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РЕЗЮМЕ

ВВЕДЕНИЕ. С развитием сети Интернет, распространением социальных сетей и интернет-форумов паци-
енты получили возможность активно делиться опытом применения лекарственных препаратов онлайн. 
В соответствии с Правилами надлежащей практики фармаконадзора социальные медиа рассматриваются 
в качестве дополнительного источника информации в пострегистрационном фармаконадзоре, но эффек-
тивность их использования для выявления нежелательных реакций продолжает изучаться.
ЦЕЛЬ. Оценка возможности использования социальных сетей и интернет-форумов для пациентов при поис-
ке информации о случаях развития нежелательных реакций после применения лекарственных препаратов 
на основе анализа результатов оригинальных исследований.
ОБСУЖДЕНИЕ. Сообщения пользователей социальных сетей и интернет-форумов для пациентов содержат 
описания как несерьезных, так и серьезных нежелательных реакций, в том числе новых. Эффективность 
социальных медиа в качестве источника информации о безопасности лекарственных препаратов может 
варьировать в зависимости от группы препарата, длительности его пребывания на рынке, демографиче-
ских характеристик пользовательской аудитории. Для лиц молодого возраста (от 18 до 44 лет) актуальной 
темой для обсуждения онлайн является применение препаратов при нарушениях репродуктивной функции 
и психических расстройствах; в возрасте от 45 до 64 лет — при хронической боли, в том числе мышечной, 
менопаузе, гастрите; старше 65 лет — при диабете, кардиологических заболеваниях, мышечной боли. Со-
общения о нежелательных реакциях при приеме препаратов, используемых для лечения орфанных и онко-
логических заболеваний, значительно чаще встречаются на интернет-форумах для пациентов, чем в соци-
альных сетях, тогда как для препаратов, применяемых при психических расстройствах, ситуация обратная. 
Показано, что социальные медиа могут также представлять интерес как источники информации о случаях 
злоупотребления, передозировки, off-label использования лекарственных препаратов, а также применения 
лекарственных препаратов при беременности и грудном вскармливании.
ВЫВОДЫ. Социальные медиа могут быть источником важной информации о безопасности лекарственных 
препаратов и влиянии развития нежелательных реакций на качество жизни пациентов. Включение соци-
альных медиа в стратегию мониторинга помогает держателям регистрационных удостоверений выявить 
новую информацию о безопасности лекарственных препаратов. Релевантность конкретной социальной 
сети или интернет-форума для пациентов для выявления случаев развития нежелательных реакций варьи-
рует, в связи с чем необходимо проводить предварительную оценку наличия информации в социальных 
медиа по конкретному лекарственному препарату.

Ключевые слова: мониторинг; фармаконадзор; социальные сети; социальные медиа; форум для пациентов; 
спонтанные сообщения; нежелательные реакции; безопасность лекарственных средств
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ABSTRACT

INTRODUCTION. With the development of the Internet and the increasing availability of social networks and fora, 
patients have received an opportunity to share their medication experiences online. According to the guidelines 
on Good Pharmacovigilance Practices, social media can be considered an important additional source of pa-
tient-derived information in post-marketing surveillance, but the effectiveness of their use in detecting adverse 
drug reactions (ADRs) is still being investigated.
AIM. This study aimed to analyse the results of relevant original studies and assess the potential of using so-
cial networks and online patient fora as a source of information on ADRs associated with the use of medicinal 
 products.
DISCUSSION. Published studies indicate that posts on social networks and patient fora describe both minor 
and serious ADRs, including new ADRs. The relevance of social media as a source of information about the safe-
ty of a medicinal product varies depending on several factors, including the medicinal product class and time 
on the market, as well as the platform demographics. Young users (18–44 years) are interested in online dis-
cussions about medicinal products for mental and reproductive system disorders. Users aged 45–64 years tend 
to discuss the use of medicinal products for chronic pain (including muscle pain), menopause, and gastritis. Dis-
cussions among users over 65 years old predominantly focus on medicinal products for diabetes, heart conditions, 
and muscle pain. People are much more likely to describe ADRs associated with the use of medicinal products 
for orphan diseases and cancer on fora for patients than on social networks in general, and vice versa for ADRs 
associated with the use of medicinal products for mental disorders. In addition, social media may be of interest as 
a source of information about cases of overdose, misuse and off-label use of medicinal products, and use of me-
dicinal products during pregnancy and lactation.
CONCLUSIONS. Social media can be a source of valuable information about the safety of medicinal products 
and the impact of ADRs on the quality of patients’ lives. Marketing authorisation holders can obtain new in-
formation about the safety of medicinal products by extending their safety monitoring strategies to include 
social media. Nevertheless, since the relevance of a particular social network or patient forum for the detection 
of ADR cases varies considerably, a preliminary assessment is necessary to ascertain the presence of information 
on the medicinal product of interest.

