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Сложилось так, что лекарственные средства, которых сейчас
в мире, по некоторым оценкам, насчитывается 300 000 наимено-
ваний, сопутствуют человеку в течение всей его жизни: от пери-
ода внутриутробного развития до смерти. Они играют важную
роль в решении задач восстановления, сохранения и укрепления
здоровья населения, спасении человеческих жизней. Гигантские
объемы производства медикаментов, как основного инструмента
медицины в борьбе с болезнями человека, возрастают с каждым
годом.

Однако применение лекарств имеет и обратную сторону.
К сожалению, в глобальном планетарном масштабе лекарства
приносят все больше и больше вреда человечеству в результате
индуцирования огромного спектра неблагоприятных побочных
реакций – от банальной аллергии до возникновения злокачествен-
ных опухолей и смерти пациентов. Сейчас уже можно
говорить о медикаментозной агрессии и о том, что лекарственные
технологии превратились в настоящую беду для общества.

Еще в 1991 г. академик АМН СССР Влаиль Казначеев в ин-
тервью всесоюзной «Медицинской газете» говорил, что «…вся
наша современная научная медицина с гигантской химией нано-
сит вреда, может быть, уже больше, чем пользы».

В последние годы фатальные неблагоприятные реакции на
лекарства занимают 5 место в мире среди причин смерти после
сердечно-сосудистых, онкологических, бронхолегочных заболе-
ваний и травм, а сами лекарства, по данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, порождают до 20-30% всех болезней [6, 8].

Очевидно, что человек ушел из-под естественного отбора,
прикрывшись социальным щитом, роль которого взяла на себя
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прежде всего медицина. Если в животном мире естественный
отбор направлен на удаление «дефектных особей» из популяции,
то гуманистические тенденции человеческого общества способ-
ствуют их накоплению (за исключением практики медико-генети-
ческого консультирования, направленного на предупреждение
рождения детей с генетическими дефектами, использования есте-
ственных методов оздоровления организма целебными факторами
природы).

Потребление лекарств населением Беларуси, так же как и во
всем мире, возрастает из года в год. По экспертным оценкам,
Беларусь среди стран СНГ по показателю потребления лекарств
на душу населения занимает второе место после России.

Осложнения лекарственной терапии являются причиной
госпитализации в Норвегии в 11,5% случаев, во Франции – 13%,
в Англии – 16%. В США по этой причине ежегодно госпитализи-
руется от 3,5 до 8,8 млн человек и от 100 до 200 тыс. человек
ежегодно погибают в этой стране от фатальных осложнений
лекарственной терапии. Экономические затраты, связанные
с лекарственными осложнениями, составляли в США в 2000 г.
177,4 млрд долларов. В некоторых странах до 20% всех расходов
на здравоохранение идет на устранение неблагоприятных побоч-
ных реакций лекарств. Сейчас на лекарства американцы ежегодно
тратят более 300 млрд долларов.В этой стране ежегодно регистри-
руется 1,7 млн травм, связанных с передозировкой или побоч-
ными эффектами лекарств [8].

В Великобритании ежегодно расходуется около 4 млрд дол-
ларов в связи с увеличением продолжительности пребывания па-
циентов в стационарах из-за возникших неблагоприятных побоч-
ных эффектов лекарственной терапии. От осложнений в резуль-
тате применения нестероидных противовоспалительных средств
(НПВС) в США ежегодно регистрируется 107 000 госпитализаций
и 16 500 смертей, что значительно превосходит количество смер-
тей, вызванных героином, кокаином, марихуаной и ЛСД вместе
взятых. Более 400 человек в США ежегодно умирают от острой
печеночной недостаточности, вызванной парацетамолом. При
применении препарата варениклин для лечения пациентов с нико-
тиновой зависимостью зарегистрировано 615 случаев комы [6, 8].
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Огромное количество неблагоприятных, зачастую тяжелых и
фатальных побочных реакций на лекарства привело к появлению
горькой иронии, приписываемой немецкому мыслителю Лам-
берту: «Есть больные, которым нельзя помочь, но нет больных,
которым нельзя навредить». И это связано с другой горькой прав-
дой, родившейся в медицинской среде: «Лечение любого боль-
ного – это эксперимент над больным». И это так. Ведь ни один
врач не знает, как отреагирует организм конкретного пациента на
предлагаемые лекарства.

