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Ðåçþìå: Â îáçîðå ïðåäñòàâëåíû ðåçóëüòàòû àíàëèçà îòå÷åñòâåííîé è çàðóáåæíîé íàó÷íîé ëèòåðà-

òóðû ïî âîïðîñàì âûÿâëåíèÿ è ðåïîðòèðîâàíèÿ èíôîðìàöèè î ïîáî÷íîì äåéñòâèè ëåêàðñòâåííûõ

ñðåäñòâ äëÿ ñèñòåì ìîíèòîðèíãà áåçîïàñíîñòè ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ. Ðàññìîòðåíû ýëåìåíòû ñèñ-

òåìû ñáîðà èíôîðìàöèè î íåæåëàòåëüíûõ ðåàêöèÿõ íà ëåêàðñòâåííûå ñðåäñòâà, à òàêæå âîïðîñû

òåõíè÷åñêîãî óñîâåðøåíñòâîâàíèÿ ñïîñîáîâ âûÿâëåíèÿ è ðåïîðòèðîâàíèÿ ñâåäåíèé è âîïðîñû ðàñøèðå-

íèÿ ÷èñëà ëèö ó÷àñòâóþùèõ â ðåïîðòèðîâàíèè è ïîèñêà íîâûõ èñòî÷íèêîâ äàííûõ î áåçîïàñíîñòè ëå-

êàðñòâåííûõ ñðåäñòâ. Îòìå÷åíà ðîëü ïàöèåíòîâ â êà÷åñòâå èñòî÷íèêîâ è ðåïîðòåðîâ èíôîðìàöèè,

ðàññìîòðåíà âîçìîæíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ ñîöèàëüíûõ ìåäèéíûõ ñðåäñòâ êàê èñòî÷íèêîâ íîâûõ äàí-

íûõ î ïîáî÷íîì äåéñòâèè ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ôàðìàêîíàäçîð; ñïîíòàííûå ñîîáùåíèÿ; íåæåëàòåëüíàÿ ðåàêöèÿ.
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ðàâëåâà ÅÎ, Áóêàòèíà ÒÌ, Äàðìîñòóêîâà ÌÀ. Ñîâðåìåííûå ïîäõîäû ê ñáîðó è ðåïîðòèðîâàíèþ èí-
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Ê òðàäèöèîííûì èñòî÷íèêàì èíôîðìà-

öèè î ïîáî÷íîì äåéñòâèè ËÏ îòíîñÿò äàííûå

êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé è äàííûå ñïîí-

òàííûõ ñîîáùåíèé [1].

Ìåòîä ñïîíòàííûõ ñîîáùåíèé, âïåðâûå

âíåäðåííûé â 1964 ã., èìåÿ òàêèå ïðåèìóùå-

ñòâà êàê ïðîñòîòà, ýêîíîìè÷åñêàÿ äîñòóï-

íîñòü, âîçìîæíîñòü îñóùåñòâëÿòü ìîíèòî-

ðèíã â òå÷åíèå âñåãî ïåðèîäà îáðàùåíèÿ ËÑ

íà ôàðìàöåâòè÷åñêîì ðûíêå, ñïîñîáíîñòü

âûÿâëÿòü ðåäêèå è íîâûå ÍÐ, îõâàòûâàòü

áîëüøîå ÷èñëî áîëüíûõ è ËÑ, ÿâëÿåòñÿ îñíîâ-

íûì ïåðâè÷íûì ìåòîäîì â ðàáîòå ñèñòåì

ôàðìàêîíàäçîðà âî âñåõ ñòðàíàõ ìèðà è ÂÎÇ.

