
тет безусловно может. Но для того, чтобы бака-
лавров не называли недоучками и чтобы их при-
шлось меньше доучивать, следует, на наш 
взгляд, пересмотреть учебные планы и суще-
ственно увеличить количество часов по специ-
альным дисциплинам за счет их сокращения по 
элективным курсам и общеобразовательным 
дисциплинам.
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Знание побочных эффектов лекарственных 
средств позволяет учитывать фармакодинамиче-
ские и фармакокинетические особенности пре-
паратов и персонализированно их применять [1,
2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,2
1,22,23,24,25,26,27,28,39,30], особенно при ле-
чении патологий у пациентов детского и старче-
ского возраста.

Цель исследования
Определить спектр отрицательных явлений 

при однократном и курсовом применении ада-
лимумаба.

Материал и методы исследования
Анализ клинических и экспериментальных 

научных исследований. 
Результаты исследования и их обсуждение
Адалимумаб представляет собой рекомби-

нантное моноклональное антитело, селективно 
подавляющее иммунологические реакции в ор-
ганизме при аутоиммунных заболеваниях. При-
близительно у 15% пациентов можно ожидать 
развитие реакций в месте введения препарата, 
как одних из наиболее часто встречающихся по-
бочных эффектов при введении адалимумаба в 
контролируемых клинических исследованиях. 
Побочные эффекты возможно причинно-связан-
ные с применением препарата, как клинические, 
так и лабораторные, приведены с указанием ча-
стоты. Очень часто (≥1/10) возникают инфекции 
дыхательных путей (включая инфекции верхних 
и нижних дыхательных путей, пневмонию, си-
нусит, фарингит, назофарингит и герпес-вирус-
ную пневмонию); часто (≥1/100, <1/10) – генера-
лизованные инфекции (включая сепсис, канди-
доз и грипп), инфекции желудочно-кишечного 
тракта (включая вирусный гастроэнтерит), ин-
фекции кожи и мягких тканей (включая парони-
хий, целлюлит, импетиго, некротизирующий 