Keywords: monitoring; pharmacovigilance; social networks; social media; patient forum; spontaneous reports; 
individual case safety report; adverse drug reaction; drug safety
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ВВЕДЕНИЕ
В последние 10 лет наблюдается тенден-

ция активного вовлечения пациентов в репор-
тирование о нежелательных реакциях (НР) 
при применении лекарственных препаратов 
(ЛП). Еще до вступления в силу правил надле-
жащей практики фармаконадзора на террито-
рии Европейского союза (июль 2012 г.)1, которые 
официально закрепили за пациентами право 
напрямую сообщать регуляторным агентствам 
о случаях развития НР при применении ЛП, 
в ряде стран принимались спонтанные сообще-
ния от пациентов: Австралия (с 1964 г.), Канада 
(с 1965  г.), США (с 1969  г.), Дания (с  2003  г.), 
Нидерланды (с  2003  г.), Италия (с  2004  г.), 
Великобритания (с  2004  г.), Швеция (с  2008  г.) 
и Хорватия (с 2009 г.) [1]. В настоящее время ре-
гуляторные органы активно развивают техноло-
гическую инфраструктуру для приема сообще-
ний пациентов/потребителей, разрабатывают 
отдельную форму извещения, адаптированную 
для заявителя без медицинского образования, 
и информируют об этом пациентов в средствах 
массовой информации, а также в социальных 
сетях и на интернет-форумах для пациентов (да-
лее — социальные медиа) [2–4].

Регуляторные агентства Великобритании, 
Нидерландов, Хорватии и других стран совмест-
но с центром мониторинга Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) в Уппсале в рамках 
международного проекта создали мобильное 
приложение Med Safety App2, позволяющее па-
циенту сообщать о случаях возникновения НР 
напрямую регуляторному агентству страны — 
держателя регистрационного удостоверения 
(ДРУ). Доля сообщений, полученных от пациен-

тов, в базе данных НР EudraVigilance растет (в 
2013 г. она составила 2,7%3, а в 2020 г. — 7,9%4), 
однако эти данные свидетельствуют о том, 
что пациенты по-прежнему значительно реже 
передают информацию о НР, чем медицинские 
сотрудники.

С развитием сети Интернет и распростра-
нением социальных медиа пациенты получили 
возможность активно делиться опытом при-
менения ЛП онлайн. Результаты анкетирова-
ния, проведенного Европейским агентством 
по лекарственным средствам (European 
Medicines Agency, EMA) в 2014  г., показали, 
что 78% европейцев пользовались интернетом 
для получения информации о конкретных за-
болеваниях, при этом 71% респондентов искал 
информацию о лечении заболевания, 39%  — 
о ЛП, 36% читали отзывы других пациентов5. 
В 2022 г., по данным Статистической службы 
Европейского союза (European Statistical Office), 
интернетом для поиска информации о здоровье 
пользовались 52% жителей Евросоюза6. Опрос 
284 беременных женщин, проведенный в 2018 г. 
в Великобритании, показал, что 76% опрошен-
ных искали информацию о безопасности ЛП 
в интернете, из них 68% обсуждали свои меди-
цинские проблемы в социальных медиа и счита-
ли эти ресурсы полезными, а 39% женщин при-
нимали препараты во время беременности [5].

С учетом тенденции роста роли социальных 
медиа для пациентов эти ресурсы сейчас рас-
сматривают как дополнительный потенциально 
важный источник информации в пострегистра-
ционном фармаконадзоре. Регуляторные агент-
ства в области здравоохранения ряда стран про-
водят исследования для оценки возможностей 
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и эффективности использования социальных 
медиа в качестве источника информации о без-
опасности ЛП. Управление по контролю качества 
пищевых продуктов и лекарственных средств 
США (Food and Drug Administration, FDA) заявило 
о необходимости поиска дополнительных источ-
ников получения обратной связи от пациентов 
об опыте применения медицинских продуктов7, 
а также провело ряд исследований по анали-
зу данных как в неспециализированных соци-
альных сетях [6, 7], так и на интернет-форумах, 
в частности, популярного в США интернет-фо-
рума для пациентов PatientsLikeMe8 [8]. Данные, 
агрегируемые платформой PatientsLikeMe, так-
же анализировали в совместных исследовани-
ях FDA и фармацевтических компаний Novartis, 
AstraZeneca9 и др. В 2022 г. FDA опубликовало 
руководство для участников системы фармако-
надзора по сбору данных от пациентов об опыте 
применения ЛП и других медицинских пробле-
мах, в котором рекомендовало использовать со-
циальные медиа в качестве источника информа-
ции10. Уппсальский центр фармаконадзора ВОЗ 
совместно с EMA и регуляторным агентством 
по контролю лекарственных средств и изде-
лий медицинского назначения Великобритании 
(Medicines and Healthcare products Regulatory 
Agency, MHRA) в 2014 г. создал проект WEB-RADR 
(Web-Recognising Adverse Drug Reactions)11 для из-
учения возможности использования цифровых 
технологий и информации социальных медиа 
в фармаконадзоре [9–13]. Во Франции несколько 
региональных центров инициировали создание 
национального проекта Vigi4Med, направленно-
го на разработку автоматических методов выяв-
ления сведений о НР на сайтах французских ин-
тернет-форумов для пациентов [14–16].

