гих научных источников [8]. 

Цель: разработать прогноз риска неблагоприятных побочных реакций при осуществлении 
комбинированной фармакотерапии на основании выявления нерегламентированных лекарственных 
назначений и оценки ожидаемых потенциальных межлекарственных взаимодействий. 

Материалы и методы исследования. В исследование были включены 32 ребенка, получаю-
щих комбинированную лекарственную терапию в условиях оказания психиатрической помощи. Для 
анализа применяемой фармакотерапии были изучены карты стационарного больного и листы назна-
чений. Критериями включения в исследование явились наличие данных о комбинированной лекарст-
венной терапии, то есть назначение 2 и более лекарственных средств одновременно, и обязательное 
присутствие в медицинской документации информации о назначении психотропного препарата. 

Анализ off-label применения лекарственных средств осуществлялся в соответствии со следую-
щими критериями: отсутствие показаний для применения ЛП в медицинской документации, наличие 
противопоказаний для применения ЛП, нерегламентированный путь введения ЛП, нарушение  
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дозового режима и нарушение возрастных рамок разрешенного применения ЛП. 
Для оценки off-label использования лекарственных средств каждый из препаратов, имеющихся 

в листе назначений, был сопоставлен с инструкцией по медицинскому применению. С целью боль-
шей информативности для каждого препарата были проанализированы другие препараты-синонимы: 
средства с идентичным международным непатентованным наименованием, но иными торговыми на-
званиями, зарегистрированными для применения на территории Российской Федерации. Для этого 
были изучены все инструкции по медицинскому применению, представленные в Государственном 
реестре лекарственных средств [3]. 

Оценку потенциальных МВ осуществляли методом сопоставления всех пар ЛП, назначенных 
пациенту. Для этого каждый ЛП был представлен исходя из его международного непатентованного 
наименования. В дальнейшем каждая комбинация лекарственных средств была проанализирована на 
предмет возможных взаимодействий с помощью двух инструментов. Данные инструменты представ-
ляют собой специализированные интернет-ресурсы – Drug Interaction Checker, способные в автомати-
ческом режиме выявить потенциальные МВ и выдать информацию в виде перечня научных источни-
ков для подтверждения доказательной базы клинической значимости такой комбинации. Один из ин-
струментов является частью ресурса www.drugs.com и обеспечивает информацию о ЛП, утвержден-
ную Управлением по контролю качества пищевых продуктов и лекарственных препаратов (FDA, 
США) [13]. Для получения большего количества информации был использован второй интернет-
ресурс для врачей и других специалистов в области здравоохранения – Medscape Drug Reference [19]. 
Следует отметить, что представленные инструменты Drug Interaction Checker при выявлении потен-
циальных взаимодействий описывают механизм их развития, степень клинической значимости и так-
тику ведения пациента при наличии в листе назначения такой комбинации. Сервис Drug Interaction 
Checker интернет-ресурса www.drugs.com делит все потенциальные взаимодействия ЛП на 3 типа: 
Major (значимое), Moderate (умеренная значимость) и Minor (клинически малозначимое). Причем в 
разделе по тактике ведения пациента выделяется 4 основные типа: Contraindicated (противопоказано), 
Generally Avoid (как правило, следует избегать), Monitor Closely (требуется внимательное монитори-
рование) и Adjust Dose (требуется корректировка дозы). Сервис Drug Interaction Checker интернет-
ресурса www.medscape.com градуирует потенциальные МВ на 4 типа: Contraindicated (опасное взаи-
модействие, комбинация противопоказана); Serious (клинически значимое взаимодействие, рекомен-
дуется применение альтернативного препарата), Monitor Closely (взаимодействие умеренной клини-
ческой значимости, требуется тщательное мониторирование), Minor (клинически малозначимое 
взаимодействие). 