Кроме того, встречаются и парадоксальные явления при при-
менении лекарств [2]. Лекарства, применяемые при некоторых за-
болеваниях, могут их же и индуцировать. Это, в частности, отно-
сится к блокаторам кальциевых каналов (верапамил, нифедипин,
дилтиазем и др.). Применяясь при артериальной гипертонии, ише-
мической болезни сердца и сердечных аритмиях, фактически для
профилактики инфаркта миокарда, инсульта и др., они могут уве-
личивать вероятность их возникновения. Иммуностимуляторы
могут привести к угнетению иммунитета, а противоаритмические
средства могут вызвать смерть от сердечных аритмий. При изуче-
нии факторов риска внезапной смерти у пациентов с сердечно-со-
судистыми заболеваниями было установлено, что показатели
уровня смертности оказались в 14 раз выше в группе, пациенты в 
которой регулярно принимали противоаритмические средства, и в
3,8 раза выше в группе, где применяли мочегонные препараты, по
сравнению с показателями у пациентов контрольной группой, си-
стематически не принимавших лекарственные средства. У паци-
ентов, получавших противоаритмическое средство дронедарон
частота сердечной недостаточности, требующей госпитализации,
инсультов и летальных исходов была в два раза выше, чем у паци-
ентов, получавших плацебо (пустышку).

По информации Агентства по контролю качества пищевых
продуктов и лекарственных средств Министерства здравоохране-
ния и социальных служб США из 348 новых лекарственных
средств, созданных в США в 1981-1988 гг., 84% оказались
неэффективными.

В 2004 г., например, снято с производства противовоспали-
тельное, обезболивающее и жаропонижающее средство виокс
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(рофекоксиб), появившееся на американском фармацевтическом
рынке в 1999 г. Оказалось, что виокс значительно повышал риск
развития инфаркта миокарда и инсультов, а также других заболе-
ваний. К 2004 г. виокс принимали 80 млн человек (на рынке
России этот препарат продавался с 2000 по 2004 г.). По информа-
ции Министерства юстиции США фармацевтическая компания-
производитель виокса Merck заплатила 950 млн долларов в каче-
стве штрафа. В 2008 г. было установлено, что сотрудники компа-
нии скрыли случаи смерти пациентов после прохождения ими
курсов лечения виоксом от Агентства по контролю качества
пищевых продуктов и лекарственных средств Министерства
здравоохранения и социальных служб США.

А вот особо крупная британская фармацевтическая компа-
ния ГлаксоСмитКляйн в 2012 г. выплатила штраф в размере трёх
миллиардов долларов за незаконное продвижение антидепрессан-
тов паксил и велбутрин для использования по незарегистрирован-
ным показаниям, а также в сокрытии данных о способности про-
тиводиабетического препарата авандия значительно повышать
риск развития сердечно-сосудистых заболеваний, в том числе
инфаркта миокарда (реализация авандия в 2009 г. принесла ком-
пании прибыль в 1,2 млрд долларов США).

В 2014 г. Агентство по контролю качества пищевых продук-
тов и лекарственных средств Министерства здравоохранения
и социальных служб США приняло решение о дополнении новой
информацией инструкций по медицинскому применению препа-
ратов, содержащих:

‒ соматотропин – гормон роста (возникновение вторичных
опухолей при лечении детей с опухолями головного мозга);

‒ инъекционный триамцинолон – синтетический аналог
гормонов коры надпочечников (слепота, инфаркт спинного мозга
c возможным летальным исходом);

‒ селегилин – средство для лечения паркинсонизма (влече-
ние к азартным играм, стремление к трате денег, переедание);

‒ ропинирол – средство для лечения паркинсонизма (возник-
новение меланомы – самой злокачественной опухоли) и т. д.

