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РЕЗЮМЕ
Межлекарственные взаимодействия (МЛВ) являются распространенными и предотвратимыми осложнениями, связанными 
как с увеличением длительности пребывания пациента в отделении реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) и в стацио-
наре, так и с высоким риском неблагоприятного исхода. Пациенты в критическом состоянии представляют собой группу 
высокого риска развития МЛВ из-за часто возникающего нарушения адсорбции лекарственных препаратов, снижения функ-
циональной активности почек и печени, а также вследствие полипрагмазии. Профилактика МЛВ является важным аспек-
том безопасности пациента в ОРИТ. Однако данной проблеме уделено недостаточно внимания — к настоящему времени 
выполнено небольшое количество исследований с анализом возникновения МЛВ у пациентов, находящихся в ОРИТ. В свя-
зи с этим проведен обзор данных о МЛВ в ОРИТ, в том числе о частоте и принципах их формирования.

Ключевые слова: межлекарственные взаимодействия, пациенты в критическом состоянии, полипрагмазия, система под-
держки принятия решений.
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ABSTRACT
Drug-drug interactions are common and preventable complications associated with increased length of ICU- and hospital-stay, 
as well as higher risk of poor outcomes. Critically ill patients are at high risk of drug-drug interactions due to frequent impairment 
of drug absorption, reduced renal and hepatic function, as well as polypharmacy. Prevention of drug-drug interactions is an im-
portant aspect of safety in ICU. However, insufficient attention is paid to this problem. To date, a few studies are devoted to drug-
drug interactions in ICU patients. We reviewed data on the incidence and principles of drug-drug interactions in ICU patients.
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Введение

Межлекарственные взаимодействия (МЛВ) являются 

распространенными и предотвратимыми осложнениями, 

связанными как с увеличением длительности пребывания 

пациента в отделении реанимации и интенсивной терапии 

(ОРИТ) и в стационаре, так и с высоким риском неблаго-

приятного исхода [1, 2]. Пациенты в критическом состоя-

нии представляют собой группу высокого риска развития 

МЛВ из-за часто возникающего нарушения адсорбции ле-

карственных препаратов, снижения функциональной ак-

тивности почек и печени, а также полипрагмазии [3].

Данный обзор посвящен анализу данных литерату-

ры о наиболее распространенных у пациентов ОРИТ МЛВ 

и принципах их формирования. Для анализа данных ис-

пользованы индексируемые наукометрические базы PubMed 

и eLibrary (рисунок). В базе PubMed запрос поиска проведен 

по следующим ключевым словам: drug interactions и critical 

care/intensive care. Обнаружено 78 публикаций, в том числе 

55 за последние 10 лет (2013—2023 гг.), из них сформирован пул 

исследований из 36 источников на английском языке. Иссле-

дуемая популяция: пациенты ОРИТ как взрослого, так и дет-

ского возраста. В базе eLibrary в процессе поиска по ключевым 

словам «лекарственные взаимодействия» / «межлекарственные 

взаимодействия» и «реанимация» / « критическое состояние» 

не выявлены статьи, опубликованные в научных журналах.

Частота возникновения межлекарственных 
взаимодействий

По данным ряда авторов [4], МЛВ могут быть выявлены 

у 27—99,2% пациентов ОРИТ [3, 5—16] (табл. 1). Система-

тический обзор, выполненный T. Bakker и соавт., показал 

значительную неоднородность определений и методологии 

исследований МЛВ, в связи с чем описанная в литературе 

частота МЛВ широко варьирует [4].

Принципы формирования межлекарственных 
взаимодействий

Фармакокинетика и фармакодинамика лекарствен-

ных препаратов играют важную роль в возникновении 

МЛВ [4]. Фармакокинетические МЛВ возникают на эта-

пе абсорбции, распределения, метаболизма и экскреции 

лекарственных препаратов. Фармакодинамические МЛВ 

возникают на уровне рецепторов или других механизмов 

действия, не приводящих к изменению биодоступности 

 лекарственных препаратов [17]; в зависимости от эффек-

та выделяют два взаимодействия — синергизм и антаго-

низм. В исследовании B.R. Wagh и соавт. (2019) показа-

но, что 73,89% МЛВ в ОРИТ носили фармакодинамиче-

ский характер [6].

Отбор исследований для систематического обзора.
Study flowchart.

