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Цель. В рамках регистра нерационального применения лекарственных препаратов (Chuvashia Inappropriate Prescribing Study, CHIP) у больных сердечно- 
сосудистыми заболеваниями оценить частоту и особенности самолечения (СМЛ).
Материал и методы. Исследование CHIP является одномоментным, в него последовательно включались пациенты >50 лет, обратившиеся к кардиоло-
гу в консультативную поликлинику БУ "Республиканский кардиологический диспансер" Министерства здравоохранения Чувашской Республики. Критерии 
исключения: наличие психических, онкологических заболеваний, выявленных менее 5 лет назад, острой сердечно- сосудистой патологии в течение 6 мес. 
до обращения. Период включения пациентов — с 14.12.2023 по 07.08.2024. Врачом на приеме проводился осмотр, оценивалась лекарственная терапия, 
приверженность к ней, проводилась коррекция терапии в соответствии с действующими на момент исследования клиническими рекомендациями. Паци-
енты заполняли оригинальные опросники по оценке приверженности (шкала приверженности Национального общества доказательной фармакотерапии) 
и особенностей фармакотерапии. В настоящей работе описывается протокол исследования и анализируются данные, касающиеся СМЛ.
Результаты. В исследование включены 300 пациентов (120 мужчин и 180 женщин), у 120 (40%) из них выявлен факт СМЛ. В число самостоятельно при-
нимаемых больными лекарственных препаратов (ЛП) вошло 140 наименований. Поскольку часть пациентов принимала более 1 препарата, выявлено 164 
случая СМЛ. При этом выделены следующие типы СМЛ: самоназначение не показанного препарата (38,4%), самоназначение противопоказанного препарата 
(0,6%), самоназначение показанного препарата, но не назначенного врачом (2,4%), дублирование препаратов, относящихся к одному классу (3,6%), замена 
назначенного препарата аналогом (5,5%), оправданное СМЛ (использование как безрецептурных, так и рецептурных препаратов, 23,2%), самостоятельное 
симптоматическое применение безрецептурных препаратов, не относящееся к оправданному — 26,3%). При оценке результатов СМЛ выявлено 7 (4,3%) слу-
чаев, когда оно приводило к созданию потенциально опасной комбинации ЛП. При дублировании ЛП в 2 (1,2%) случаях их комбинация была нерациональ-
ной. Замена препарата в 4 (2,4%) случаях считалась неэквивалентной. Статистически значимых различий между пациентами 
групп с выявленным СМЛ и без него не было, за исключением перенесённого острого нарушения мозгового кровообращения 
в анамнезе: среди таких пациентов значимо меньше тех, кто принимал лекарства самостоятельно. 
Заключение. В регистре CHIP 40% больных, наблюдающихся у врача по поводу сердечно- сосудистых заболеваний, самосто-
ятельно принимали ЛП (как безрецептурные, так и рецептурные) вместе или вместо назначенной лечащими врачами тера-
пии. Самоназначение непоказанного препарата — самый частый вид СМЛ у пациентов регистра CHIP (38,4%). В 4% случаев 
последствием СМЛ были потенциально опасные лекарственные комбинации. 

Ключевые слова: сердечно- сосудистые заболевания, лекарственные препараты, самоназначение, 
самолечение, безрецептурные препараты, рецептурные препараты, нерациональное назначение 
лекарственных препаратов, регистр.
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Aim. To evaluate the frequency and characteristics of self-medication in patients with cardiovascular diseases within the Chuvashia Inappropriate Prescribing Study 
(CHIP) Registry.
Material and methods. The CHIP study is a cross- sectional study, which consistently included patients over the age of 50 who applied to a cardiologist at the 
outpatient clinic of the Republican Cardiological Dispensary. Exclusion criteria: presence of mental illnesses, oncological diseases detected less than 5 years ago, acute 
cardiovascular disorders within 6 months prior to treatment. The patient recruitment period is from 12/14/2023 to 08/07/2024. The physician conducted an 
examination, assessed drug therapy, adherence to it, and adjusted therapy in accordance with the clinical recommendations in force at the time of the study. The patients 
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Примечательно, что существует мало исследова-
ний по СМЛ среди людей среднего и пожилого воз-
раста [6].