Âìåñòå ñ òåì, äàííûé ìåòîä íå ëèøåí íåäîñ-

òàòêîâ. Òàê îäíîé èç ïðèíöèïèàëüíûõ è äî

êîíöà íå ðåøåííûõ ïðîáëåì îñòàåòñÿ íåäîñòà-

òî÷íîå ðåïîðòèðîâàíèå î ÍÐ. Äàæå â ñòðàíàõ

ñ õîðîøî íàëàæåííîé ñèñòåìîé ôàðìàêîíàä-

çîðà (Àâñòðàëèÿ, Íîâàÿ Çåëàíäèÿ, Âåëèêî-

áðèòàíèÿ, ÑØÀ, Êàíàäà, Øâåöèÿ) îòïðàâëÿ-

åòñÿ íå áîëåå 1–10 % ñîîáùåíèé îò ÷èñëà âñåõ

âûÿâëÿåìûõ ñëó÷àåâ ñåðüåçíûõ ÍÐ. Ïîäãî-

òîâêà è íàïðàâëåíèå ñîîáùåíèé î ñëó÷àÿõ

ÍÐ â áîëüøîé ñòåïåíè îïðåäåëÿþòñÿ ðÿäîì

ñóáúåêòèâíûõ ôàêòîðîâ, â òîì ÷èñëå èíèöèà-

òèâîé, êâàëèôèêàöèåé, çàãðóæåííîñòüþ è

ìîòèâàöèåé ðåïîðòåðîâ, ÷òî ïðèâîäèò ê íå-

äîñòàòî÷íîìó óðîâíþ ðåïîðòèðîâàíèÿ íà

ôîíå ôàêòè÷åñêîé ÷àñòîòû âîçíèêíîâåíèÿ

ÍÐ. Â ñâÿçè ñ ýòèì ðàçâèòèå ñèñòåì ìîíèòî-

ðèíãà áåçîïàñíîñòè ËÑ èäåò ïî ïóòè òåõíè÷å-

ñêîãî óñîâåðøåíñòâîâàíèÿ ñïîñîáîâ âûÿâëå-

íèÿ è ðåïîðòèðîâàíèÿ ñâåäåíèé, ðàñøèðåíèÿ

÷èñëà ëèö ó÷àñòâóþùèõ â ðåïîðòèðîâàíèè è

ïîèñêà íîâûõ èñòî÷íèêîâ äàííûõ î áåçîïàñ-

íîñòè ËÑ [1–5].

Ðÿäîì èññëåäîâàíèé ïðîäåìîíñòðèðîâàíà

ðîëü ïàöèåíòîâ â êàâ÷åñòâå äîïîëíèòåëüíîãî

èñòî÷íèêà èíôîðìàöèè. Ðîëü ïàöèåíòîâ êàê

êëþ÷åâîé çàèíòåðåñîâàííîé ñòîðîíû â ñôåðå

áåçîïàñíîñòè ËÑ ïðèçíàíà â çàêîíîäàòåëüñò-

âå Åâðîïåéñêîãî Ñîþçà (ÅÑ) ïî ôàðìàêîíàä-

çîðó, êîòîðîå ñîäåðæèò íåñêîëüêî ïîëîæå-

íèé, îáÿçàòåëüíûõ âî âñåõ ãîñóäàðñòâàõ-÷ëå-

íàõ ÅÑ è íàïðàâëåííûõ íà óâåëè÷åíèå

ðåïîðòèðîâàíèÿ î ÍÐ [7, 8]. Ïî ðåçóëüòàòàì

ïðîâåäåííîé â ýòîì íàïðàâëåíèè ðàáîòû

áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî ñîîáùåíèÿ îò ïàöèåí-

òîâ î «ïîäîçðåâàåìûõ» ÍÐ âíîñÿò áîëüøîé
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âêëàä â âûÿâëåíèå «ñèãíàëîâ» ïî áåçîïàñíî-

ñòè ËÑ. Â íàïðàâëÿåìûõ ñîîáùåíèÿõ ïàöèåí-

òû äàþò ïîäðîáíûå îïèñàíèÿ ïîäîçðåâàåìûõ

ÍÐ è ÷àñòî èçëîæåíèå ôàêòîâ ïàöèåíòàìè

îêàçûâàåòñÿ äàæå áîëåå ïîëíûì, ÷åì â ñîîá-

ùåíèÿõ îò ìåäèöèíñêèõ ðàáîòíèêîâ. Òàêæå â

ñîîáùåíèÿõ îò ïàöèåíòîâ ÷àñòî ñîäåðæèòñÿ

ïîäðîáíàÿ èíôîðìàöèÿ î âëèÿíèè ïîäîçðå-

âàåìûõ ÍÐ íà êà÷åñòâî æèçíè, ÷òî ñðàâíè-

òåëüíî ðåäêî âñòðå÷àåòñÿ â èçâåùåíèÿõ îò

ìåäèöèíñêèõ ðàáîòíèêîâ [6–15].