Таблица 1. Данные о частоте межлекарственных взаимодействий (МЛВ) у пациентов старше 18 лет в ОРИТ [3, 5—16]
Table 1. Data on the incidence of drug-drug interactions in ICU patients over 18 years old [3, 5—16]

Исследование Вид исследования Профиль реанимации Число исследованных пациентов Частота МЛВ, %

D.F. Obeid, 2022 [5] Ретроспективное Общая 94 93

B.R. Wagh, 2019 [6] Проспективное Общая 400 76,26

H.A. Mehralian, 2019 [7] Проспективное Общая 300 60,5

D. Vanham, 2017 [3] Проспективное Общая 275 79

M.S. Dagdelen, 2021 [8] Ретроспективное Общая 144 96,9

M. Jafarova Demirkapu, 

2021 [9] Проспективное Общая 314 69,7

M. Gülçebi İdriz Oğlu, 

2016 [10] Проспективное Общая 101 45,5

E.V. Uijtendaal, 2014 [11] Ретроспективное Общая 1659 54

M. Ismail, 2016 [12] Не указано Общая 416 74,5

M.J. Armahizer, 2013 [13] Ретроспективное Кардиологическая 501 47

F. Shakeel, 2018 [14] Проспективное Кардиологическая 520 95,7—96,5

M. Masjedi, 2020 [15] Проспективное Общая 283 94

F. Shakeel, 2018 [16] Проспективное Общая, хирургическая, 

 кардиологическая, ОНМК

1044 71,1

Примечание. ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии; ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения.
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Многие МЛВ связаны с ингибированием или индукцией 

ферментов CYP450 — семейства изоферментов, ответствен-

ных за биотрансформацию ряда лекарственных препаратов. 

Большинство этих ферментов находится в печени, но вне-

печеночный метаболизм может происходить и в желудочно-

кишечном тракте, поэтому при приеме внутрь лекарствен-

ный препарат в большей степени будет  взаимодействовать 

с CYP450 (и в стенке кишечника, и в печени) [18].

Лекарственные препараты, взаимодействующие с CYP450, 

делят на следующие основные классы: субстраты, ингибито-

ры и индукторы. Препараты, метаболизирующиеся под дей-

ствием ферментов системы CYP450, относят к субстратам. 

Ингибиторы блокируют метаболическую активность одного 

или нескольких ферментов CYP450, что приводит к повыше-

нию концентрации лекарственных препаратов, метаболизи-

руемых CYP450. Индукторы повышают активность фермен-

та CYP450, что вызывает снижение концентрации препара-

тов, метаболизируемых CYP450 [19]. Основные субстраты, 

ингибиторы и индукторы CYP450 [20] представлены в табл. 2.

По данным крупного многоцентрового исследования 

T. Bakker и соавт., наиболее часто МЛВ связаны с увели-

чением риска развития аритмий (75,9%), кровотечений 

(18,7%) и неврологических нарушений (4,5%) [21].

В систематическом обзоре, выполненном M.G.  Fitzmaurice 

и соавт., продемонстрировано, что 7—44% МЛВ в ОРИТ яв-

ляются клинически значимыми и наиболее часто связаны 

с удлинением интервала QT на электрокардиограмме [22]. 

МЛВ, вызывающие удлинение интервала QT, могут быть 

обусловлены как фармакокинетическими взаимодействи-

ями (при назначении препарата, способного удлинять ин-

тервал QT, одновременно с ингибитором метаболизма дан-

ного препарата, что приводит к повышению концентрации 

препарата в сыворотке крови), так и фармакодинамически-

ми взаимодействиями (на фоне применения двух препара-

тов, вызывающих удлинение интервала QT) [23]. Риск уд-

линением интервала QT в результате МЛВ увеличивается 

при наличии у пациента гипотензии или гипокалиемии, 

а также на фоне полипрагмазии [23].