Результаты исследования и их обсуждение. Ретроспективно было проанализировано 32 ме-
дицинские карты госпитализированных детей (24 мальчика, 8 девочек) и листы назначений. Средний 
возраст пациентов составил 10,5 ± 3,35 лет. Каждому ребенку в среднем было назначено 3,5 ± 1,3 ЛП 
одновременно. Минимальное количество препаратов в листе назначений – 2, максимальное – 5. Причем 
5 препаратов было назначено 13 пациентам, что составило 40,6 % от всей выборки. В данном случае 
можно говорить о полипрагмазии, что является дополнительным фактором в пользу проведения монито-
ринга рациональности назначенной фармакотерапии. Всего в медицинской документации 32 пациентов 
было зафиксировано 114 лекарственных назначений. Из них ЛП с уникальным международным непатен-
тованным наименованием – 26. По частоте назначений ЛП распределились следующим образом: гопан-
теновая кислота (15), левомепромазин (15), тиамин (11), карбамазепин (10), пиридоксин (9), перициазин 
(7), глицин (4), поливитамины (4), рисперидон (4), тиоридазин (4), цианокобаламин (4), бромдигидро-
хлорфенилбензодиазепин (3), хлорпротиксен (3), кломипрамин (3), вальпроевая кислота (3), хлорпрома-
зин (2), галоперидол (2), сульпирид (2), тригексифенидил (2), бипериден (1), амброксол (1), аминофенил-
масляная кислота (1), амитриптилин (1), цефтриаксон (1), пирлиндол (1), зуклопентиксол (1). 

С целью оценки безопасности фармакотерапии все листы назначений были проанализированы 
на предмет off-label применения лекарственных средств. В результате анализа были получены сле-
дующие результаты. Отсутствия показаний для применения ЛП в медицинской документации обна-
ружено не было. Назначения ЛП при наличии противопоказаний в инструкции по медицинскому 
применению не выявлено. Нерегламентированный путь введения ЛП у исследуемой группы пациен-
тов не применялся. Дозовый режим ни одного из детей не был нарушен. 

Отдельного внимания заслуживает изучение возрастных ограничений для применения ЛП. Рас-
хождения с инструкцией по медицинскому применению ЛП были обнаружены в 21 (18,4 % от всех 
назначений) случае. В медицинской документации имеются необходимые согласительные документы 
для всех таких назначений, в том числе информированное согласие родителей (опекуна) 
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и заключение врачебной комиссии с обязательной консультацией клинического фармаколога меди-
цинского учреждения. Тем не менее актуальной задачей стала оценка безопасности таких назначений 
с позиции клинической фармакологии, а также поиск доказательной базы для off-label назначений. 

В ходе исследования было зафиксировано 14 назначений ЛП левомепромазин детям от 4 до 
11 лет. В официальной инструкции по медицинскому применению указано возрастное ограничение – 
12 лет, однако в исключительных случаях отсутствия выбора в пользу альтернативного препарата до-
пускается назначение при наличии доказательной базы безопасности применения лекарственного сред-
ства в детской популяции, об источниках которой было сказано выше. Так, Российский националь-
ный педиатрический формуляр рекомендует назначение левомепромазина детям младше 12 лет с ука-
занием максимально допустимых доз [2]. 

3 пациента от 12 до 15 лет получили назначение ЛП бромдигидрохлорфенилбензодиазепин. 
Инструкция по медицинскому применению предписывает назначение этого препарата лицам старше 
18 лет (безопасность и эффективность не определены). Тем не менее, по информации Российского 
национального педиатрического формуляра, пациентам детского и подросткового возраста допусти-
мо назначение бромдигидрохлорфенилбензодиазепина со строгим соблюдением дозового режима и 
контролем нежелательных побочных эффектов [2]. 

3 пациента от 5 до 14 лет получили назначение ЛП хлорпротиксен, в инструкции по примене-
нию которого отмечается ограничение использования в детском возрасте ввиду недостаточности 
проведения контролируемых клинических исследований. Однако эта информация указана в разделе 
«С осторожностью», то есть в данном случае можно говорить об отсутствии противопоказаний к 
применению этого лекарственного средства у детей.  

Одному ребенку 15 лет был назначен ЛП зуклопентиксол. Как и в предыдущем случае, инст-
рукция указывает на недостаточность клинических данных применения зуклопентиксола в детской 
популяции, но данный пункт содержится в разделе «С осторожностью», а не «Противопоказания». 

Краткая характеристика нерегламентированных off-label назначений пациентам детского воз-
раста психиатрического медицинского учреждения указана в таблице 1. 