Много споров вызывает целесообразность применения са-
мых распространенных в мире гиполипидемических средств –
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статинов (симвастатин, аторвастатин, розувастатин и др.), тормо-
зящих синтез холестерола в организме [1, 9, 11]. Мировой объем
продаж этих лекарств в 2012 г. составил 19,7 млрд долларов
США. Данные об эффективности их применения крайне противо-
речивы – от потрясающих клинических эффектов до полного
неприятия. Высказывается даже мнение, что 99 из 100, принима-
ющих статины, не нуждаются в них.

Проблема заключается в том, что холестерол – жизненно-
важное вещество, которое необходимо каждой клеточке орга-
низма – он входит в структуру клеточных мембран и регулирует
функциональную активность клеток. Кроме того, из холестерола
синтезируются мужские и женские половые гормоны (андрогены
и эстрогены), жизненноважные, в том числе стрессовые, гормоны
коры надпочечников и некоторые другие, необходимые для
организма вещества. Поэтому, тормозя синтез холестерола в
организме с помощью статинов, мы порождаем определенные
медицинские проблемы в организме.

По-видимому, прием статинов может быть оправдан в опре-
деленных ситуациях, но это нужно решать индивидуально. Сле-
дует иметь в виду, что у многих пациентов, страдающих сердечно-
сосудистыми заболеваниями, уровень холестерола в крови нор-
мальный. Имеются даже публикации о том, что люди с высоким
уровнем холестерола живут дольше, чем лица с низким его уров-
нем, а исследования, проведенные на людях старческого возраста
и долгожителях, показали отсутствие связи между смертностью от
болезней сердца и содержанием этого липида в крови, а также то,
что смертность от онкологических и инфекционных заболеваний
выше у лиц с низким уровнем холестерола в крови [6].

Использование статинов с целью профилактики атероскле-
роза, являющегося основной причиной инфарктов миокарда,
инсультов и других заболеваний, без особых на то показаний, по-
видимому, неоправдано. Приводятся данные, что длительный
прием статинов увеличивает вероятность развития сахарного диа-
бета (по данным разных источников, от 10 до 70%), может приво-
дить к развитию гепатита, панкреатита, ухудшению памяти, пси-
хической депрессии, рассеянному склерозу, болезни Альцгей-
мера, импотенции, тромбозу сосудов, разрывам сухожилий,
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рабдомиолизу (повреждение скелетных мышц с выходом из них в
кровь мышечного гемоглобина – миоглобина, который может бло-
кировать почки с развитием острой почечной недостаточности и
возможным летальным исходом). В 2001 г. немецкой фирмой
«Bayer» был добровольно изъят из аптечной сети по всему миру
препарат церивастатин (байкол, липобай) в связи с тем, что ча-
стота смертельного рабдомиолиза при его совместном примене-
нии с другим гиполипидемическим средством гемфиброзилом в
10 раз превосходила таковую при приеме других статинов. В одном
из исследований показано, что эффективное медикаментозное
снижение повышенного уровня холестерола в крови для профи-
лактики ишемической болезни сердца привело к тому, что смерт-
ность среди пациентов, принимающих статины, оказалась на 29%
выше, чем в контрольной группе, употреблявшей плацебо (пу-
стышку). Применение статинов пациентами с сахарным диабетом
вдвое увеличивает риск развития инсульта с фатальным исходом.

Есть исследования, в которых показано, что длительный
прием статинов повышает риск развития рака щитовидной и молоч-
ной железы у женщин и рака предстательной железы у мужчин.

По официальным данным, объем продаж статинов на миро-
вом фармацевтическом рынке снизится в 2018 г. до 7 млрд долла-
ров США.