Цель создания регистра нерационального при-
менения лекарственных препаратов CHIP (Chuvashia 
Inappropriate Prescribing Study) — оценить частоту 
ННЛП и его связи с мультиморбидностью у больных 
сердечно- сосудистыми заболеваниями, обращаю-
щихся в консультативную поликлинику.

Цель работы — изучить частоту и структуру СМЛ 
в регистре CHIP.

Материал и методы

Одномоментное исследование проведено в рам-
ках регистра CHIP. Протокол исследования одобрен 
независимым этическим комитетом ФГБУ "НМИЦ 
ТПМ" Минздрава России. Каждый пациент давал 
письменное информированное согласие на обра-
ботку персональных данных и на участие в анке-
тировании с использованием стандартных и ори-
гинальных опросников. В регистр включались все 
пациенты >50 лет, обратившиеся к кардиологу кон-
сультативной поликлиники БУ "Республиканский кар-
диологический диспансер" Минздрава Чувашии. 
Критериями исключения были: психические и/или 
онкологические заболевания, выявленные <5 лет 
назад, острая сердечно- сосудистая патология в те-
чение 6 мес. до обращения. Период включения па-
циентов — с 14.12.2023 по 07.08.2024. Врачом на 
приёме проводился осмотр пациентов, оценивалась 

Введение

Нерациональное назначение лекарственных пре-
паратов (ННЛП) является одной из проблем совре-
менной медицины. ННЛП возникают на самых раз-
ных стадиях лечебного процесса. Их причиной может 
быть неправильное действие одного врача, несогла-
сованность в назначениях нескольких врачей одной 
или разных специальностей у мультиморбидных па-
циентов, ошибки пациента при интерпретации на-
значений врача, наконец, самостоятельный прием 
лекарственных препаратов (ЛП). 

Зарубежные исследования по изучению ННЛП до-
статочно многочисленны [1-3], в нашей стране таких 
исследований значительно меньше. Регистры ННЛП 
в России в настоящее время отсутствуют.

Проблеме самолечения (СМЛ) посвящён ряд ра-
бот зарубежных авторов. Так, результаты иранско-
го систематического обзора показали, что мужчины 
(9,5%), проживающие в сельской местности (21%) 
и не имеющие высшего образования (37,5%) имели 
более высокую вероятность СМЛ [4].

По данным китайских исследователей, экономи-
ческие (доход на душу населения, телевизионная ре-
клама) и индивидуальные (образование, профес-
сия, влияние членов семьи, физические упражнения) 
факторы, а также доступность лекарств имели поло-
жительную связь с вероятностью СМЛ. Различные 
симптомы, тяжесть и продолжительность заболева-
ния демонстрируют отрицательную связь с вероят-
ностью СМЛ, определяя степень рациональности 
в принятии решений [5].
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completed original adherence assessment questionnaires (the National Society for Evidence- based Pharmacotherapy Adherence Scale) and the pharmacotherapy 
features. This paper describes the research protocol and analyzes the data related to self-medication.
Results. The study included 300 patients (120 men and 180 women), 120 (40%) of them had self-medication. 140 types of medicines were included in the number 
of medicines taken by patients on their own. Since some of the patients took more than 1 drug, 164 cases of self-medication were identified. The following types 
of self-medication were identified: self-administration of an unspecified drug (38.4%), self-administration of a contraindicated drug (0.6%), self-administration 
of an indicated drug but not prescribed by a doctor (2.4%), duplication of drugs belonging to the same class (3.6%), replacement of the prescribed drug with an 
analog (5.5%), justified self-medication (use of both over-the-counter and prescription drugs; 23.2%), independent symptomatic use of over-the-counter drugs, 
which is not justified (26.3%). When evaluating the results of self-medication, 7 (4.3%) cases were identified when it led to the creation of a potentially dangerous 
combination of drugs. When duplicating drugs in 2 (1.2%) cases, their combination was irrational. The replacement of the drug in 4 (2.4%) cases was nonequivalent. 
There were no statistically significant differences between patients in the groups with and without self-medication, except for the presence of a history of acute 
cerebrovascular accident: among these patients, there were significantly fewer of those who took medications on their own.
Conclusion. In the CHIP registry, 40% of patients observed by a physician for cardiovascular diseases independently took drugs (both over-the-counter and 
prescription) together with or instead of the therapy prescribed by their physicians. Self-administration of an unspecified drug was the most common type of self-
medication in CHIP register patients (38.4%). In 4% of cases, potentially dangerous drug combinations were the consequence of self-medication.