Таблица 1 
Off-label применение ЛП и его обоснование 

ЛП 
(международное 
непатентованное 
наименование) 

Возрастное  
ограничение  

в соответствии  
с инструкцией, 

лет 

Особенности назначения 
в соответствии с инструкцией 

и другими источниками 

Абсолютные 
противопоказания 

к применению 
в детском возрасте 

Левомепромазин 12 
Российский национальный  

педиатрический формуляр указывает  
дозы для детей младше 12 лет 

Отсутствуют 

Бромдигидрохлор-
фенилбензодиазепин 18 

Российский национальный  
педиатрический формуляр указывает  

дозы для детей и подростков 
Отсутствуют 

Хлорпротиксен 18 

В разделе «С осторожностью».  
Информация о препарате отсутствует  

в Российском национальном  
педиатрическом формуляре 

Отсутствуют 

Зуклопентиксол 18 

В разделе «С осторожностью».  
Информация о препарате отсутствует  

в Российском национальном  
педиатрическом формуляре 

Отсутствуют 

 
 
Таким образом, анализ лекарственной терапии пациентов на предмет off-label выявил, что 

18,4 % лекарственных назначений требовало внимания относительно возрастных ограничений для 
применения ЛП и согласования с клиническим фармакологом. Ни в одном из изученных случаев аб-
солютных противопоказаний к применению ЛП в детском возрасте не обнаружено. Для препаратов 
левомепромазин и бромдигидрохлорфенилбензодиазепин существуют клинические рекомендации 
применения в детском возрасте на основании Российского национального педиатрического формуля-
ра. Для препаратов хлорпротиксен и зуклопентиксол в инструкции по медицинскому применению 
указывается рекомендация назначения «С осторожностью». Следовательно, ни один из ЛП не был 
назначен пациентам детского возраста психиатрического стационара с нарушением рекомендаций 
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по медицинскому применению. Других критериев нерегламентированного назначения фармакотера-
пии не выявлено.  

Несмотря на этот факт, проведенный анализ подчеркивает необходимость тщательного мони-
торинга лекарственной терапии для врачей любых специальностей, особенно в детской практике. 
Любое лекарственное назначение, расходящееся с инструкцией по медицинскому применению, 
должно быть тщательно выверено и обосновано как лечащим врачом, так и врачебной комиссией. 
Особенно стоит отметить необходимость наличия определенной доказательной базы для подобных 
назначений, что и было проведено для детей, включенных в данное исследование. 

Сложности, с которыми сталкиваются врачи при назначении ЛП пациентам детского возраста, 
характерны для любого медицинского учреждения любого государства. Этот аспект имеет под собой 
довольно простое объяснение: проведение клинических исследований в детской популяции – это до-
вольно затруднительный процесс как с этической, так и с законодательной точки зрения. Поэтому 
большинство информационных данных о применении того или иного ЛП у ребенка – это экстраполя-
ция полученных сведений на основании клинических исследований с участием взрослых. Указанная 
проблема носит глобальный характер, однако это не отменяет соблюдения всех обязательных проце-
дур при применении ЛП off-label и подчеркивает необходимость тщательного мониторинга клиниче-
ского состояния пациента, оценку эффективности и безопасности, а также учета соотношения «поль-
за – риск» для каждого из таких назначений.  

Другим не менее важным компонентом безопасности лекарственной терапии является оценка 
рациональности комбинаций назначенных средств на предмет выявления потенциальных МВ. Благо-
даря инструменту по выявлению таких комбинаций Drug Interaction Checker интернет-ресурса 
www.drugs.com среди всех назначений 32 пациентам детского возраста обнаружено 10 комбинаций 
лекарственных средств, способных привести к взаимодействию у 8 (25 %) обследованных. 24 (75 %) 
пациента не имели риска взаимодействия назначенных лекарственных средств. Анализ показал, что 
все выявленные потенциальные МВ по классификации сервиса относятся к категории умеренной 
клинической значимости (moderate). Ни одного значимого, в том числе опасного (major), и клиниче-
ски малозначимого (minor) обнаружено не было. Однако найденные потенциальные МВ требуют 
клинико-фармакологической оценки. 

Среди найденных комбинаций 8 являются уникальными. Это «бипериден – карбамазепин», 
«карбамазепин – хлорпромазин», «карбамазепин – тиоридазин», «карбамазепин – вальпроевая кисло-
та», «галоперидол – тригексифенидил», «рисперидон – тригексифенидил», «рисперидон – вальпрое-
вая кислота», «тиоридазин – вальпроевая кислота». 