Уже давно утвердилось мнение, что глобальный фармацев-
тический бизнес заинтересован не в здоровье народа, а, наоборот,
в его болезнях: чем больше люди болеют, тем больше прибыль.
Расхожим стало выражение: «Пусть бедные никогда не болеют, а
богатые никогда не выздоравливают».

Американский медик Дуглас Бремнер, автор нашумевшей
книги «Прежде чем вы возьмете эту таблетку: Почему фарминду-
стрия плохо влияет на ваше здоровье», пишет: «Закололо в боку?
Врач выпишет таблетку. Волнуетесь перед экзаменом? Врач вы-
пишет таблетку. Устаете на работе? Врач выпишет таблетку.
Ничего не беспокоит? Это подозрительно, врач выпишет сразу
несколько таблеток».

По оценкам ВОЗ, на планете более 450 млн людей страдают
психическими заболеваниями. По прогнозам к 2020 г. психиче-
ские расстройства войдут в пятерку болезней, приводящих к
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потере трудоспособности. Поэтому широкое распространение по-
лучили средства, нацеленные на лечение пациентов, страдающих
этими заболеваниями. Приводятся данные, что в США ежегодно
выписывается 250 млн рецептов на антидепрессанты при общей
численности населения 325 млн человек. А ведь антидепрессанты
нередко вызывают бессонницу, ночные кошмары, головную боль,
головокружение, нередко усиливают депрессию, повышают риск
развития суицидального поведения и повышенной смертности
у пожилых людей с психотической деменцией (слабоумием).
Большинство антидепрессантов приводит к разным формам сексу-
альной дисфункции: от импотенции и отсутствия оргазма как у
мужчин, так и у женщин, до полного исчезновения полового влече-
ния [10]. Правда, интересный побочный эффект выявлен у антиде-
прессанта кломипрамина. У 5% лиц, его принимающих, наблюда-
ется возникновение оргазма во время зевания.

В Америке транквилизаторы, вызывающие психическую и
физическую зависимость, также как и антидепрессанты, прописы-
вают, как говорится, направо-налево. Например, только на кса-
накс выписывается в год более 50 миллионов рецептов. А резкая
отмена бензодиазепиновых транквилизаторов (ксанакс, валиум и
др.), особенно в пожилом и старческом возрасте, чревата эпилеп-
тическими припадками, галлюцинациями, инсультами и инфарк-
том миокарда [5].

Еще в самом начале нашей эры римский философ, поэт и гос-
ударственный деятель Луций Анней Сенека утверждал, что «Не-
которые лекарства опаснее самих болезней». Это в полной мере
относится, например, к группе противоопухолевых средств, кото-
рые нередко приносят вреда больше, чем пользы [7]. Они суще-
ственно ухудшают качество жизни пациентов, оказывают губи-
тельное влияние не только на опухолевые, но и на нормальные
клетки организма, приводя к развитию таких тяжелых осложне-
ний, как кровотечения, рвота (иногда изнуряющая), понос, язвы
во рту и на других слизистых оболочках, выпадение волос, подав-
ление иммунитета, возникновение вторичных инфекций и др.,
что может ускорить гибель пациентов. Считается, что не менее
10% пациентов с онкологическими заболеваниями, подвергаю-
щихся химиотерапии, погибают от осложнений химиотерапии.
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В случаях, когда организм выдерживает такой химиотерапевтиче-
ский удар и опухоль регрессирует, через несколько лет (5-8) может
обнаружиться вторичный рак, индуцированный противоопухоле-
выми препаратами, т. к. канцерогенная активность свойственна
многим противоопухолевым средствам [1].