В соответствии с надлежащей практикой 
фармаконадзора ДРУ следует включить в про-
цедуру регулярного мониторинга информации 
о безопасности и эффективности ЛП поиск ин-
формации в социальных медиа, находящих-
ся под их управлением или ответственностью, 
и обрабатывать сообщения и комментарии 
7 Pamer CA. Exploration of real world data for drug safety monitoring. https://www.fda.gov/media/109752/download 
8 https://www.patientslikeme.com/ 
9 PatientsLikeMe Publications. https://www.patientslikeme.com/research/publications 
10 Patient-focused drug development: methods to identify what is important to patients, February 2022. https://www.fda.gov/
regulatory-information/search-fda-guidance-documents/patient-focused-drug-development-methods-identify-what-important-
patients 
11 https://web-radr.eu/ 
12 https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory-overview/post-authorisation/pharmacovigilance-post-authorisation/good-
pharmacovigilance-practices-gvp 
13 Guidance notes on the management of adverse events and product complaints from digital media. RMI-0143-0321. ABPI 
Pharmacovigilance Expert Network; 2021. https://www.abpi.org.uk/publications/guidance-notes-on-the-management-of-safety-
information-and-product-complaints-from-digital-activities/

пользователей о развитии осложнений при их 
применении как потенциальные спонтанные со-
общения о подозреваемых НР12. В 2013  г. экс-
перты Ассоциации британской фармацевтиче-
ской промышленности (Association of the British 
Pharmaceutical Industry, ABPI) совместно с MHRA 
опубликовали руководство для фармацевтиче-
ских компаний13 по мониторингу социальных 
медиа в целях выявления случаев развития НР 
и жалоб пациентов, возникающих на фоне при-
менения ЛП.

В то же время для анализа неструктуриро-
ванной информации социальных медиа необ-
ходимо использование автоматических алго-
ритмов обработки данных, при этом качество 
алгоритмов может варьировать [9–16]. Большое 
количество нерелевантных сообщений (так на-
зываемый «информационный шум»), отсутствие 
возможности подтвердить личность репортера, 
неполная информация о пациенте затрудняют 
выявление НР и приводят к получению нева-
лидных сообщений [13]. Неэффективным будет 
и проведение мониторинга только на официаль-
ных сайтах ДРУ.

Таким образом, проведение рутинного мо-
ниторинга информации социальных медиа 
как полноценного источника для выявления по-
дозреваемых НР наряду с методом спонтанных 
сообщений остается дискуссионным.

Цель работы — оценка возможности исполь-
зования социальных сетей и интернет-форумов 
для пациентов при поиске информации о случаях 
развития нежелательных реакций после приме-
нения лекарственных препаратов на основе ана-
лиза результатов оригинальных исследований.