Èññëåäîâàíèÿ, ïðîâåäåííûå â Âåëèêîáðè-

òàíèè è Íèäåðëàíäàõ, âûÿâèëè, ÷òî èíôîð-

ìàöèÿ îò ïàöèåíòîâ íå òîëüêî íå ìåøàåò îá-

íàðóæåíèþ ñèãíàëà, íî è óñèëèâàåò åãî, äî-

áàâëÿÿ äåòàëåé ê îò÷åòàì ìåäèöèíñêèõ

ðàáîòíèêîâ. Òàê, ñ ó÷àñòèåì ïàöèåíòîâ áûëè

âûÿâëåíû òàêèå ñèãíàëû, êàê äëèòåëüíàÿ ïî-

ëîâàÿ äèñôóíêöèÿ ïîñëå îòìåíû ñåëåêòèâ-

íûõ èíãèáèòîðîâ îáðàòíîãî çàõâàòà ñåðîòî-

íèíà (ÑÈÎÇÑ), àãðåññèÿ íà ôîíå ïðèìåíåíèÿ

ÑÈÎÇÑ, îùóùåíèå ïðîõîæäåíèÿ ýëåêòðè÷å-

ñêîãî òîêà («electric shock-like sensations»),

ñâÿçàííîå ñ ïðèìåíåíèåì ÑÈÎÇÑ è äóëîêñå-

òèíà, ïîëèíåâðîïàòèè íà ôîíå ïðèìåíåíèÿ

âèòàìèíà B6 [16–24].

Íàðÿäó ñ ïðèâëå÷åíèåì ïàöèåíòîâ, â íå-

êîòîðûõ ñòðàíàõ ñóùåñòâóåò âîçìîæíîñòü

äëÿ ëþáîãî ÷åëîâåêà, èìåþùåãî äîñòóï â ñåòü

Èíòåðíåò, íàïðàâëÿòü ñïîíòàííûå ñîîáùå-

íèÿ ñ ïîìîùüþ ýëåêòðîííîé ôîðìû, ðàçìå-

ùåííîé íà ñàéòàõ íàöèîíàëüíûõ öåíòðîâ ìî-

íèòîðèíãà áåçîïàñíîñòè ËÑ â íàöèîíàëüíûå

áàçû äàííûõ. Ýòî çíà÷èòåëüíî îáëåã÷àåò îò-

ïðàâêó â ñðàâíåíèè ñ òàêèìè ñïîñîáàìè, êàê

íàïðàâëåíèå ñâåäåíèé ïèñüìîì ïî ïî÷òå, ïî

ýëåêòðîííîé ïî÷òå è ôàêñîì. Êðîìå òîãî, â

Âåëèêîáðèòàíèè äëÿ åùå áîëåå óäîáíîãî è

îïåðàòèâíîãî ðåïîðòèðîâàíèÿ, MHRA ðàçðà-

áîòàíî è âíåäðåíî áåñïëàòíîå ïðèëîæåíèå

äëÿ ñìàðòôîíîâ — Yellow Card Mobile App.

Äàííîå ïðèëîæåíèå ðàññ÷èòàíî è íà ðàáîò-

íèêîâ çäðàâîîõðàíåíèÿ è íà ïàöèåíòîâ, îíî

ïîçâîëÿåò îòïðàâëÿòü èíôîðìàöèþ ïî ôîðìå

«æåëòîé êàðòû» äëÿ âñåõ ËÏ, âêëþ÷àÿ âàêöè-

íû, ïðåïàðàòû ôàêòîðîâ êðîâè è èììóíîãëî-

áóëèíû, ðàñòèòåëüíûå è ãîìåîïàòè÷åñêèå

ËÏ äîñòóïíûå â Âåëèêîáðèòàíèè, à òàêæå ïî-

ëó÷àòü îôèöèàëüíûå íîâîñòè è óâåäîìëåíèÿ

ïî èíòåðåñóþùèì ËÏ. Yellow Card Mobile

App ðàçðàáîòàíà, êàê ÷àñòü ïðîåêòà IMI

Web-RADR (Recognising Adverse Drug Reac-

tions), íàïðàâëåííîãî íà èçó÷åíèå èñïîëüçî-

âàíèÿ ìîáèëüíûõ òåõíîëîãèé è ñîöèàëüíûõ

ìåäèà â öåëÿõ ñîâåðøåíñòâîâàíèÿ ñáîðà

è àíàëèçà èíôîðìàöèè î ïîäîçðåâàåìûõ

ïîáî÷íûõ ðåàêöèÿõ ËÏ â êîíòåêñòå èìåþùå-

ãîñÿ çàêîíîäàòåëüñòâà ÅÑ ïî ôàðìàêîíàä-

çîðó [25, 26].