Ранее широко применявшийся с анальгезирующей и жаропо-
нижающей целью фенацетин, по некоторым данным, повышал в
50 раз риск возникновения рака почки, несколько меньше –
мочевого пузыря, не говоря уже о развитии фенацетинового
нефрита, часто заканчивающегося почечной недостаточностью
(фенацетин содержали многие комбинированные лекарственные
средства – анкофен, антастман, аскофен, кофицил, новомигрофен,
пенталгин, пирафен, пиркофен, седальгин, теофедрин, фенальгин,
цитрамон и др.). Длительный прием популярного парацетамола
или панадола (как известно, фенацетин в организме превращается
в парацетамол) хоть и в небольшой степени, но все-таки повышает
риск возникновения рака почек, мочевыводящих путей, пище-
вода, печени и легких [7].

Установлено, что у лиц, длительно употребляющих блока-
торы кальциевых каналов (верапамил, нифедипин, дилтиазем),
использующихся при артериальной гипертонии, ишемической
болезни сердца, сердечных аритмиях, частота возникновения рака
различных локализаций увеличивается в 1,72 раза.

Достаточно высокую канцерогенную активность проявляют
гормональные средства. Так, применение беременными женщи-
нами синтетического эстрогена диэтилстильбэстрола (снят с про-
изводства в 1998 г.) приводило к учащению случаев рака влага-
лища и матки у их дочерей в период полового созревания (только,
например, в Бостоне зарегистрировано 380 таких случаев),
а у самих женщин повышало риск возникновения рака молочной
железы. Длительное применение женщинами препаратов эстроге-
нов в период менопаузы повышает риск возникновения рака эндо-
метрия в 4-8 раз. Употребление женщинами гормональных кон-
трацептивов повышает риск возникновения рака шейки матки, а
также увеличивает частоту развития доброкачественных опухо-
лей печени в 500 раз. Индуцировать опухоли печени могут анабо-
лические стероиды [1, 7].
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Выявлено стимулирующее влияние витаминов на развитие
злокачественных опухолей. Так, витамин В12, например, обладает
способностью активировать рост и метастазирование злокаче-
ственных опухолей, а в отдельных случаях и индуцировать их воз-
никновение. Стимулировать рост опухолей может и витамин В1.
Витамин С может оказывать как антиканцерогенное действие, так
и стимулировать развитие злокачественных опухолей. Высказы-
вается мнение о том, что способствовать развитию злокачествен-
ных опухолей может и длительное применение так называемого
антиоксидантного комплекса (витамины А, Е, С), который был
рекомендован, в том числе, для профилактики злокачественных
опухолей. Возможно, что предполагаемый канцерогенный эффект
антиоксидантного комплекса, если он, конечно, подтвердится,
может быть связан с влиянием витаминов, прежде всего вита-
мина Е, на гормональную сферу организма, в частности через уси-
ление выработки гормонов гипофиза – фолликулостимулирую-
щего и лютеинизирующего, влияющих на половую сферу у муж-
чин и женщин. У мужчин, например, витамин Е усиливает спер-
матогенез. Но, как известно, хроническая стимуляция различных
функций организма, размножения клеток, особенно, если в этом
нет необходимости, может привести к различным расстройствам,
в том числе и возникновению онкологических заболеваний [1, 6].

В литературе приводятся сведения, что повышать риск воз-
никновения злокачественных опухолей у человека при длитель-
ном применении могут транквилизаторы (диазепам), снотворные
(фенобарбитал), противоаритмические средства (амиодарон), про-
тивоэпилептические средства (дифенин), иммунодепрессанты
(циклоспорин А, азатиоприн) и некоторые иммуностимуляторы
(индуцируют лимфомы), антибиотик левомицетин и противовос-
палительное средство фенилбутазон могут приводить к развитию
лейкозов, противотуберкулезные средства (гидразид изоникоти-
новой кислоты, тиоацетамид), вяжущее средство танин, слаби-
тельное – фенолфталеин, противогрибковые препараты – гризео-
фульвин и вориконазол, ранее применявшиеся средства для
наркоза – хлороформ и уретан, неорганические соли мышьяка,
препараты коллоидного серебра, дегтярные мази, парафиновые
масла, неочищенные вазелины, фенол и др. [1, 7, 11].
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Сравнительно недавно, в 2011 г., Французское медицинское
агентство здравоохранения приняло решение о приостановлении
использования препаратов, содержащих пиоглитазон – гипоглике-
мическое средство для лечения пациентов с сахарным диабетом,
на основании установления связи применения этого лекарства и
развития рака мочевого пузыря.