При выборе материалов для обзора предпо-
чтение отдавали оригинальным исследованиям. 
Поиск информации осуществляли в библиогра-
фических базах данных PubMed, eLIBRARY. RU, 
КиберЛенинка, в поисковых системах Google 
Scholar, Яндекс и Google по поисковым запро-
сам «социальные сети фармаконадзор», «со-
циальные медиа фармаконадзор», «социаль-
ные сети нежелательные реакции», «social 
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https://www.fda.gov/regulatory-information/search-fda-guidance-documents/patient-focused-drug-development-methods-identify-what-important-patients
https://www.fda.gov/regulatory-information/search-fda-guidance-documents/patient-focused-drug-development-methods-identify-what-important-patients
https://web-radr.eu/
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory-overview/post-authorisation/pharmacovigilance-post-authorisation/good-pharmacovigilance-practices-gvp
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory-overview/post-authorisation/pharmacovigilance-post-authorisation/good-pharmacovigilance-practices-gvp
https://www.abpi.org.uk/publications/guidance-notes-on-the-management-of-safety-information-and-product-complaints-from-digital-activities/
https://www.abpi.org.uk/publications/guidance-notes-on-the-management-of-safety-information-and-product-complaints-from-digital-activities/
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media pharmacovigilance», «social media adverse 
effects» за период 2019–2024 гг. В обзор были 
включены также более ранние публикации, если 
они содержали результаты исследований, про-
водившихся с участием специалистов регуля-
торных агентств. Также были проанализирова-
ны статьи из списков литературы оригинальных 
исследований. Первичный отбор источников 
осуществляли на основании поиска по резюме 
статей, на следующем этапе производили от-
бор оригинальных публикаций, соответствую-
щих следующим критериям: 1) наличие полного 
текста статьи; 2) дизайн исследования включа-
ет в себя выявление сообщений из социальных 
сетей или интернет-форумов для пациентов 
о случаях развития НР при применении ЛП, их 
количественный и сравнительный анализ с дан-
ными других источников пострегистрационного 
фармаконадзора (базы данных фармаконадзо-
ра, инструкции по медицинскому применению 
ЛП, результаты неинтервенционных исследова-
ний). Были исключены исследования, описыва-
ющие валидацию автоматических алгоритмов 
для обработки биомедицинских данных, в кото-
рых не приведены выявленные НР.

Релевантность социальных медиа для по-
иска информации по фармаконадзору изучена 
на примере англо- и франкоязычных социаль-
ных медиа для пациентов по результатам иссле-
дований, проведенных в США, Великобритании, 
Нидерландах, Франции, поскольку в открытом 
доступе отсутствовали полнотекстовые статьи 
о результатах оригинальных исследований рус-
скоязычных социальных медиа, достаточных 
для анализа в рамках данного обзора. Тем не ме-
нее следует отметить работы Е.В.  Тутубалиной 
и соавт.14 по созданию моделей обработки есте-
ственного языка для анализа русскоязычных 
текстов из открытых источников для выявления 
случаев развития НР после применения ЛП, ко-
торые были валидированы на данных русскоя-
зычного сайта Otzovik15 и русскоязычных ком-
ментариев в Twitter [17].

14 Проект «Математические модели и инструментарий для анализа социально значимой информации в русскоязычном сег-
менте Интернета», поддержанный грантом РНФ, период выполнения с 2018 по 2022 гг. https://rscf.ru/prjcard_int?18-11-00284, 
https://rscf.ru/project/21-11-28014/ 
15 https://otzovik.com/ 
16 Признана экстремистской, запрещена на территории Российской Федерации.
17 StatCounter Global Stats, Social Media Stats Worldwide. https://gs.statcounter.com/social-media-stats 
18 Признана экстремистской, запрещена на территории Российской Федерации.
19 Признана экстремистской, запрещена на территории Российской Федерации.
20 Признана экстремистской, запрещена на территории Российской Федерации.
21 Pew Research Center Americans’ Social Media Use. https://www.pewresearch.org/internet/2024/01/31/americans-social-
media-use/ 

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ

Неспециализированные 
социальные сети

Наиболее часто объектами изучения ста-
новились публикации в Facebook16 и Twitter. 
По состоянию на декабрь 2023 г.17 социальная 
сеть Facebook18 являлась абсолютным мировым 
лидером по популярности (его использовали 
70% пользователей сети Интернет), на втором 
и третьем местах были Instagram19 (почти 10%) 
и Twitter (7,75%). При этом в США активны-
ми пользователями Facebook20 были мужчины 
и женщины (в равном соотношении) в возрасте 
от 18 до 64 лет, в то время как возраст пользова-
телей Twitter — от 18 до 29 лет21.

В 2014 г. C. Clark и соавт. [7] совместно с FDA 
провели сравнительный анализ постов из соци-
альной сети Twitter, содержащих описание слу-
чаев развития НР, ассоциированных с приме-
нением 23 подозреваемых ЛП, с данными базы 
FAERS (FDA Adverse Event Reporting System) за тот 
же период. Распределение НР по системно-ор-
ганным классам по данным этих двух источни-
ков было схожим. Результаты работы Z.  Zhou 
и соавт. [18] по анализу более 40 000 сообщений 
из Twitter демонстрируют схожую с данными 
FAERS частоту выявления следующих пар «НР–
ЛП»: диарея, вызванная приемом метформина; 
отсутствие эффективности и усталость, вызван-
ные приемом габапентина; гиперчувствитель-
ность, тошнота, сыпь, связанные с применением 
амоксициллина.