Факторы риска

Пациенты, госпитализированные в ОРИТ, подверже-

ны высокому риску МЛВ из-за большого числа назначае-

мых лекарственных препаратов. В среднем за время пре-

бывания в ОРИТ пациент в критическом состоянии по-

Таблица 2. Основные субстраты, ингибиторы и индукторы CYP450 [20]
Table 2. Substrates, inhibitors and inducers of CYP450 [20]

Класс 

лекарст-

венных 

препаратов

CYP1A2 CYP2C9 CYP2C19 CYP2D6 CYP2E1 CYP3A4

Субстрат Амитриптилин

Клозапин

Галоперидол

Имипрамин

Ондансетрон

Парацетамол

Пропранолол

Ропивакаин

Теофиллин

Верапамил

Целекоксиб

Диклофенак

Ибупрофен

Ирбесартан

Лозартан

Фенитоин

Тамоксифен

Толбутамид

Варфарин

Амитриптилин

Диазепам

Гексобарбитал

Имипрамин

Лансопразол

Омепразол

Фенитоин

Пропранолол

Аджмалин

Амитриптилин

Кодеин

Дезипрамин

Дроперидол

Флекаинид

Флуоксетин

Флувоксамин

Имипрамин

Метоклопрамид

Метопролол

Ондансетрон

Пропафенон

Трамадол

Этанол

Десфлуран

Энфлуран

Галотан

Изофлуран

Парацетамол

Севофлуран

Алфентанил

Амиодарон

Бупивакаин

Бупренорфин

Кодеин

Циклоспорин

Дикалия клоразепат

Дилтиазем

Фентанил

Кортизон

Ловастатин

Метилпреднизолон

Мидазолам

Нифедипин

Ондансетрон

Парацетамол

Петидин

Ингибиторы протеазы 

Ропивакаин

Симвастатин

Суфентанил

Верапамил

Индуктор Омепразол Зверобой

Фенобарбитал

Рифампицин

Карбамазепин

Фенобарбитал

Рифампицин

Дексаметазон Этанол

Изониазид

Карбамазепин

Глюкокортикоиды

Зверобой

Рифампицин

Тиопентал

Ингибитор Амиодарон

Циметидин

Ципрофлоксацин

Флувоксамин

Мибефрадил

Амиодарон

Циметидин

Флуконазол

Флувоксамин

Изониазид

Ловастатин

Пробенецид

Циметидин

Флувоксамин

Индометацин

Кетоконазол

Лансопразол

Омепразол

Тиклопидин

Амиодарон

Целекоксиб

Циметидин

Кокаин

Галоперидол

Метадон

Пароксетин

Дисульфирам Амиодарон

Циметидин

Дилтиазем

Эритромицин

Флувоксамин

Сок грейпфрута

Кетоконазол

Парацетамол

Верапамил
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лучает 25—35 лекарственных препаратов [22]. D.Z. Aleksic 

и соавт. также отметили, что одним из факторов риска раз-

вития МЛВ является полипрагмазия, связанная с «каска-

дом назначений», т.е. назначением дополнительных лекар-

ственных препаратов для лечения побочных эффектов уже 

применяемых препаратов [24].

В исследовании S.M. Jankovic и соавт. продемонстри-

ровано, что МЛВ чаще встречаются у пациентов, длитель-

но находящихся в стационаре, с тяжелой сопутствующей 

патологией, а также у пациентов пожилого возраста [1].

По данным H.A. Mehralian и соавт., вероятность раз-

вития МЛВ у пациентов, получавших зондовое питание, 

была в 3,1 раза выше, чем у получавших пероральное пи-

тание [7]. Однако факт зондового питания может отражать 

более тяжелое клиническое состояние пациента и, как след-

ствие, необходимость применения большего числа лекар-

ственных препаратов; однако данная взаимосвязь в иссле-

довании не оценивалась.

Основные группы препаратов, ассоциированных 
с межлекарственными взаимодействиями

По данным H.A. Mehralian и соавт., большинство МЛВ 

в ОРИТ обусловлены взаимодействиями с такими препа-

ратами, как фенитоин, дофамин, ранитидин, кортикосте-

роиды (дексаметазон, гидрокортизон), гепарин, варфарин, 

мидазолам, аспирин, магний, глюконат кальция, клинда-

мицин, цефтазидим, ципрофлоксацин и ванкомицин [7]. 

По данным систематического обзора, представленного 

M.G. Fitzmaurice и соавт., составлен список из 10 лекар-

ственных препаратов, ассоциированных с наибольшим 

числом МЛВ: аспирин, инсулин, клопидогрел, фуросе-

мид, омепразол, амиодарон, гепарин, мидазолам, фенито-

ин и флуконазол [22]. Однако перечень препаратов, с ко-

торыми наиболее часто связано возникновение МЛВ, мо-

жет также варьировать в зависимости от специфики групп 

пациентов отделения реанимации. Возможно, следует учи-

тывать два клинических сценария развития МЛВ: связан-

ные с часто назначаемыми препаратами (аспирин, клопи-

догрел, гепарин, инсулин, омепразол, фуросемид и т.д.) 