Keywords: cardiovascular diseases, drugs, self-prescription, self-medication, over-the-counter drugs, prescription drugs, inappropriate prescribing, registry.
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назначенная лекарственная терапия, её соответствие 
установленному диагнозу. С помощью оригиналь-
ных опросников оценивались приверженность паци-
ента к назначенной терапии (шкала приверженности 
Национального общества доказательной фармакоте-
рапии [7]), определялись все фактически принимае-
мые ЛП, наличие СМЛ, его особенности. Также про-
водилась коррекция терапии в соответствии с кли-
ническими рекомендациями, действовавшими на 
момент проведения исследования. 

Под СМЛ понимали самостоятельное примене-
ние больным ЛП (как рецептурных, так и безрецеп-
турных) без назначения лечащего врача и без кон-
сультации с другими медицинскими работниками. 
Оправданное СМЛ — самостоятельное использование 
пациентом как безрецептурных, так и рецептурных 
ЛП для симптоматической терапии. 

Статистический анализ
Для статистической обработки данных использо-

валось программное обеспечение SPSS 23.0. Дан-
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Таблица 1.  Клинико- демографическая характеристика пациентов в регистре CHIP

Клинико- демографическая характеристика пациентов
показатель без самолечения,

n=180
самолечение,

n=120
всего,
n=300 

р-значение 

Пол, n (%) Жен. 106 (58,9) 74 (61,7) 180 (60) 0,719
Муж. 74 (41,1) 46 (38,3) 120 (40)

Возраст, лет (M±SD) Жен. 66,9±7,0 68,3±7,9 67,5±7,4 0,492
Муж. 64,4±8,0 65,4±7,4 64,8±7,7 0,418

Место жительства, n (%) Город 112 (62,2) 71 (59,2) 183 (61) 0,682
Село 68 (37,8) 49 (40,8) 117 (39)

Образование, n (%) Высшее 43 (23,9) 27 (22,5) 70 (23,3) 0,107
Среднее специальное 77 (42,8) 65 (54,2) 142 (47,3)
Среднее 60 (33,3) 28 (23,3) 88 (29,3)

Работает, n (%) Да 43 (23,9) 26 (21,7) 69 (23,0) 0,759
Нет 137 (76,1) 94 (78,3) 231 (77)

Инвалидность, n (%) Да 50 (27,8) 27 (22,5) 77 (25,7) 0,376
Нет 130 (72,2) 93 (77,5) 223 (74,3)

Курение, n (%) Да 11 (6,1) 5 (4,2) 16 (5,3) 0,637
Нет 169 (93,9) 115 (95,8) 284 (94,7)

Употребление алкоголя, n (%) Нет 138 (76,7) 96 (80) 234 (78) 0,783
Умеренно 38 (21,1) 22 (18,3) 60 (20)
Злоупотребление 4 (2,2) 2 (1,7) 6 (2,0)