В 2017 г. специалистами FDA и Уппсальского 
центра ВОЗ была изучена возможность более 
раннего формирования сигнала путем выяв-
ления сообщений из социальных сетей, чем 
при  использовании официальных каналов ре-
портирования [6]. Для этого было выбрано 
10 сигналов по безопасности из базы FAERS 
и ретроспективно отобраны публикации поль-
зователей за 5 лет до формирования сигна-
лов, содержащих упоминания пар «НР–ЛП», 

https://rscf.ru/prjcard_int?18-11-00284, https://rscf.ru/project/21-11-28014/
https://rscf.ru/prjcard_int?18-11-00284, https://rscf.ru/project/21-11-28014/
https://otzovik.com/
https://gs.statcounter.com/social-media-stats
https://www.pewresearch.org/internet/2024/01/31/americans-social-media-use/
https://www.pewresearch.org/internet/2024/01/31/americans-social-media-use/
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 соответствующих выбранным сигналам22. Из бо-
лее 900 тыс. сообщений из Twitter и Facebook23 
было отобрано 13. Достоверные причинно-след-
ственные связи установлены для 2 пар «НР–ЛП», 
соответствующих двум сигналам, сформирован-
ным FDA: 1) лекарственно-индуцированный ва-
скулит — дронедарон; 2) кожные ожоги — солн-
цезащитный крем определенной марки. Первые 
сообщения о возможных связях «НР–ЛП» в со-
циальных сетях были опубликованы в то же вре-
мя, когда в FAERS поступили первые спонтанные 
сообщения. Таким образом, возможность более 
раннего выявления новой НР при использова-
нии социальных сетей в отношении отобранных 
сигналов не была продемонстрирована.

В рамках проекта WEB-RADR была выполнена 
разработка алгоритмов автоматической обра-
ботки постов из социальных сетей для выявле-
ния потенциальных НР [9], проведена оценка по-
тенциальной пользы использования социальных 
сетей в фармаконадзоре [10, 11] и опубликованы 
соответствующие рекомендации  [13]. Авторы 
применили статистические методы выявления 
сигналов, основанные на оценке диспропорцио-
нальности сообщений, к сообщениям из неспеци-
ализированных социальных сетей и базы данных 
VigiBase [11]. Результаты сравнительного ана-
лиза показали, что информация из социальных 
сетей часто не содержит достаточное для ста-
тистической оценки количество упоминаний ЛП 
и в целом в них можно обнаружить значительно 
меньшее количество потенциальных сообщений, 
чем в базе данных VigiBase. Исключением стали 
сообщения в социальных сетях об осложнениях 
при применении стимулятора центральной нерв-
ной системы метилфенидата.

F.V. Duval и соавт. применяли статистические 
методы выявления сигналов (метод диспропор-
циональности) в отношении доксициклина в со-
общениях из социальной сети Twitter и в базе 
данных FAERS [19]. В сообщениях Twitter авторы 
выявили 8 известных взаимосвязей (сигналов) 
«НР–доксициклин», а также 2 новые взаимос-
вязи для этого препарата: алопеция и розацеа. 
В базе данных FAERS также имеются сообще-
ния об алопеции и розацеа, ассоциированных 
с применением доксациклина. При этом стати-
стическими методами в базе FAERS был выявлен 

22 Понятие «сигнал», применяемое к сообщениям пользователей социальных медиа в этой и последующих упомяну-
тых в  обзоре работах, используется в качестве определения взаимосвязи «НР–ЛП», в отношении которой наблюдается 
 статистически значимое увеличение частоты сообщений по сравнению с сообщениями о данной НР для всех других ЛП. То 
есть употребление понятия «сигнал» в отношении социальных медиа не подразумевает наличия достоверной связи и новой 
информации.
23 Признана экстремистской, запрещена на территории Российской Федерации.

сигнал только в отношении пары «розацея–док-
сициклин», но не для алопеции [19].

D. Wessel и соавт. изучали публикации в Twitter 
о ЛП, относящихся к фармакологической группе 
«антикоагулянты». Показано, что наиболее ча-
стым ЛП, упоминаемым в контексте развития НР, 
явился варфарин, за ним следовали упоминания 
о селективных ингибиторах фактора свертыва-
ния крови Ха (бетриксабан, эдоксабан, апиксабан, 
ривароксабан). Наиболее частыми НР, ассоцииро-
ванными с антикоагулянтами, являлись кровоте-
чения, боли различного генеза, синяки и инсуль-
ты, что согласуется в данными базы FAERS [20].

В неспециализированных социальных сетях, 
таким образом, присутствует информация о воз-
можных НР при применении ЛП, однако в них 
можно обнаружить значительно меньшее коли-
чество потенциальных сообщений, чем в базах 
данных регуляторных агентств. Спектр НР, вы-
явленных в социальных сетях и базах данных 
по фармаконадзору, сопоставим. Сообщения 
о развитии НР в неспециализированных социаль-
ных сетях не подходят для выявления сигналов 
статистическими методами (в отличие от баз дан-
ных спонтанного репортирования) и могут рассма-
триваться в качестве дополнительного источника 
спонтанных сообщений о потенциальных НР [13].