и препаратами с высоким риском развития МЛВ (амиода-

рон, флуконазол, фенитоин, мидазолам и т.д.).

Далее мы рассмотрим группы препаратов.

Антиконвульсанты. Ряд противосудорожных препара-

тов характеризуется высокой частотой развития МЛВ, что 

особенно актуально для пациентов с эпилептическим ста-

тусом и необходимостью комплексной  противосудорожной 

терапии. В метаанализе, выполненном C. Le Roux и со-

авт., посвященном МЛВ у больных с эпистатусом, у 94% 

пациентов выявлено формирование лекарственных взаи-

модействий [25]; основные из них представлены в табл. 3. 

Указанные МЛВ способны существенно изменять кон-

центрации противосудорожных препаратов. Поскольку 

большинство антиконвульсантов имеют узкие терапевти-

ческие окна, увеличение их концентрации может привести 

к токсическому эффекту. В то же время МЛВ с рядом анти-

бактериальных препаратов снижают концентрацию анти-

Таблица 3. Механизм межлекарственных взаимодействий (МЛВ) с антиконвульсантами [25]
Table 3. Mechanism of drug-drug interactions with anticonvulsants [25]

Группа лекарственных 

средств, способная 

вызывать МЛВ

Препарат, 

способный 

вызывать МЛВ

Группа препаратов 

с меняющейся 

в  результате МЛВ 

концентрацией

Препарат с меняющейся 

в результате МЛВ 

концентрацией, эффект

Механизм МЛВ

Антиконвульсанты Карбамазепин Бензодиазепины Клоназепам, мидазолам, 

диазепам (снижение 

концентрации)

Индукция CYP3A4

Анестетики Пропофол (снижение 

концентрации)

Индукция CYP2B6

Влияющие на сердечно-

сосудистую систему

Амлодипин, апиксабан, 

тамсулозин, аторвастатин, 

никардипин (снижение 

концентрации)

Индукция CYP3A4

Другие Кветиапин, алпразолам, 

эзомепразол (снижение 

концентрации)

Индукция CYP3A4

Бензодиазепины Клобазам Анальгетики Трамадол (снижение 

концентрации)

Индукция CYP2D6

Антибактериальные 

препараты

Рифабутин Бензодиазепины Диазепам (снижение 

концентрации)

Индукция CYP3A4

Нейролептики Кветиапин Антиконвульсанты Карбамазепин (увеличение 

концентрации)

Ингибирование метабо-

лизма  карбамазепина

Антиретровирусные 

препараты

Дарунавир

Ритонавир

Этравирин

Бензодиазепины Диазепам, мидазолам 

(увеличение концентрации).

Мидазолам (увеличение 

концентрации)

Ингибирование CYP3A4

Ингибирование CYP3A4

Иммунодепрессанты Такролимус

Циклоспорин

Бензодиазепины Мидазолам Изменения CYP3A4

Влияющие на сердечно-

сосудистую систему

Амлодипин

Амиодарон

Антиконвульсанты Карбамазепин Изменения CYP3A4

Примечание. CYP — общее обозначение ферментов семейства цитохрома P450.
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конвульсантов в плазме [25], что может привести к аггра-

вации эпиприступов.

Антибактериальные препараты и антимикотики. В ис-

следовании M.M. Alvim и соавт. продемонстрировано, что 

у 46% пациентов ОРИТ наблюдались МЛВ, связанные 

с применением антимикробных препаратов [26]. Анти-

бактериальные препараты группы макролидов, фторхино-

лонов и антимикотики группы азолов являются сильными 

ингибиторами изоферментов CYP450, в связи с чем характе-

ризуются множественными МЛВ. Например, эритромицин 

может повышать уровень в плазме некоторых часто назна-

чаемых противоэпилептических препаратов (карбамазепи-

на и т.д.) [27]. Одновременное применение фторхинолонов 

и других препаратов, удлиняющих интервал QT, таких как 

антиаритмические средства класса III (например, амиода-

рон), нейролептиков (например, галоперидола) и др., мо-

жет увеличить риск развития аритмий [27].

Карбапенемы (меропенем, эртапенем, имипенем) 

представляют собой подгруппу бета-лактамных антибио-

тиков, характеризующихся широким спектром действия. 

