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Эффективная терапия коморбидного пациента, который имеет 2-4 

хронических заболевания, является одной из наиболее тяжелых проблем в 

современной медицине и фармации [1]. С одной стороны каждое из 

диагностируемых заболеваний требует назначения 3-5 лекарственных средств со 

специфической активностью, соответственно это 12-18 препаратов ежедневно, с 

другой стороны назначения более 5 лекарственных средств считают 

полипрагмазией, которая может затруднять любую терапию появлением 

побочных эффектов [2,3]. 

Эффективным путем избежания полипрагмазии и развития нежелательных 

реакций является разработка и внедрение лекарственных препаратов с 

полимодальным фармакологическим действием, когда один лекарственный 

препарат эффективно влияет на две и более патологии, но внедрение таких 

лекарственных средств занимает в 2-3 раза больше времени, более затратно 

экономически и других ресурсов. Поэтому новый способ исследования 

полимодальных по фармакологическим действиям лекарственных  средств в 

условиях моделирования новой экспериментальной коморбидной патологии 

является научно и экономически обоснованным. 

Наиболее часто у больных встречаются хронические заболевания печени и 

поджелудочной железы. 

Проблема рациональной и эффективной терапии пациентов с патологией 

пищеварительной системы является одной из ведущих в медицинской практике 

и гепатологии в частности [4]. Несвоевременная и неадекватная терапия, не 

направленная на все аспекты патогенеза заболеваний печени, провоцирует 

тяжесть и прогрессирующий характер печеночной патологии, по данным 

современных клиницистов, требует необходимости проведения трансплантации 

донорской печени, как последнего критического шага в лечении пациента 

гепатологического профиля [5,6]. 
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Вопрос адекватной терапии указанной когорты больных усложняется такими 

факторами, как коморбидность - заболевания гепатобилиарной системы 

достаточно часто являются вторичными и развиваются на фоне острых или 

хронических заболеваний пищеварительной системы, в первую очередь 

поджелудочной железы. Применение лекарственных препаратов, часто 

необоснованно и нецелесообразно, явления полипрагмазии, приводят к 

значительным поражений печени лекарственными средствами [7]. 

Например, большинства известных гепатопротекторных средств, содержит 

одно действующее вещество, не способное влиять на все патогенетические 

аспекты лекарственного гепатита, также имеются побочные эффекты, 

противопоказания и риски негативного взаимодействия с другими 

лекарственными препаратами, существенно ограничивая возможности их 

использования [8]. 

Аналогичная ситуация с лекарственными препаратами, которые применяют 

при заболеваниях поджелудочной железы, действие которых направлено только 

на контроль гликемии и не учитывает сопутствующих заболеваний [9,10]. 

Вышеупомянутое обосновывает поиск новых способов доклинического 

изучения перспективных лекарственных средств с полимодальным 

фармакологическим действием. 
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