Интернет-форумы для пациентов
На интернет-форумах сообществ пациентов 

с различными заболеваниями пользователи мо-
гут размещать сообщения об этом заболевании, 
о применении ЛП, других медицинских про-
дуктов с целью обсуждения с другими пациен-
тами или получения врачебной консультации. 
В рамках французского национального проекта 
Vigi4Med В.  Audeh и соавт. [16] проанализиро-
вали данные французских интернет-форумов 
для пациентов и выявили ряд закономерностей. 
Во-первых, пользователи социальных сетей поч-
ти всегда используют торговые наименования 
и очень редко — международные непатентован-
ные наименования (МНН) ЛП. Во-вторых, наи-
более часто упоминаются ЛП, связанные с жен-
ской репродуктивной функцией (контрацептивы, 
а также стимуляторы овуляции), поскольку наи-
более широко представленная и активная группа 
пользователей интернет-форумов  — женщины 
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от 18 до 45 лет24. Среди других часто обсужда-
емых групп ЛП: анальгетические, жаропонижаю-
щие и противовоспалительные средства (пара-
цетамол, ибупрофен и др.), а также психотропные 
препараты (анксиолитики, антидепрессанты) 
[16]. Эти данные совпадают с результатами ис-
следования американских интернет-форумов 
для пациентов, где также наиболее часто об-
суждались ЛП, связанные с женской репродук-
тивной функцией, анальгетики, антипсихотики 
и антидепрессанты [21]. Примечательно, что ав-
торы не наблюдали прямой зависимости между 
количеством случаев назначения ЛП и частотой 
его упоминания на интернет-форумах для паци-
ентов (за исключением парацетамола) [16].

В 2018 г. исследователи французского проекта 
Vigi4Med совместно с двумя французскими реги-
ональными центрами фармаконадзора для выяв-
ления НР проанализировали более 60  млн по-
стов из 22 французских интернет-форумов 
для пациентов за период 2000–2015 гг. Изучены 
сообщения о НР при применении 6 ЛП: агомела-
тин, баклофен, дулоксетин, эксенатид, стронция 
ранелат, тетразепам [15]. Достоверность выяв-
ленной связи «НР–ЛП» сравнивали с информа-
цией французской базы данных о НР. В резуль-
тате автоматической обработки и экспертной 
оценки специалистами фармаконадзора выявле-
ны сообщения о 1284 НР на интернет-форумах 
для пациентов и о 2521 НР во французской базе 
данных. Сообщения, поступившие в базу данных, 
были более информативными и полными, чем 
сообщения интернет-форумов для пациентов. 
Также база содержала значительно больше сооб-
щений о случаях развития серьезных НР, чем фо-
румы для пациентов. Однако, несмотря на более 
высокое качество информации в базе данных, 
на интернет-форумах были выявлены упомина-
ния о 193 случаях возникновения непредвиден-
ных НР для 6 изучаемых препаратов, инфор-
мация о которых отсутствовала в базе данных, 
в том числе 7 случаев развития серьезных НР.

В опубликованных в 2020 г. рекомендаци-
ях  [14] участники проекта Vigi4Med подчерки-
вают, что интернет-форумы содержат много не-
релевантной информации и не должны являться 
главным источником спонтанных сообщений, 
однако они могут быть полезны в качестве до-
полнительного источника данных, особенно 
в отношении недавно зарегистрированных ЛП, 
а также случаев применения ЛП беременны-
ми или кормящими женщинами, случаев зло-
24  Social Media Fact Sheet Pew Research Center. 2024. https://www.pewresearch.org/internet/fact-sheet/social-media/ 
25 https://www.webmd.com/ 

употребления и применения не в соответствии 
с инструкцией по медицинскому применению. 
Данные интернет-форумов могут быть полезны 
как источники информации для анализа пове-
дения и мотивации пациентов при принятии ре-
шений о лечении, применении ЛП, вакцинации 
и о других медицинских проблемах [14].