Физическая активность, n (%) Высокая 119 (66,1) 77 (64,2) 196 (65,6) 0,073
Средняя 49 (27,2) 41 (34,2) 89 (29,8)
Низкая 12 (6,7) 2 (1,7) 14 (4,7)

Наследственность ранней смерти 
от ССЗ, n (%)

Да 35 (19,4) 21 (17,5) 56 (18,7) 0,888
Нет 140 (77,8) 95 (79,2) 235 (78,3)
Неизвестно 5 (2,8) 4 (3,3) 9 (3)

Сопутствующие заболевания в анамнезе
АГ, n (%) Да 175 (97,2) 117 (97,5) 292 (97,3) 0,827

Нет 5 (2,8) 3 (2,5) 8 (2,7)
ИБС, n (%) Да 93 (51,7) 59 (49,2) 152 (50,7) 0,012

Нет 87 (48,3) 61 (50,8) 148 (49,3)
ИМ в анамнезе (указана доля в % 
от больных ИБС), n (%)

Да 51 (54,8) 32 (54,2) 83 (27,7) 0,925 
Дет 42 (45,2) 27 (45,8) 217 (72,3)

ОНМК, n (%) Да 17 (9,4) 2 (1,7) 19 (6,3) 0,007
Нет 163 (90,6) 118 (98,3) 281 (93,7)

ФП, n (%) Да 36 (20) 31 (25,8) 67 (22,3) 0,235
Нет 144 (80) 89 (74,2) 233 (77,7)

Нарушения углеводного обмена, 
n (%)

Да 61 (33,9) 37 (30,8) 98 (32,7) 0,581
СД 2 типа 45 (73,8) 22 (59,5) 67 (68,4)
СД 1 типа 1 (1,6) 0 (0) 1 (1,0)
НТГ 15 (24,6) 15 (40,5) 30 (30,6)
Нет 119 (66,1) 83 (69,2) 202 (67,3)

Ожирение, n (%) Да 65 (36,1) 44 (36,7) 109 (36,3) 0,922
Нет 115 (63,9) 76 (63,3) 191 (63,7)

ССЗ — сердечно- сосудистые заболевания, АГ — артериальная гипертония, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт 
миокарда, ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, ФП — фибрилляция предсердий, СД — сахарный диабет, НТГ — 
нарушение толерантности к глюкозе
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ные представлены в виде среднего и среднеква-
дратичного отклонения в случае нормального рас-
пределения непрерывных количественных величин 
или медианы и интерквартильного размаха в случа-
ях, когда распределение отличается от нормально-
го. Нормальность распределения определялась при 
помощи критерия Колмогорова–Смирнова. Для ка-
чественных параметров указывались доли (в про-
центах) от общего числа наблюдений. Различия по 
количественным признакам оценены с помощью 
t-критерия Стьюдента для независимых выборок 
(при нормальном распределении данных), или при 
помощи критерия Манна–Уитни (при распределении 
отличном от нормального); по качественным — с по-
мощью критерия χ2 Пирсона (с поправкой Йейтса на 
непрерывность) или при необходимости с помощью 
точного теста Фишера. Значимыми считались разли-
чия при р <0,05. 

Результаты

Всего в исследование включены 300 больных: 
120 мужчин и 180 женщин. Средний возраст муж-
чин составил 64,8±7,7 лет, женщин — 67,5±7,4 лет. 
Клинико- демографическая характеристика больных, 
включённых в исследование, представлены в табл. 1.

Статистически значимых различий между группа-
ми пациентов с выявленным СМЛ и без него не было, 
за исключением перенесённого острого нарушения 
мозгового кровообращения в анамнезе: среди таких 
пациентов значимо меньше тех, кто принимал лекар-
ства самостоятельно. 

По результатам анкетирования у 120 человек вы-
явлен факт СМЛ. Распределение пациентов по коли-
честву принимаемых самостоятельно ЛП представле-
но на рис. 1.