Учитывая, что некоторые отрицательные свойства лекарств
выявляются не на этапе их доклинических и клинических испыта-
ний, а только спустя годы и десятилетия применения в практике,
выработался принцип осторожного отношения к лекарствам: не
принимать те, которые используются в практике менее пяти лет
(понятно, в тех случаях, когда нет других средств, которыми их
можно заменить) [2]. К примеру, спустя 40 лет с начала примене-
ния ацетилсалициловой кислоты у нее была обнаружена способ-
ность вызывать смертельные желудочные кровотечения. Это,
казалось бы, не очень вредное лекарство, может вызвать так назы-
ваемую «аспириновую астму»; оно противопоказано детям до 15
лет с острыми респираторными вирусными инфекциями в каче-
стве жаропонижающего средства из-за риска развития синдрома
Рея (тяжелая печеночная недостаточность с поражением голов-
ного мозга), приводящего в 30-80% случаев к летальному исходу.
Через 35 лет после начала применения амидопирина у него обна-
ружилось тяжелейшее осложнение – агранулоцитоз (резкое сни-
жение содержания, вплоть до полного отсутствия, в крови зерни-
стых лейкоцитов, обеспечивающих защиту организма от инфек-
ций, с развитием тяжелых инфекционных заболеваний), часто
приводящее к летальному исходу. Анальгин во многих странах
запрещен из-за довольно серьезных побочных эффектов, в том
числе, упомянутого агранулоцитоза [1, 6].

А чего стоит страшная лекарственная трагедия, связанная с
употреблением беременными женщинами успокаивающего и сно-
творного средства талидомида, разыгравшаяся в 1960-1961 гг. в
ФРГ, когда возникла вспышка фокомелии – врожденной аномалии
развития, при которой у новорожденных отмечались «тюленьи ко-
нечности» (очень короткие, деформированные руки и ноги с отно-
сительно нормальными или рудиментарными кистями и стопами,
которые располагаются близко к туловищу, как у тюленей).
У многих детей с фокомелией отмечались также аномалии сердца,
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глаз, желудочно-кишечного тракта, мочевыводящих путей и др.
В ФРГ зарегистрированы 10 000 детей с такой патологией, из
которых выжили только 5 000. Немало случаев зафиксировано в
США, Канаде, Англии, Австрии, Израиле и др. странах [1, 3].

Установлено, что тератогенным действием (способностью
вызывать уродства плода) обладают многие лекарства, включая
даже некоторые витамины [1, 3]. Так, противосудорожные сред-
ства (фенобарбитал, фенитоин, вальпроат натрия, этосуксимид)
могут вызвать аномалии развития конечностей и лицевого отдела
черепа, «волчью пасть», задержку умственного развития, наруше-
ние слуха, расщелину позвоночника, врожденные заболевания
сердца, желудочно-кишечного и мочеполового тракта, кровотече-
ния и др. Анальгетики (аспирин и индометацин) могут приводить
к кровотечениям, повышению давления в легочной артерии и
даже вызвать смерть плода. Антибиотик стрептомицин вызывает
глухоту, тетрациклин приводит к желто-оранжевому окрашива-
нию зубов и недоразвитию зубной эмали, нарушению роста ко-
стей, ампициллин может вызвать анэнцефалию (отсутствие голов-
ного мозга), парацетамол – синдром Дауна, «волчью пасть».
Транквилизатор диазепам может вызвать раздвоение и другие
аномалии конечностей, отсутствие диафрагмы и желчного пу-
зыря.Антидепрессанты могут привести к аномалиям развития рук
и ног, органов дыхания у будущего малыша, антикоагулянты –
к задержке развития плода, врожденным порокам развития,
кровотечениям. Нейролептики могут вызвать множественные
врожденные уродства. Фибринолитические препараты приводят
к отслойке плаценты и гибели плода, противоопухолевые
препараты – к множественным врожденным порокам развития,
противо-аритмическое средство амиодарон – к развитию подагры.
Установлено, что прием обезболивающих средств (аспирин и
некоторые другие, уже снятые с производства препараты) женщи-
нами во втором триместре беременности более чем в 4 раза повы-
шал риск развития у их детей шизофрении. Даже витамин А в
повышенных дозах может вызвать дефекты сердечно-сосудистой
системы, ушных раковин и др.