При анализе комментариев пользователей по-
пулярного в США медицинского форума WebMD25 
было выявлено более 4000 НР на фоне приме-
нения трамадола. Распределение НР по систем-
но-органным классам было схожим с данными 
FAERS. Пользователи WebMD наиболее часто со-
общали о НР, которые относились к: 1) общим на-
рушениям и реакциям в месте введения; 2) психи-
ческим расстройствам; 3) нарушениям со стороны 
нервной системы. По данным FAERS НР относи-
лись в основном к: 1)  психическим расстрой-
ствам; 2) общим нарушениям и реакциям в месте 
введения; 3)  травмам, интоксикациям и ослож-
нениям процедур; 4)  нарушениям со стороны 
нервной системы. Наиболее распространенными 
НР при применении трамадола по информации 
как в FAERS, и в WebMD явились отсутствие эф-
фективности и формирование зависимости [22].

При анализе сообщений того же форума 
WebMD о случаях прекращения применения 
блокаторов рецепторов ангиотензина II и инги-
биторов ангиотензин-превращающего фермен-
та (АПФ) было показано, что более чем в 90% 
случаев причиной этого явилось развитие НР 
[23]. Спектр описываемых нарушений при этом 
лишь частично совпадал с данными FAERS. 
Пользователи WebMD наиболее часто описыва-
ли следующие НР на фоне приема блокаторов 
рецепторов ангиотензина II: 1) нарушения со сто-
роны мышечной, скелетной и соединительной 
ткани (в то время как в FAERS на первом месте 
по частоте были НР, относящиеся к общим нару-
шениям и реакциям в месте введения); 2) нару-
шения со стороны нервной системы (совпадало 
с данными FAERS); 3) общие нарушения и реак-
ции в месте введения (в FAERS — лабораторные 
и инструментальные данные). Для ингибиторов 
АПФ распределение частоты НР в сравнении 
с FAERS было следующим: 1) нарушения со сто-
роны дыхательной системы, органов грудной 
клетки и средостения (FAERS: общие нарушения 
и реакции в месте введения); 2)  нарушения со 
стороны нервной системы (совпадало с  данными 
FAERS); 3)  желудочно-кишечные нарушения 
(FAERS: нарушения со стороны дыхательной 

https://www.pewresearch.org/internet/fact-sheet/social-media/
https://www.webmd.com/
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 системы, органов грудной клетки и средостения). 
То есть распределение наиболее часто упомина-
емых НР на интернет-форуме WebMD и в базе 
данных FAERS частично совпадало, при этом 
авторы наблюдали смещение внимания пользо-
вателей WebMD на такие НР, как боль в мышцах 
и суставах при применении блокаторов рецеп-
торов ангиотензина II, кашель и боль в желудке 
при применении ингибиторов АПФ [23].

O.  Oyebode и соавт. провели поиск потен-
циальных НР, связанных с применением про-
тиводиабетических препаратов, в постах поль-
зователей интернет-форумов для пациентов 
AskAPatient26 и WebMD, и выявили 313 НР, ассо-
циированных с метформином. Полученные дан-
ные сравнили с данными открытой базы данных 
НР SIDER (Side Effect Resource)27, в результате 
были обнаружены новые НР, информации о ко-
торых не было в базе SIDER: бессонница, нервоз-
ность, пневмония, инфаркт миокарда и др. [24].

Проведенный анализ результатов исследо-
ваний показал, что специализированные ин-
тернет-форумы для пациентов в целом могут 
служить источником информации о НР, при этом 
необходимо учитывать направленность кон-
кретного форума. Описания НР в сообщениях 
пациентов, как правило, совпадают с инфор-
мацией спонтанных сообщений, поступающих 
в базы данных регуляторных агентств. Однако 
на интернет-форумах для пациентов возможно 
выявить информацию о новых НР, в том числе 
непредвиденных и серьезных.

Возможность получения данных 
о злоупотреблении, передозировке, 
применении препаратов в особых 
группах пациентов

S. Schuck и соавт. [25] выявили сообщения в со-
циальных медиа о случаях применения параце-
тамола не по показаниям (для снятия усталости), 
передозировке (в некоторых случаях суточная 
доза составляла до 500% от рекомендован-
ной), а также о развитии привыкания при при-
еме комбинации парацетамола и трамадола. 
J. Natter и соавт. [26] анализировали описанные 
в англоязычной социальной сети Reddit случаи 
off-label применения (по показаниям, не описан-
ным в инструкции) мемантина для лечения тре-
воги, депрессии, синдрома дефицита внимания 
и гиперактивности, обсессивно-компульсивного 
расстройства, сообщения об использовании это-
го препарата для получения удовольствия, слу-
26 https://www.askapatient.com/ 
27 SIDER Database. http://sideeffects.embl.de/ 

чаи передозировки (до 140 мг при максимальной 
суточной дозе 20 мг), а также случаи совместно-
го применения мемантина с психостимулятора-
ми, антидепрессантами и др.