Наиболее часто встречающейся комбинацией явилась «карбамазепин – тиоридазин», встретив-
шаяся 3 раза. Данная moderate-комбинация по тактике ведения пациента подразумевает мониториро-
вание состояния с целью профилактики развития неблагоприятных лекарственных реакций. Drug  
Interaction Checker описывает потенциальный синергизм депрессирующего воздействия на централь-
ную нервную систему, требует осторожного дозового режима и акцентирует внимание на пожилых и 
ослабленных пациентах, но не запрещает подобное сочетание. 

Комбинации «бипериден – карбамазепин», «карбамазепин – хлорпромазин», «тиоридазин – 
вальпроевая кислота» по информации указанного инструмента имеют схожий механизм фармакоди-
намического взаимодействия и требуют той же тактики. 

Комбинация «карбамазепин – вальпроевая кислота», как и все остальные, допустима, но требу-
ет мониторирования. По информации сервиса по межлекарственным взаимодействиям карбамазепин 
способен снижать уровень сывороточной концентрации вальпроевой кислоты. Кроме того, вальпрое-
вая кислота способна увеличить период полувыведения эпоксидакарбамазепина. Сервис предписыва-
ет тактику тщательного клинического и лабораторного мониторирования потенциальных измененных 
фармакологических эффектов обоих препаратов, особенно при смене дозового режима. 

Совместный прием галоперидола и тригексифенидила обусловлен коррекцией экстрапирамид-
ных нарушений, возникающих вследствие приема антипсихотического лекарственного препарата. Тем 
не менее инструмент Drug Interaction Checker сигнализирует о повышении уровня антихолинергиче-
ской нагрузки при совместном приеме и рекомендует мониторинг потенциальных атропиноподобных 
побочных эффектов. То же самое можно отнести и к комбинации «рисперидон – тригексифенидил». 

Наконец комбинация «рисперидон – вальпроевая кислота» также может привести к МВ умерен-
ной клинической значимости. По литературным данным механизм взаимодействия до конца не изучен, 
но предполагается, что вышеописанные препараты вступают в него по фармакокинетическому типу на 
уровне связи с белками. Рекомендован тщательный мониторинг клинического состояния пациента. 
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Таким образом, анализ безопасности комбинированной терапии выявил возможность МВ уме-
ренной клинической значимости, требующую мониторирования состояния пациента, что и было 
осуществлено во время стационарного лечения детей. Инструмент Drug Interaction Checker сервиса 
www.drugs.com позволяет заблаговременно оценить рациональность и безопасность той или иной 
комбинации и принять соответствующие меры по оптимизации фармакотерапии. И хотя в нашем 
случае ни одна из комбинаций не привела к межлекарственному взаимодействию с клинической ма-
нифестацией и не требовала пересмотра фармакотерапии, использование подобных инструментов 
позволяет получить больше информации о потенциальных рисках лечения. 

Сервис по выявлению потенциальных МВ Drug Interaction Checker интернет-ресурса для спе-
циалистов www.medscape.com обнаружил 5 потенциально взаимодействующих комбинаций, из кото-
рых 4 были уникальными: «карбамазепин – цианокобаламин», «кломипрамин – сульпирид», «галопе-
ридол – тригексифенидил», «рисперидон – тригексифенидил» у 4 (8 %) пациентов. При анализе кли-
нической значимости обнаруженных потенциальных взаимодействий противопоказанных опасных 
комбинаций (contraindicated) и клинически значимых, требующих применения альтернативного пре-
парата (serious), не обнаружено. 

Комбинация «карбамазепин – цианокобаламин» зафиксирована у 1 (3,1 %) пациента и относит-
ся, по классификации сервиса, к категории клинически малозначимому взаимодействию (minor), свя-
зана со способностью карбамазепина ингибировать всасывание цианокобаламина в желудочно-
кишечном тракте и имеет отношение только к пероральным формам витамина B12. 

Совместное назначение кломипрамина и сульпирида, встретившееся дважды, относится к по-
тенциальному взаимодействию умеренной клинической значимости и требует мониторирования в 
силу увеличения седативного эффекта (monitorclosely). 