Ðàñøèðåíèå è çàêîíîäàòåëüíîå çàêðåïëå-

íèå àëüòåðíàòèâíûõ èñòî÷íèêîâ ïîëó÷åíèÿ

èíôîðìàöèè î ÍÐ íà ËÑ îñíîâûâàåòñÿ íà

ìíîãèõ èññëåäîâàíèÿõ. Òàê, íàðÿäó ñ «èñòèí-

íûìè» ñïîíòàííûìè ñîîáùåíèÿìè, ïîñòó-

ïàþùèìè èç ó÷ðåæäåíèé çäðàâîîõðàíåíèÿ,

îïðåäåëåíî ðàññìàòðèâàòü êàê ñïîíòàííûå,

âñå ñîîáùåíèÿ, ïîëó÷àåìûå áåç ïðåäâàðè-

òåëüíîãî çàïðîñà. Ê òàêèì ñîîáùåíèÿì îòíî-

ñÿò èíôîðìàöèþ î ÍÐ, îïóáëèêîâàííóþ â

ìåäèöèíñêîé ëèòåðàòóðå, ñâåäåíèÿ èç íåìå-

äèöèíñêèõ èñòî÷íèêîâ, èíôîðìàöèþ î ïîäîç-

ðåâàåìûõ ÍÐ èç èíôîðìàöèîííî-òåëåêîììó-

íèêàöèîííîé ñåòè «Èíòåðíåò» èëè öèôðî-

âûõ ñðåäñòâ èíôîðìàöèè. Òàêæå ñ÷èòàþòñÿ

ñïîíòàííûìè ñîáùåíèÿ, ïîëó÷åííûå â îòâåò

íà ìåðû ñòèìóëèðîâàíèÿ â âèäå ðàññûëêè

«Îáðàùåíèé ê ñïåöèàëèñòàì ñèñòåìû çäðàâî-

îõðàíåíèÿ», ïóáëèêàöèé â ïðåññå, îïðîñà ñïå-

öèàëèñòîâ ñèñòåìû çäðàâîîõðàíåíèÿ ïðåä-

ñòàâèòåëÿìè äåðæàòåëåé ðåãèñòðàöèîííûõ

óäîñòîâåðåíèé èëè ñóäåáíûõ èñêîâ â îòíîøå-

íèè ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ [27, 28].

Íåñîìíåííî, ÷òî íàó÷íàÿ è ìåäèöèíñêàÿ

ëèòåðàòóðà ÿâëÿåòñÿ âàæíûì èñòî÷íèêîì èí-

ôîðìàöèè äëÿ ìîíèòîðèíãà ïðîôèëÿ áåçî-

ïàñíîñòè è ñîîòíîøåíèÿ «ïîëüçà — ðèñê»

ËÏ. Â ñâÿçè ñ ýòèì êàê çàêîíîäàòåëüñòâîì

ÅÑ, òàê è çàêîíîäàòåëüñòâîì Åâðàçèéñêîãî

ýêîíîìè÷åñêîãî ñîþçà (ÅÀÝÑ) ïî ôàðìàêî-

íàäçîðó îïðåäåëåíî, ÷òî äåðæàòåëÿì ðåãèñò-

ðàöèîííûõ óäîñòîâåðåíèé ñëåäóåò áûòü èí-

ôîðìèðîâàííûìè î âîçìîæíûõ ïóáëèêàöèÿõ

ïóòåì âûïîëíåíèÿ ñèñòåìàòè÷åñêîãî îáçîðà

ëèòåðàòóðû, øèðîêî èñïîëüçóåìûõ ñïðàâî÷-

íûõ áàç äàííûõ, òàêèõ êàê Medline, Excerpta

Medica èëè Embase, ñ öåëüþ âûÿâëåíèÿ è ðå-

ãèñòðàöèè ñîîáùåíèé î ÍÐ, ñâÿçàííûõ ñ ËÏ,

ïðåäñòàâëÿþùèìè ñîáîé ñïîíòàííûå ñîîáùå-

íèÿ èëè ñîîáùåíèÿ, âûÿâëåííûå â õîäå íåèí-

òåðâåíöèîííûõ ïîñòðåãèñòðàöèîííûõ èññëå-

äîâàíèé [27, 28].