При их одновременном применении с препаратами валь-

проевой кислоты наблюдалось значительное и быстрое сни-

жение концентрации вальпроатов [28], что может приво-

дить к аггравации судорожных приступов.

Линезолид представляет собой антибактериальный 

препарат группы оксазолидинонов, обладающий активно-

стью в отношении полирезистентных грамположительных 

микроорганизмов. Введение линезолида на фоне примене-

ния ингибиторов протонной помпы (в том числе омепра-

зола), амиодарона или амлодипина приводит к увеличе-

нию концентрации линезолида, в то время как применение 

фенобарбитала или рифампицина — к ее снижению [29].

Седативные и психотропные препараты. Бензодиазепи-

ны часто применяют у пациентов в критическом состоянии, 

в том числе для купирования психомоторного возбужде-

ния. Основным механизмом метаболизма бензодиазепи-

нов является окисление CYP2C19 и/или CYP3A4 до актив-

ных метаболитов, в связи с чем данная группа препаратов 

может вступать в МЛВ с другими препаратами, действую-

щими через CYP450 [30].

Ряд нейролептиков (кветиапин и др.) метаболизиру-

ется изоферментами CYP450, поэтому его ингибиторы 

или индукторы могут изменять концентрации нейролеп-

тиков в сыворотке. Эти взаимодействия более значимы 

для клозапина [30, 31]. Кроме того, комбинации кветиа-

пин + галоперидол, галоперидол + ципрофлоксацин, ци-

талопрам + галоперидол, циталопрам + кветиапин харак-

теризуются удлинением интервала QT. В основе данных 

взаимодействий — увеличение концентрации препаратов 

на фоне ингибирования CYP3A4 и CYP2C19 [32, 33].

Большинство селективных ингибиторов обратного за-

хвата серотонина являются ингибиторами изоферментов 

CYP/CYP450: сертралин оказывает минимальное влияние 

на ферментную систему CYP450; флуоксетин и пароксе-

тин оказывают наибольшее влияние на CYP2D6; флувок-

самин является мощным ингибитором CYP1A2. Ингибито-

ры обратного захвата серотонина не следует использовать 

у пациентов, получавших ингибиторы моноаминоксида-

зы (линезолид, трамадол, фентанил и др.) в течение пре-

дыдущих 2 нед, из-за риска МЛВ в виде развития серото-

нинового синдрома [30]. Серотониновый синдром обычно 

развивается в течение первых 24 ч после введения препа-

ратов, к его клиническим проявлениям относят делирий, 

вегетативные реакции, тремор, гиперрефлексию, диарею 

и гипертермию. Несмотря на то что данное МЛВ встреча-

ется редко, оно может быть фатальным.

Лекарственные препараты, изменяющие уровень ар-

териального давления, могут усиливать гипертензивный 

или гипотензивный эффект α
2
-агонистов (дексмедето-

мидина, клонидина, метилдопы и др.). Чувствительность 

α
2
-адренорецепторов снижается на фоне приема трици-

клических антидепрессантов, данное МЛВ может сохра-

няться спустя 3 нед после последнего приема антидепрес-

сантов [30].

Клиническим проявлением МЛВ между пропофолом 

с алфентанилом является развитие эпилептических припад-

ков или опистотонуса. Синдром инфузии пропофола явля-

ется серьезным побочным эффектом длительного введения 

пропофола. Его клинические симптомы включают острую 

рефрактерную брадикардию, метаболический ацидоз, раб-

домиолиз, гиперлипидемию, увеличение печени. Одно-

временное применение с пропофолом глюкокортикоидов 

и катехоламинов является фактором риска формирования 

данного синдрома. На фоне комбинации данных препара-

тов необходим мониторинг концентраций триглицеридов, 

лактата и креатинкиназы [30].

Гормональные препараты. Одним из описанных МЛВ 

является взаимодействие между глюкокортикостероида-

ми (включая дексаметазон, преднизолон и метилпредни-

золон) и субстратами CYP3A (такими как амиодарон, ам-

лодипин, карбамазепин, клоназепам, ко-тримоксазол, га-

лоперидол, мидазолам и т.д.). Глюкокортикостероиды как 

сильные индукторы CYP3A могут снижать концентрацию 

и терапевтическую эффективность этих препаратов [27].

Особые группы пациентов

Пожилые пациенты. В исследовании H. Wang и соавт. 