Комбинации «галоперидол – тригексифенидил» и «рисперидон – тригексифенидил» относятся 
к этой же категории клинической значимости, их назначение обусловлено необходимостью коррек-
ции экстрапирамидных расстройств. Тем не менее, как и при использовании первого инструмента, 
Drug Interaction Checker интернет-ресурса www.medscape.com напоминает о потенциальном риске 
антихолинергических побочных эффектов. 

Сравнение двух сервисов по прогнозированию МВ представлено в таблице 2. 
Таблица 2 

Сравнительная характеристика сервисов по выявлению потенциальных МВ 

Критерий Drug Interaction Checker  
(www.drugs.com) 

Drug Interaction Checker 
(www.medscape.com) 

Выявлено комбинаций 10 5 
Уникальные комбинации 8 4 
Противопоказанные комбинации 0 0 
Опасные комбинации 0 0 
Комбинации, способные вступить  
в клинически значимое взаимодействие 10 4 

Комбинации, способные вступить  
в клинически малозначимое взаимодействие 0 1 

 
Отметим, что вся найденная информация по потенциальным МВ коррелирует с официальными 

инструкциями по применению, представленными в Государственном реестре лекарственных средств. 
Большее количество найденных взаимодействий с помощью сервиса www.drugs.com связано с ин-
формацией о неспецифическом синергизме по отношению к центральной нервной системе препара-
тов психотропного действия. Комбинация «кломипрамин – сульпирид» не была найдена при помощи 
первого инструмента ввиду отсутствия сульпирида в базе данных используемого сервиса. Таким об-
разом, использование обоих инструментов, а также обязательное изучение раздела «Взаимодействие» 
инструкции по медицинскому применению каждого из назначенных препаратов может позволить 
существенно снизить риски возникновения МВ и, как следствие, повысить безопасность назначенной 
фармакотерапии. 

Заключение. Проведенное исследование по прогнозированию риска неблагоприятных лекар-
ственных реакций при комбинированной терапии с позиции клинической фармакологии позволяет 
сделать следующие выводы. Неподтвержденных клинически и противопоказанных нерегламентиро-
ванных off-label назначений выявлено не было. С помощью двух сервисов было найдено 10 и 5 по-
тенциальных межлекарственных взаимодействий умеренной клинической значимости, требующих 
мониторирования состояния пациента. Противопоказанных комбинаций и опасных комбинаций 
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с рекомендацией замены одного из препаратов не обнаружено. 
Тем не менее проведенный анализ показывает, что при нерегламентированном применении ле-

карственных препаратов по строгим показаниям в детской популяции необходима дополнительная 
доказательная база безопасности такого лечения и требует от врача взвешенного соотношения «поль-
за – риск». Назначение комбинированной фармакотерапии обязывает расценить рациональность каж-
дой из комбинаций. Прогнозирование риска межлекарственных взаимодействий должно осуществ-
ляться на основании инструкции по медицинскому применению лекарственного препарата, а также с 
помощью сервисов для специалистов Drug Interaction Checker интернет-ресурсов www.drugs.com и 
www.medscape.com. Тщательный контроль нерегламентированных назначений и анализ комбиниро-
ванной терапии повысит уровень безопасности лекарственной терапии пациентов детского возраста и 
снизит риски неблагоприятных лекарственных реакций. 
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Представлены прогностические факторы, обусловливающие развитие осложнений инфаркта миокарда и 
риск летального исхода у пациентов пожилого и старческого возраста. Доказано, что предикторами неблаго-
приятного прогноза являются: пол пациента, уровень тропонина, локализации инфаркта миокарда и совокуп-
ность коморбидной патологии. Согласно полученным данным, инфаркт миокарда в 7,7 % случаев (33 пациента) 
сочетается с ишемическим инсультом, чаще кардиоэмболического подтипа, в первую неделю заболевания. Со-
четание двух сосудистых катастроф приводит к высокой летальности (69,7 %, р < 0,05). При сочетании инфарк-
та миокарда и церебрального инсульта отмечалось превалирование мозговой очаговой симптоматики, что зна-
чительно затрудняет диагностику инфаркта миокарда. Разработка алгоритмов индивидуального доклиническо-
го прогнозирования позволяет уменьшить количество неблагоприятных исходов и повторных госпитализаций 
пациентов пожилого и старческого возраста. 

Ключевые слова: инфаркт миокарда, коморбидная патология, прогнозирование летальных исходов. 