В число принимаемых больными самостоятельно 
ЛП вошло 140 наименований. 

Четверть пациентов группы СМЛ самостоятельно 
принимала ингибиторы протонной помпы (25,7%) 
(из них 91% — омепразол), 11,4% — различные не-
стероидные противовоспалительные препараты 
(НПВП), 7,1% — полиненасыщенные жирные кисло-
ты, 5,7% — ингибиторы ангиотензинпревращающе-
го фермента, 3,6% — диуретики. В группу "Другие" 
вошли антациды, ферменты, венотоники, цитопро-
текторы, ноотропные, метаболические и антибакте-
риальные препараты, а также спазмолитики и анк-
сиолитики. Общая доля приема этих препаратов со-
ставила 32,2%. Наиболее часто пациенты принимали 
ингибиторы протонной помпы (четверть всех случа-
ев). Каждый десятый самостоятельно лечился препа-
ратами группы НПВП (табл. 2).
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Рисунок.  Распределение пациентов в регистре CHIP 
по количеству принимаемых препаратов 
при самолечении
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Таблица 2.  Распределение препаратов, применяемых 
при самолечении, по группам 

Группы препаратов Количество пациентов, n (%)
Антиагреганты 4 (2,9)
Диуретики 5 (3,6)
иАПФ 8 (5,7)
Антагонисты кальция 4 (2,9)
БРА 5 (3,6)
β-блокаторы 1 (0,7)
Статины 1 (0,7)
Цитопротекторы 2 (1,4)
Антибактериальные препараты 2 (1,4)
ПНЖК 10 (7,1)
ИПП 36 (25,7)
НПВП 16 (11,4)
Другие 45 (32,2)
Гипогликемические препараты 1 (0,7)
Всего 140 (100)

иАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента, БРА — блокаторы рецепторов ангиотензина II, 
ПНЖК — полиненасыщенные жирные кислоты, ИПП — 
ингибиторы протонной помпы, НПВП — нестероидные 
противовоспалительные препараты

Таблица 3.  Типы самолечения пациентов в регистре 
CHIP

Типы самолечения Количество случаев, n (%)
Самоназначение 
не показанного препарата

63 (38,4)

Самоназначение 
противопоказанного препарата

1 (0,6)

Самоназначение показанного, 
не назначенного врачом

4 (2,4)

Дублирование 6 (3,6)
Замена аналогом 9 (5,5)
Прочее (безрецептурные 
препараты)*

43 (26,3)

Оправданное 38 (23,2)
Всего 164 (100)

* — самостоятельное симптоматическое применение 
безрецептурных препаратов, не относящееся к оправданному
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При анализе полученных данных выделены следу-
ющие типы СМЛ: 

— самоназначение не показанного ЛП;
— самоназначение противопоказанного ЛП;
— самоназначение показанного ЛП, но не назна-

ченного врачом;
— дублирование ЛП, относящихся к одному классу;
— замена назначенного ЛП аналогом; 
— прочее (использование безрецептурных ЛП); 
— оправданное СМЛ.
Приём одного препарата мог относиться к раз-

ным типам СМЛ, например, самоназначение не по-
казанного ЛП, и дублирование, таким образом, вы-
явлено 164 случая СМЛ у 120 пациентов (табл. 3). 
Самоназначение не показанного препарата было са-
мым частым видом СМЛ у пациентов регистра CHIP 
(38,4%).

Препараты без показаний самостоятельно при-
нимали более трети (38,4%) пациентов, 1 (0,6%) 
пациент принимал ЛП, который был ему противо-
показан, приём двух препаратов одной группы за-
регистрирован в 3,6% случаев, в 5,5% — замена на-
значенного препарата аналогом. Оправданное СМЛ 
регистрировалось менее чем в четверти (23,2%) слу-
чаев. 