выявлена взаимосвязь возраста и частоты развития МЛВ. 

На фоне старения и увеличения количества хронических 

заболеваний растет и количество принимаемых лекарствен-

ных препаратов, при этом меняются процессы фармакоки-

нетики и фармакодинамики препаратов [34]. В исследова-

нии F. Shakeel и соавт. выявлена статистически значимая 

связь между формированием МЛВ и применением более 

6 препаратов, пребыванием в ОРИТ более 3 сут, а также 

диагнозом острого нарушения мозгового кровообраще-

ния, острого коронарного синдрома [16]. Большинство 

МЛВ ассоциированы с применением аспирина, часто ис-

пользуемого при сердечно-сосудистых заболеваниях.  Из-за 

потенциального взаимодействия аспирина с другими пре-

паратами необходим постоянный мониторинг побочных 

эффектов [16].

Пациенты детского возраста. У детей многие ферменты 

CYP450 характеризуются низким уровнем экспрессии; это 

может означать, что дети более восприимчивы к побочным 

эффектам CYP-опосредованных МЛВ [18]. Например, вве-

дение мидазолама на фоне приема ингибиторов изофер-

ментов CYP450 (в том числе омепразола) ассоциировано 

со значительным увеличением времени седации [35, 36].

В исследовании E.D.C. Lima и соавт. флуконазол наи-

более часто ассоциировался с возникновением МЛВ у дан-

ной категории пациентов. Потенциальное взаимодействие 

этого противогрибкового препарата с ондансетроном мо-

жет привести к удлинению интервала QT [35].

По данным H.T. Costa и соавт., назначение фуросе-

мида, фентанила, аминофиллина и флуконазола связано 
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с наибольшим возникновением МЛВ в неонатальной ре-

анимации [36]. Одновременное внутривенное применение 

аминогликозидов с фуросемидом может увеличить токсич-

ность аминогликозидов за счет изменения их концентра-

ции в сыворотке и тканях, тем самым повышая их нефро-

токсичность и ототоксичность [37].

Профилактика развития межлекарственных 
взаимодействий

Возможным практическим решением профилактики 

МЛВ является помощь в принятии решений о назначении 

лекарственных препаратов. Несмотря на наличие программ 

и сайтов, посвященных оценке МЛВ, приверженность к их 

использованию в клинической практике может быть отно-

сительно небольшой. Кроме того, часто на фоне критиче-

ского состояния пациента требуется быстрое назначение 

лекарственной терапии. Компьютеризированная система 

поддержки принятия решений, отражающая предупрежде-

ния о возможных МЛВ, позволяет снизить риск, связанный 

с их развитием [5]. Однако системы поддержки принятия 

решений должны быть разработаны с учетом конкретных 

групп пациентов, что может помочь повысить специфич-

ность систем оповещения и улучшить принятие сгенери-

рованных предписаний.

Заключение

Профилактика межлекарственных взаимодействий яв-

ляется важным аспектом безопасности пациента, находя-

щегося в отделении реанимации и интенсивной терапии. 

Пациенты в критическом состоянии представляют собой 

группу высокого риска развития межлекарственных взаи-

модействий из-за часто возникающего нарушения адсорб-

ции лекарственных препаратов, снижения функциональной 

активности почек и печени, а также вследствие полипраг-

мазии. Однако проблеме межлекарственных взаимодей-

ствий уделено недостаточно внимания — к настоящему 

времени выполнено небольшое количество исследований 

с анализом возникновения межлекарственных взаимодей-

ствий у пациентов, находящихся в отделении реанимации 

и интенсивной терапии.

Перечень лекарственных препаратов, ассоциированных 

с межлекарственными взаимодействиями, варьирует в зави-

симости от специфики отделения реанимации и интенсив-

ной терапии: в отделениях кардиологического, хирургическо-

го и общего профиля перечень часто используемых препара-

тов может существенно различаться. Необходим дальнейший 

анализ типов и выраженности межлекарственных взаимодей-

ствий, развивающихся у пациентов, находящихся в отделе-

нии реанимации и интенсивной терапии. Выявление часто 

встречающихся и потенциально клинически значимых меж-

лекарственных взаимодействий, специфичных для различ-

ных групп пациентов, и включение этих данных в базу си-

стемы поддержки принятия решений может способствовать 

снижению риска возникновения подобных осложнений.
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