Òàêæå â íàñòîÿùåå âðåìÿ, îñîáûé èíòåðåñ

êàê èñòî÷íèê ñâåäåíèé î ÍÐ ïðåäñòàâëÿþò

äàííûå ñåòè Èíòåðíåò, è, â îñîáåííîñòè, èí-

Ñîâðåìåííûå ïîäõîäû ê ñáîðó è ðåïîðòèðîâàíèþ èíôîðìàöèè î ïîáî÷íîì äåéñòâèè ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ

Áåçîïàñíîñòü è ðèñê ôàðìàêîòåðàïèè. ßíâàðü – ìàðò 2017. ¹ 1 33



ôîðìàöèÿ ñîöèàëüíûõ ìåäèà [29–32]. Ïðàâè-

ëàìè íàäëåæàùåé ïðàêòèêè ôàðìàêîíàäçîðà

ÅÑ è ÅÀÝÑ îïðåäåëåíà íåîáõîäèìîñòü äåðæà-

òåëÿì ðåãèñòðàöèîííûõ óäîñòîâåðåíèé ðåãó-

ëÿðíî ïðîñìàòðèâàòü äàííûå ñåòè Èíòåðíåò

èëè öèôðîâûõ ñðåäñòâàõ èíôîðìàöèè, â òîì

÷èñëå âåá-ñàéòû, âåá-ñòðàíèöû, áëîãè, âè-

äåî-áëîãè (âëîãè), ñîöèàëüíûå ñåòè, èíòåð-

íåò-ôîðóìû, âèäåî-÷àòû, ïîðòàëû ïî òåìå

çäðàâîîõðàíåíèÿ, íà íàëè÷èå ïîòåíöèàëü-

íûõ ñîîáùåíèé î ïîäîçðåâàåìûõ ÍÐ íà ËÑ.

Ïðè ýòîì âûÿâëåííûå ñâåäåíèÿ ðåêîìåíäó-

åòñÿ îáðàáàòûâàòü êàê ñïîíòàííûå ñîîáùå-

íèÿ ñ ïðèìåíåíèåì ê íèì ñîîòâåòñòâóþùèõ

òðåáîâàíèé [27, 28].

Ñîöèàëüíûå ñðåäñòâà êîììóíèêàöèè ïî-

ñðåäñòâîì Èíòåðíåòà â ïîñëåäíåå äåñÿòèëå-

òèå èìåëè áåñïðåöåäåíòíûé ðîñò ñ òî÷êè çðå-

íèÿ êîëè÷åñòâà âîâëå÷åííûõ ïîëüçîâàòåëåé.

Òàê, íàïðèìåð, íà 3-é êâàðòàë 2016 ãîäà â

Twitter è Facebook çàðåãèñòðèðîâàíî 317 ìëí.

è 1,79 ìëðä. àêòèâíûõ ïîëüçîâàòåëåé ñîîò-

âåòñòâåííî [33]. Âîçìîæíîñòü èñïîëüçîâàíèÿ

èíôîðìàöèè ñîöèàëüíûõ ñåòåé äëÿ ðàçëè÷-

íûõ öåëåé, â òîì ÷èñëå îáùåñòâåííîãî çäðà-

âîîõðàíåíèÿ, è ôàðìàêîíàäçîðà â ÷àñòíîñòè,

îáóñëîâèëè ïîñëåäíèå äîñòèæåíèÿ â òåõíîëî-

ãèÿõ èíòåëëåêòóàëüíîé îáðàáîòêè äàííûõ, à

òàêæå ìàøèííîãî îáó÷åíèÿ (Machine Learn-

ing) è îáðàáîòêè åñòåñòâåííîãî ÿçûêà (Natur-

al Language Processing, NLP), ïîçâîëÿþùèå

ðàñïîçíàâàòü è èçâëåêàòü èç ìàññèâîâ òåêñòà

íåîáõîäèìûå ñâåäåíèÿ [34–37].

