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Клинический пример №1. Проверка взаимодействий.

Пациентка М. 39 лет с синдромом поликистозных яичников на постоянной основе принимает 

комбинированные оральные контрацептивы (препарат «Эстеретта»: дроспиренон + эстетрол).

У пациентки диагностирована язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, анализ на H.pylori

положительный.

Показана эрадикационная терапия. Пациентке была назначена тройная схема (амоксициллин + 

кларитромицин + омепразол).
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Клинический пример №1. Проверка взаимодействий.
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Клинический пример №1. Проверка взаимодействий.

Назначение пациентке кларитромицина может привести к усилению побочных эффектов препарата 

«Эстеретта». Таким образом, требуется назначение альтернативной схемы эрадикационной терапии.
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Клинический пример №1. Проверка взаимодействий.

Назначена альтернативная четырехкомпонентная схема:

омепразол + тетрациклин + метронидазол + висмута трикалия дицитрат
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Клинический пример №1. Проверка взаимодействий.

Назначена альтернативная четырехкомпонентная схема:

омепразол + тетрациклин + метронидазол + висмута трикалия дицитрат
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Клинический пример №2. Проверка взаимодействий.

Пациент М. 72 лет болеет артериальной гипертензией на протяжении последних 15 лет. Принимает 
терапию: эналаприл + гидрохлоротиазид. Сообщает, что два месяца назад отметил жалобы на 
боль и припухлость в области первого плюснефалангового сустава справа. Был назначен 
биохимический анализ крови: уровень мочевой кислоты повышен. Выставлен диагноз: Хроническая 
тофусная подагра (вне обострения).

Врач дополнительно назначает аллопуринол.
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Клинический пример №2. Проверка взаимодействий.



9

Клинический пример №2. Проверка взаимодействий.
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Клинический пример №2. Проверка взаимодействий.

Аллопуринол нельзя назначить в комбинации с эналаприлом и гидрохлоротиазидом, так как 
возможно усиление побочных эффектов терапии. 

Более оптимальной является следующая комбинация:

эналаприл + гидрохлоротиазид + фебуксостат (та же фармгруппа: Средства, влияющие 
на обмен мочевой кислоты).
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Клинический пример №2. Проверка взаимодействий.

Более оптимальной является следующая комбинация:

эналаприл + гидрохлоротиазид + фебуксостат (та же фармгруппа: Средства, влияющие 
на обмен мочевой кислоты).
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Клинический пример №3. Проверка побочных эффектов.

Пациентка Д. 55 лет пришла на прием после перенесенного инфаркта миокарда. При сборе 

анамнеза выяснилось, что женщина принимает летрозол для лечения распространенного рака 

молочной железы. 
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Клинический пример №3. Проверка побочных эффектов.

Причиной развития у пациентки инфаркта миокарда мог стать прием летрозола, так как этот 

побочный эффект встречается у препарата.
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Клинический пример №3. Проверка побочных эффектов.

Врач заменяет летрозол на анастрозол – препарат из той же фармгруппы без этого побочного 

эффекта (Противоопухолевые гормональные средства и антагонисты гормонов).
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Клинический пример №4. Проверка побочных эффектов.

Пациент Б. 66 лет приходит на прием к терапевту. При осмотре отмечается изменение цвета 
склер: они имеют желтоватый оттенок. Предварительный диагноз: желтуха неясного генеза.

При сборе фармакологического анамнеза установлено, что пару дней назад пациент начал 
прием розувастатина по назначению врача. 
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Клинический пример №4. Проверка побочных эффектов.

Причиной развития желтухи у пациента могло стать назначение врачом розувастатина.
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Клинический пример №4. Проверка побочных эффектов.

Врач назначает аторвастатин вместо розувастатина: этот препарат относится к той же 
фармгруппе, но не вызывает этого побочного эффекта (Статины).
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Клинический пример №5. Проверка противопоказаний.

Пациентка А. 45 лет пришла на плановый прием в женскую консультацию.
Беременность 12 недель (I триместр). При физикальном обследовании: АД 151/95 мм рт. ст.

До беременности пациентке ставили диагноз артериальной гипертензии, но терапию она не 
принимала.

Диагноз: Хроническая артериальная гипертензия, I степень.

Врач назначает в качестве антигипертензивной терапии эналаприл и гидрохлоротиазид.
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Клинический пример №5. Проверка противопоказаний.

Из-за беременности пациентке абсолютно противопоказано назначение эналаприла
и гидрохлоротиазида*.

*Гидрохлоротиазид абсолютно противопоказан при I триместре беременности, относительно – при II и III триместре.
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Клинический пример №5. Проверка противопоказаний.

Врач назначает антигипертензивный препарат, рекомендованный беременным для лечения 
хронической артериальной гипертензии и преэклампсии – метилдопу.
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Клинический пример №6. Проверка противопоказаний.

Пациент В. 45 лет пришел на прием к терапевту с жалобами на повышение температуры 
тела до 38.5℃, кашель с отделением мокроты, болью в груди справа. На рентгенограмме: 

очаг затенения в нижней доле правого легкого.

Выставлен диагноз: внебольничная пневмония нижней доли правого легкого, среднетяжелое 
течение.

Сопутствующие заболевания: хронический лимфоцитарный лейкоз.

Врач назначает в качестве антибактериальной терапии амоксициллин.
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Клинический пример №6. Проверка противопоказаний.

Пациенту с хроническим лимфоцитарным лейкозом абсолютно противопоказано 
назначение амоксициллина.
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Клинический пример №6. Проверка противопоказаний.

Врач назначает антибактериальный препарат второй линии терапии, рекомендованный для 
лечения пневмонии – кларитромицин, который не противопоказан пациенту с хроническим 
лимфоцитарным лейкозом.