При оценке результатов СМЛ выявлены 7 случаев, 
когда оно приводило к созданию потенциально опас-
ной комбинации ЛП. При дублировании ЛП в двух 
случаях их комбинация была нерациональной за счёт 
дополнительного приёма препарата в составе фикси-
рованной комбинации (амлодипин и индапамид). 
Замена ЛП в четырёх случаях была неэквивалентной 
(табл. 4).

Обсуждение

Регистр CHIP является первым в Российской 
Федерации регистром ННЛП, выполненным с со-
блюдением всех правил формирования: одинаковый 
набор показателей для каждого пациента, сплош-
ное включение пациентов, т.е. включение всех паци-
ентов, удовлетворявших заданным целям регистра, 
ограниченное только временными и территориаль-
ными рамками [8].

Проблема СМЛ больных, рассматриваемая в на-
стоящей работе, изучена недостаточно. В литера-
туре имеются отдельные публикации по СМЛ пси-
хотропными препаратами, антибиотиками, а так-
же безрецептурными препаратами [9-11]. Удалось 
найти только одну работу по изучению СМЛ 
сердечно- сосудистыми препаратами, выполненную 
в Индонезии [12]. 

В литературе в настоящее время нет единого мне-
ния, что относится к СМЛ. Согласно определению 
Всемирной организации здравоохранения, под СМЛ 
понимают "активность отдельных больных, семей 
и сообществ, предпринимаемую с целью улучшения 
здоровья, предупреждения болезней, ограничения 
болезней и восстановления здоровья" 1. Ряд зарубеж-
ных авторов под СМЛ понимают "сценарий, когда 
человек использует безрецептурные ЛП или другие 
подходы для того, чтобы справиться с бо лезнью" [13], 
не видя в этом ничего предосудительного. В ряде 
стран считают целесообразным обучать больных ле-
чению антибиотиками, причём считается, что этим 
должны заниматься фармацевты и другие работни-
ки, занятые в продаже лекарств [14].

Тем не менее в ряде случаев СМЛ может приво-
дить к применению противопоказанных ЛП, нерацио-
нальных комбинаций ЛП, в том числе потенциально 
опасных для жизни больного. 

В представленном исследовании под СМЛ по-
нимали самостоятельный прием ЛП (как рецептур-
ных, так и безрецептурных) больным в дополнение 
или вместо ЛП, назначенных лечащим врачом. Такой 
тип СМЛ принципиально отличен от ответственного 
СМЛ, принцип которого состоит в создании условий 
и предпосылок к формированию у населения ответ-
ственного отношения к своему здоровью, здоровью 
детей и близких за счет ведения здорового образа 
жизни, более широкого и грамотного применения, 
в первую очередь, безрецептурных ЛП с целью про-
филактики или самостоятельного лечения легких не-
домоганий и хронических неинфекционных заболе-
ваний при продолжении терапии, назначенной вра-
чом [15].

1  WHO guideline on self-care interventions for health and well-being, 2022 revision. 
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/357828/9789240052192-eng.
pdf?sequence=1

Таблица 4.  Опасные комбинации в результате самолечения пациентов в регистре CHIP

Группы МНН Количество случаев, n (%)
Антиагреганты + ОАК Ацетилсалициловая кислота + варфарин 1 (4,5)
иАПФ + БРА Периндоприл + лозартан

Лизиноприл + лозартан
2 (9,1)

иАПФ + АРНИ Периндоприл + валсартан + сакубитрил 1 (4,5)
НПВП + комбинированный препарат Нимесулид + АСК + парацетамол

Мелоксикам + АСК + парацетамол 
2 (9,1)