Ïðè ýòîì, ïî ïðîâåäåííûì â ýòîì íàïðàâ-

ëåíèè èññëåäîâàíèÿì è ïðè èñïîëüçîâàíèè

òàêîãî èñòî÷íèêà äëÿ öåëåé ôàðìàêîíàäçîðà

íà ïðàêòèêå, óæå ñòàë èçâåñòåí ðÿä òðóäíî-

ñòåé, êîòîðûå âêëþ÷àþò â ñåáÿ ïðîáëåìû ñ

íàäåæíîñòüþ, íîâèçíîé, óíèêàëüíîñòüþ, ÷àñ-

òîòîé è âûðàæåííîñòüþ äàííûõ, ïîëó÷åííûõ

èç ýòîãî èñòî÷íèêà. Òàêæå ñóùåñòâóþò ïðî-

áëåìû, ñâÿçàííûå ñ îáðàáîòêîé è èçâëå÷åíè-

åì íåîáõîäèìîé èíôîðìàöèè — àâòîìàòè÷å-

ñêèì èçâëå÷åíèåì òåðìèíîâ èç òåêñòà, ÷òî

ñâÿçàíî ñ èñïîëüçîâàíèåì ïîòðåáèòåëÿìè

ðàçãîâîðíîãî è íåôîðìàëüíîãî ÿçûêà, íåìå-

äèöèíñêèõ îïèñàòåëüíûõ òåðìèíîâ, è íàëè-

÷èåì îðôîãðàôè÷åñêèõ îøèáîê [29–31].

Â ñâÿçè ñ ýòèì äëÿ ïîëíîöåííîãî èñïîëü-

çîâàíèÿ ñîöèàëüíûõ ñåòåé, êàê èñòî÷íèêà èí-

ôîðìàöèè äëÿ ôàðìàêîíàäçîðà, åùå ïðåäñòî-

èò ðåøèòü öåëûé ðÿä òåõíè÷åñêèõ,

íîðìàòèâíî-ïðàâîâûõ è ýòè÷åñêèõ ïðîáëåì.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ â Ðîññèè ðàáîòà ïî

ðàçâèòèþ ñèñòåì ñáîðà èíôîðìàöèè î ÍÐ íà

ËÑ ïðîâîäèòñÿ áîëüøåé ÷àñòüþ ñî ñòîðîíû

ðàçðàáîò÷èêîâ íîðìàòèâíî-ïðàâîâûõ àêòîâ.

Òàê, íîâîå çàêîíîäàòåëüñòâî ÅÀÝÑ ïî ôàðìà-

êîíàäçîðó ïðåäïîëàãàåò ðàñøèðåíèå èñòî÷-

íèêîâ èíôîðìàöèè î ÍÐ è èõ çàêîíîäàòåëü-

íîå çàêðåïëåíèå Ïðàâèëàìè íàäëåæàùåé

ïðàêòèêè ôàðìàêîíàäçîðà Åâðàçèéñêîãî ýêî-

íîìè÷åñêîãî ñîþçà [28]. Âåäåòñÿ ðàáîòà ïî îï-

òèìèçàöèè ñïîñîáîâ îòïðàâêè èíôîðìàöèè è

àêòèâíîìó ïðèâëå÷åíèþ ïàöèåíòîâ ê ðåïîð-

òèðîâàíèþ ñ ïîìîùüþ ñàéòîâ ðåãóëèðóþùèõ

îðãàíîâ è ìèíèñòåðñòâ, ãäå ëþáîé ïàöèåíò â

ñâîáîäíîé ôîðìå ìîæåò ñîîáùèòü î ïðîáëå-

ìå, ñâÿçàííîé ñ ïðèìåíåíèåì òîãî èëè èíîãî

ËÏ. Âìåñòå ñ òåì, íåäîñòàòî÷íîñòü ðåïîðòè-

ðîâàíèÿ î ÍÐ ñîõðàíÿåòñÿ è òðåáóåò ïðèíÿ-

òèÿ êîìïëåêñà ìåð, íàïðàâëåííûõ, â òîì ÷èñ-

ëå, íà ïîâûøåíèå àêòèâíîñòè ìåäèöèíñêèõ

ðàáîòíèêîâ â îáëàñòè ôàðìàêîíàäçîðà.
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Abstract: We have prepared this review of the domestic and foreign scientific literature to characterize the dif-

ferent modern approaches to collecting of ADR information. Advent of new technologies in mobile devices and

software applications is leading to facilitate information gathering. The importance of medical literature, so-

cial media and patient-generated data for pharmacovigilance were highlighted.
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