фасциит и опоясывающий лишай), инфекции 
уха, инфекции полости рта (включая простой 
герпес, оральный герпес и поражения зубов), 
инфекции половой сферы (включая вульвоваги-
нальную микотическую инфекцию), инфекции 
мочевыделительного тракта (включая пиело-
нефрит); нечасто (≥1/1000, <1/100) – оппортуни-
стические инфекции и туберкулез (включая кок-
цидиомикоз, гистоплазмоз и комплекс инфек-
ций, вызываемых Mycobacterium avium), невро-
логические инфекции (включая вирусный ме-
нингит), инфекции глаза, бактериальные инфек-
ции, инфекции суставов. Новообразования: ча-
сто (≥1/100, <1/10) – доброкачественные ново-
образования, рак кожи, кроме меланомы (вклю-
чая базально-клеточную карциному и чешуйча-
то-клеточную карциному); нечасто (≥1/1000, 
<1/100) – лимфома, паренхиматозные новообра-
зования, новообразования (включая рак груди, 
новообразования легкого и щитовидной желе-
зы), меланома. Со стороны крови и лимфатиче-
ской системы: очень часто (≥1/10) – лейкопения 
(включая нейтропению и агранулоцитоз), ане-
мия; часто (≥1/100, <1/10) – тромбоцитопения, 
лейкоцитоз; нечасто (≥1/1000, <1/100) – идиопа-
тическая тромбоцито-пеническая пурпура; ред-
ко (≥1/10 000, <1/1000) – панцитопения. Со сто-
роны иммунной системы: часто (≥1/100, <1/10) 
– реакции гиперчувствительности, сезонная ал-
лергия. Со стороны обмена веществ: очень ча-
сто (≥1/10) – повышение уровня липидов; часто 
(≥1/100, <1/10) – гипокалиемия, повышение 
уровня мочевой кислоты, патологические изме-
нения содержания натрия, гипокальциемия, ги-
пергликемия, гипофосфатемия, увеличение 
уровня калия в крови; нечасто (≥1/1000, <1/100) 
– дегидратация. Со стороны нервной системы: 
очень часто (≥1/10) – головная боль; часто 
(≥1/100, <1/10) – парестезии (включая гипесте-
зии), мигрень, невралгия седалищного нерва, 
изменения настроения (включая депрессию), 
раздражительность, бессонница, головокруже-
ние; нечасто (≥1/1000, <1/100) – тремор; редко 
(≥1/10 000, <1/1000) – рассеянный склероз. Со 
стороны органов чувств: часто (≥1/100, <1/10) – 
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конъюнктивит, нарушения зрения; нечасто 
(≥1/1000, <1/100) – блефарит, отек века, дипло-
пия, глухота, звон в ушах. Со стороны сердечно-
сосудистой системы: часто (≥1/100, <1/10) – ар-
териальная гипертензия, приливы, гематомы, 
тахикардия; нечасто (≥1/1000, <1/100) – арит-
мия, застойная сердечная недостаточность; ред-
ко – остановка сердца, артериальная окклюзия, 
тромбофлебит, аневризма аорты. Со стороны 
дыхательной системы: часто (≥1/100, <1/10) – 
кашель, астма, диспноэ; нечасто (≥1/1000, 
<1/100) – хронические обструктивные болезни 
легких, интерстициальные заболевания легких. 
Со стороны пищеварительной системы: очень 
часто (≥1/10) – тошнота, рвота, боль в животе, 
повышение активности печеночных ферментов; 
часто (≥1/100, <1/10) – диспепсия, гастроэзофа-
геальный рефлюкс, сухость во рту (sicca 
syndrome), желудочно-кишечные кровотечения; 
нечасто (≥1/1000, <1/100) – панкреатит, дисфа-
гия, отек лица, холецистит, холестаз, повыше-
ние содержания билирубина, печеночный стеа-
тоз. Дерматологические реакции: очень часто 
(≥1/10) – сыпь (в том числе эксфолиативная); 
часто (≥1/100, <1/10) – зуд, крапивница, крово-
излияния (в том числе пурпура), дерматит (в том 
числе экзема), ломкость ногтей, гипергидроз; 
нечасто (≥1/1000, <1/100) – ночная потливость, 
рубцы. Со стороны костно-мышечной системы: 
очень часто (≥1/10) – костно-мышечная боль; 
часто (≥1/100, <1/10) – мышечные спазмы; не-
часто (≥1/1000, <1/100) – рабдомиолиз; редко 
(≥1/10 000, <1/1000) – системная красная вол-
чанка. Со стороны мочевыделительной систе-
мы: часто (≥1/100, <1/10) – гематурия, почечная 
недостаточность; нечасто (≥1/1000, <1/100) – 
никтурия. Со стороны половой системы: неча-
сто (≥1/1000, <1/100) – никтурия, эректильная 
дисфункция. Со стороны лабораторных показа-
телей: часто (≥1/100, <1/10) – нарушения показа-
телей свертывания крови (включая увеличение 
АЧТВ), положительные тесты на аутоантитела 
(включая антитела к двойной спирали ДНК), 
увеличение уровня лактатдегидрогеназы. Мест-
ные реакции: очень часто (≥1/10) – реакции в 
месте инъекции (включая эритему). Прочие: ча-
сто (≥1/100, <1/10) – боль в грудной клетке, оте-
ки; нечасто (≥1/1000, <1/100) – воспаление, 
ухудшение заживления ран. В основном побоч-
ные реакции у детей по типу и частоте были та-
кими же, как у взрослых. Местные реакции: в 
базовых исследованиях у 15% пациентов – эри-
тема и/или зуд, кровотечение, боль, припух-
лость. В контрольной группе такие реакции раз-
вились у 9% пациентов. Инфекции верхних ды-
хательных путей, бронхит, инфекции мочевыде-
лительного тракта. в контролируемых исследо-
ваниях уровень инфекционных осложнений со-
ставлял 1.58 на одного пациента в год. В контро-
лируемых открытых исследованиях адалимума-
ба сообщалось о серьезных инфекциях (включая 