Иногда большую опасность таит в себе совместное назначе-
ние лекарства и какого-нибудь пищевого продукта. Например,
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при совместном употреблении антидепрессантов из группы инги-
биторов моноаминооксидазы (МАО) с продуктами, содержащими
производное аминокислоты тирозин – тирамин, – сыр, брынза,
вина Рислинг, Херес, пиво, маринованная и копченая сельдь,
кофе, молоко, сливки, бобы, которые приводят к развитию так
называемого «сырного синдрома» – острому подъему артериаль-
ного давления вплоть до гипертонического криза, кровоизлияния
в мозг и т. д. [1, 4].

Особую проблему в фармакотерапии в последнее время
составляет грейпфрутовый сок. Фармакологи любят приводить
такой пример. Мужчина решил провести вечер с дамой. Для боль-
шей уверенности в себе принял таблетку виагры и запил ее
грейпфрутовым соком. После этого, вместо того, чтобы получить
удовольствие от общения, он поправляет свое здоровье в реани-
мации, если повезло, потому что в этой ситуации он мог стать кли-
ентом похоронного бюро. Почему? Да потому, что грейпфруто-
вый сок содержит вещества – фуранокумарины, подавляющие
фермент, разрушающий действующее начало виагры – мощное
сосудорасширяющее средство силденафил. В результате в орга-
низме накапливается силденафил, который приводит к резкому
падению артериального давления вплоть до летального исхода
[1, 4, 5, 6].

Отдельную проблему составляет совместное применение ле-
карств и алкоголя [4]. Приводятся данные, что не менее 25% всех
поступлений в отделения неотложной помощи связаны именно с
сочетанным употреблением алкоголя и лекарств. Алкоголь увели-
чивает риск развития гипогликемии у пациентов с сахарным диа-
бетом, принимающих противодиабетические средства, приводя
иногда к резкому снижению уровня глюкозы в крови с потерей
сознания и развитием судорожного синдрома. При совместном
применении алкоголя и противосвертывающих средств (антикоа-
гулянты и антиагреганты) могут развиться сильные наружные
кровотечения и кровоизлияния во внутренние органы, в том числе
в головной мозг. На фоне употребления алкоголя усиливается
токсическое действие нейролептиков, снотворных средств, тран-
квилизаторов, антидепрессантов, наркотических и ненаркотиче-
ских анальгетиков вплоть до тяжелых отравлений со смертельным
исходом от угнетения дыхательного и сосудодвигательного
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центров головного мозга.Кроме того, усиливая седативный (успо-
каивающий) эффект психотропных и антигистаминных средств,
алкоголь повышает риск падений и связанных с ними переломов,
особенно у лиц пожилого возраста. Даже небольшая доза алко-
голя, принятая совместно с клофелином, приводит к быстрому
отключению сознания (глубокий клофелиновый сон), что нередко
используется в преступных целях – ограбление, изнасилование и
др. Алкоголь снижает эффективность действия многих антиин-
фекционных и антигипертензивных средств и т. д.

Немалую проблему составляют поддельные или фальсифи-
цированные лекарственные средства. Во всем мире от них поги-
бает более 1 млн человек в год. По данным ВОЗ, больше всего
фальсифицированных лекарств (60%) поставляет Китай. По неко-
торым оценкам, прибыль от оборота фальсифицированных
лекарств во всем мире доходит до 40 миллиардов долларов США
в год [1, 6].