НПВП + НПВП Кеторолак + ибупрофен 1 (4,5)
МНН — международное непатентованное название, ОАК — оральные антикоагулянты, иАПФ — ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента, БРА — блокаторы рецепторов ангиотензина II, АРНИ — антагонисты ангиотензиновых 
рецепторов и неприлизина, НПВП — нестероидные противовоспалительные препараты
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Представленное исследование показало, что СМЛ 
практикуется значительной частью больных (40%). 
При этом около половины больных для СМЛ исполь-
зовали безрецептурные ЛП. Следует отметить, однако, 
что при нерациональном использовании безрецептур-
ных ЛП могут возникать достаточно серьезные пробле-
мы как вследствие их применения в нарушение ин-
струкции (off-label), так и за счёт нежелательного вза-
имодействия с другими ЛП, в том числе выписанными 
врачом [16, 17]. Другая часть больных самостоятель-
но использовала ЛП, считающиеся рецептурными, но 
в реальной практике свободно отпускаемые в аптеке. 
Сюда входили почти все группы ЛП, использующих-
ся для лечения артериальной гипертонии и стабильно 
протекающей ишемической болезни сердца.

В исследовании, проведённом в Индонезии, вы-
явлена высокая частота СМЛ у пациентов с артери-
альной гипертонией, 70% принимают безрецептур-
ные препараты для лечения легких заболеваний [12].

Национальный опрос, проведённый в 2008 г. 
в Китае, показал, что общая распространённость са-
молечения составила 27%. В настоящем исследова-
нии доля пациентов с выявленным фактом СМЛ ока-
залась 40%.

В Китае распространенность самолечения зна-
чительно выше в городских районах по сравнению 
с сельскими (31,2% против 14,9%). В настоящем ис-
следовании также прослеживалась подобная тенден-
ция (59,2% vs 40,8%) [13].

Частота самостоятельного использования анти-
бактериальных препаратов в регистре CHIP значи-
тельно ниже (1,4%), чем в исследовании учёных из 
Танзании, где самолечение антибиотиками было ши-
роко распространено — от 41,0% (по самооценке) до 
60,3% (по наблюдениям) [14].

В исследовании, проведённом в Эритрее, 93,7% 
покупателей в аптеке занимались СМЛ с помощью 
безрецептурных препаратов, причём в 15 раз чаще 
это были люди с низким уровнем образования [15]. 
В представленном исследовании такой взаимосвязи 
не наблюдалось.

По данным зарубежных авторов, частота СМЛ так-
же зависит от вида страхования, религиозных и иных 

факторов [16, 17]. Для пациентов в регистре CHIP эти 
факторы существенного влияния не имели.

Показано, что практикуемое СМЛ в сочетании 
с принимаемыми больным препаратами, назначен-
ными лечащим врачом, может приводить к пробле-
мам, относящимся к нерациональному примене-
нию ЛП: назначение противопоказанных лекарств, 
дублированию ЛП, неэквивалентной замене, и са-
мое главное появлению так называемых потенциаль-
но опасных комбинаций ЛП [18], приём которых мо-
жет привести к серьёзным побочным явлениям, в том 
числе к смертельному исходу. Такими комбинаци-
ями, в частности, были выявленное сочетание анти-
агреганта и антикоагулянта, а также сочетание иАПФ 
и АРА.

Ограничения исследования
Все включённые в настоящее исследование боль-

ные находились под наблюдением лечащего вра-
ча, направившего их на консультацию, и не охваты-
вало тех больных, которые, занимаясь СМЛ, вообще 
не обращаются к врачу или обращаются только эпи-
зодически [19]. По-видимому, реальная частота СМЛ 
существенно выше, чем была выявлена в представ-
ленном исследовании.

Заключение

Таким образом, исследование показало, что бо-
лее трети больных, наблюдающихся у врача по по-
воду сердечно- сосудистых заболеваний, самостоя-
тельно назначают себе ЛП (как безрецептурные, так 
и рецептурные) вместе или вместо назначенной ле-
чащими врачами терапии. В ряде случаев это может 
приводить к применению противопоказанных ЛП, 
нерацио нальных комбинаций ЛП, в том числе потен-
циально опасных для жизни больного.
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