редко возникающие смертельные инфекции), в 
частности о туберкулезе (включая милиарный и 
внелегочный) и инвазивных оппортунистиче-
ских инфекциях (в том числе диссеминирован-
ном гистоплазмозе, пневмоцистной пневмонии, 
аспергиллезе и листериозе). Дерматологические 
реакции: развитие или ухудшение течения псо-
риаза. Описываются случаи появления псориа-
за, включая пустулезный псориаз и ладонно-по-
дошвенный псориаз, и случаи ухудшения суще-
ствующего псориаза при применении всех бло-
каторов фактора некроза опухоли, включая ада-
лимумаб. Отмену адалимумаба следует осу-
ществлять в тяжелых случаях и тогда, когда нет 
улучшения, либо есть ухудшение в ответ на про-
водимое местное лечение.

Выводы
Спектр побочных эффектов адалимумаба 

следует учитывать, как при однократном, так и 
при курсовом применении у пациентов. 
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Широкое применение лекарственных 
средств зависит от количества побочных отри-
цательных эффектов [1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,1
3,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27, 
28,39,30], особенно при лечении тяжелых забо-
леваний в онкологической практике.

Цель исследования
Выявить спектр отрицательных действий 

высокоэффективного спектра, как золедроновой 
кислоты.

Материал и методы исследования
Анализ клинических и экспериментальных 

научных исследований. 
Результаты исследования и их обсуждение
Золедроновая кислота относится к классу 

азотсодержащих бисфосфонатов, действует пре-
имущественно на кость, подавляет активность 
остеокластов и резорбцию костной ткани. По-
бочные эффекты золедроновой кислоты обычно 
незначительны и преходящи и схожи с побочны-
ми явлениями, отмеченными при применении 
других бифосфонатов. Внутривенное введение 
чаще всего сопровождается лихорадкой. Иногда 
у пациентов развивается гриппоподобный син-
дром, включающий лихорадку, озноб, боль в ко-
стях и/или артралгию, миалгию. Реакции со сто-
роны желудочно-кишечноготракта, такие как 
тошнота и рвота, отмечены после парентераль-
ного введения. Локальные реакции в месте вве-
дения, такие как покраснение и припухлость, 
наблюдаются нечасто. В большинстве случаев 
требуется неспецифическое лечение, и симпто-
мы стихают в течение 24–48 часов. Сообщалось 
о редких случаях сыпи, зуда или боли в груди 
после введения золедроновой кислоты. Также 
как при применении других бифосфонатов, со-
общалось о случаях конъюнктивита и гипомаг-
ниемии. В двух контролируемых мультицентро-
вых исследованиях у пациентов, получавших 
золедроновую кислоту в дозе 4 мг общая частота 
побочных эффектов у этих пациентов составила 
94,2%. Со стороны нервной системы и органов 
чувств: бессонница (15,1%), тревога (14,0%), 
возбуждение (12,8%), спутанность сознания 
(12,8%). Со стороны сердечно-сосудистой си-
стемы и крови: анемия (22,1%), гипотензия 
(10,5%). Со стороны респираторной системы: 
одышка (22,1%), кашель (11,6%). Со стороны 
органов ЖКТ: тошнота (29,1%), запор (26,7%), 
диарея (17,4%), абдоминальная боль (16,3%), 
рвота (14,0%), анорексия (9,3%). Со стороны об-
мена веществ: гипофосфатемия (12,8%), гипо-
калиемия (11,6%), гипомагниемия (10,5%). Со 
стороны мочеполовой системы: инфекция моче-
выводящих путей (14,0%). Со стороны опорно-
двигательного аппарата: боль в костях (11,6%). 
Прочие: лихорадка (44,2%), прогрессирование 
опухоли (16,3%), кандидомикоз (11,6%). В четы-
рех контролируемых мультицентровых исследо-
ваниях у 1099 пациентов с костными метастаза-
ми общая частота побочных явлений после при-
менения золедроновой кислоты составила 98%, 
следующие побочные эффекты отмечались с 
частотой ≥10% (в скобках указан процент в 
группе плацебо – 445 пациентов): Со стороны 
нервной системы и органов чувств: головная 
боль – 18% (10%), головокружение (за исключе-
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