Следует также привести пример целенаправленного созда-
ния вакцины для решения задачи, противоречащей принципам ме-
дицины, а именно – сокращения численности населения планеты.
Это факт получил широкую огласку и был опубликован в 1988 г.
в известном британском медицинском журнале «Lancet» в статье
«Клинические испытания вакцины ВОЗ по ограничению рождае-
мости». К этой разработке причастны ВОЗ, Всемирный банк,
Фонд Рокфеллера, Программа развития ООН, Совет народонасе-
ления при Экономическом и Социальном совете ООН, которые
выделили 365 млн долларов США на создание противостолбняч-
ной вакцины, в состав которой введен хорионический гонадотро-
пин – гормон, обеспечивающий нормальное протекание беремен-
ности. Суть вакцины следующая. Хорионический гонадотропин,
не являющийся для организма чужеродным веществом, после
объединения со столбнячным токсином превращается в чужерод-
ный для организма комплекс, на который вырабатываются анти-
тела, в том числе и к самому гормону. Эти антитела свободно цир-
кулируют в крови женщины до тех пор, пока она не забеременеет.
Практически сразу после оплодотворения у женщины начинается
выработка хорионического гонадотропина (вне беременности он
не продуцируется), который нейтрализуется имеющимися к нему
антителами. В результате – невынашивание беременности.
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Эта вакцина в форме кампаний массовой вакцинации была
успешно апробирована на бедном женском населении репродук-
тивного возраста в странах Латинской Америки, Мексике, Ника-
рагуа и на Филиппинах. Мужчинам и детям прививки не делались.
Это пример борьбы «благодетелей» человечества с перенаселе-
нием планеты и реализации «благой» цели – спасения людей от
грядущего голода. Однако этот пример больше касается вопросов
разработки и применения биологического оружия.

В заключение следует отметить, что необходимо соблюдать
большую осторожность при принятии решения о применении ле-
карственных средств. Всегда нужно помнить, что лекарства без
необходимости принимать не следует. Практически любое лекар-
ство может таить в себе опасность. Даже если все обошлось благо-
получно, без явных неблагоприятных побочных реакций на приня-
тые лекарства, это не значит, что все прошло бесследно. Как из-
вестно, все оставляет след. И этот след в будущем, в сочетании с
другими фармакологическими следами или какими-нибудь дей-
ствующими факторами, может «выстрелить» в форме того или
иного расстройства организма. Лекарства можно принимать
только тогда, когда без них нельзя обойтись, когда нет другого вы-
хода, нет других подходов для коррекции нарушенных функций
организма, избавления от болезни, когда потенциальный вред от
лекарства не превышает возможную от него пользу. Это надо пом-
нить всем: и врачам, назначающим лекарства, и людям, принима-
ющим их по собственной инициативе. Еще в 1983 г., в интервью
всесоюзной «Медицинской газете» один из ведущих советских
фармакологов, эксперт ВОЗ по оценке лекарств, Владимир Лепа-
хин отмечал, что у него в семье фактически табу на применение
лекарственных средств. Лекарства, по его мнению, можно приме-
нять только в случаях крайней необходимости.

Сегодня можно считать, что свидетельством врачебного ис-
кусства, высокого профессионализма и даже нравственного отно-
шения к своему долгу является стремление к максимальному
ограничению и отказу там, где это возможно, от назначения лекар-
ственных средств. Сейчас необходимо делать акцент на нелекар-
ственные методы восстановления, сохранения и укрепления
здоровья человека, которые, к сожалению, как медицинские
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технологии, почти не развиты. Остается надеяться, что мышление
человека, связанное с изысканием, производством и распростране-
нием лекарственных средств, со временем приобретет более раци-
ональные, гуманистические черты и природную направленность.
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