B.  Rezaallah и соавт. [27] провели анализ 
онлайн-сообщений беременных и кормящих 
женщин с рассеянным склерозом на 21  интер-
нет-форуме, где обсуждались темы беременно-
сти и материнства. Онлайн-сообщения содержа-
ли описание приемов ЛП, состояния здоровья 
новорожденных и развития болезни в течение 
беременности и/или кормления. Пациентки со-
общали об использовании кортикостероидов, 
ЛП для лечения рассеянного склероза (глатира-
мера ацетат, диметилфумарат, финголимод, на-
тализумаб), применение которых при беремен-
ности и кормлении грудью не рекомендовано 
ввиду выявленного in vivo риска тератогенности. 
В некоторых случаях женщины описывали здо-
ровье новорожденных и указывали на отсут-
ствие врожденных аномалий, однако авторы 
не привели информацию о связи здоровья мла-
денцев с применением описанных ЛП.

S. Golder и соавт. [28] в исследовании типа 
«случай–контроль» провели анализ сообще-
ний из Twitter, в которых женщины описыва-
ли врожденные аномалии у новорожденных. 
Информацию сообщений, описывающих раз-
витие врожденных аномалий у младенцев, 
сравнивали с данными сообщений, описыва-
ющих рождение здоровых младенцев. Было 
выявлено, что 36% женщин, родивших детей 
с врожденными аномалиями, применяли ЛП 
во время беременности, в то время как в кон-
трольной группе — только 17%. Авторы отнесли 
применение ЛП во время беременности к фак-
торам риска развития врожденных аномалий 
у новорожденных [28].

Как неспециализированные социальные сети, 
так и тематические интернет-форумы, таким 
образом, могут быть полезны для выявления 
информации о НР, которые возникают при зло-
употреблении, передозировке, off-label исполь-
зовании ЛП, а также отсутствующей инфор-
мации — сведений о применении препаратов 
при беременности и грудном вскармливании.

Особенности социальных медиа 
как источника данных для 
фармаконадзора

Релевантность конкретной социальной сети 
и/или интернет-форума для выявления НР мо-

https://www.askapatient.com/
http://sideeffects.embl.de/
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жет различаться в зависимости от препарата. 
Участники проекта WEB-RADR в рекомендаци-
ях [13] подчеркивают необходимость предвари-
тельной оценки различных социальных медиа 
как источников данных для фармаконадзора 
в отношении конкретных препаратов.

В ряде работ отмечено, что некоторые ЛП 
очень редко упоминаются в социальных ме-
диа [11, 13]. Например, ранибизумаб (показан 
для лечения макулярной дегенерации) за 3-лет-
ний период его использования был упомянут 
в социальных медиа только 105 раз, в то время 
как база данных VigiBase за тот же период насчи-
тывает 10 301 сообщение о развитии НР при его 
применении. Метилфенидат (стимулятор цен-
тральной нервной системы) упомянут в социаль-
ных медиа 24 426 раз, что сопоставимо с количе-
ством сообщений о нем в Vigibase — 24 042 [11]. 
Предположительно это связано с назначением 
ранибизумаба только пациентам с довольно 
редким заболеванием, то есть в ограниченной 
целевой популяции. Возможность самостоятель-
ного применения этого ЛП исключена (путь вве-
дения ранибизумаба — инъекции в стекловид-
ное тело), таким образом, вероятность широкого 
обсуждения пациентами в социальных медиа 
низкая.

M.  Bhattacharya и соавт. показали, что для 
моноклонального антитела адалимумаб, ком-
бинированного противовирусного средства 
омбитасвир+паритапревир+ритонавир противо-
опухолевого препарата лейпролид количество 
сообщений о случаях НР в социальных сетях 
было значительно меньше, чем в базе данных 
FAERS, таким образом, данный канал оказался 
малоэффективным [29]. Вероятно, пациенты, 
применяющие такие препараты, предпочита-
ют не обсуждать аспекты своего лечения (на-
пример, гепатит С в случае комбинированного 
противовирусного препарата) открыто в соци-
альных сетях. Также можно предположить, что 
информацию о развитии НР при применении 
подобных препаратов в основном передает 
лечащий врач, а не пациент. Сходную картину 
наблюдали G. Powell и соавт. [30] в отношении 
моноклональных антител деносумаб (ЛП для 
лечения заболеваний костей) и пембролизумаб 
(иммуноонкологический ЛП): количество упоми-
наний на интернет-форумах для пациентов было 
недостаточным для сравнения с данными FAERS.

S.  Sadah и соавт. [21] провели сравнитель-
ный анализ социальных медиа для пациентов 
28 National Center for Health Statistics, Antidepressant Use among Persons Aged 12 and Over: United States, 2011–2014. 
https://www.cdc.gov/nchs/products/databriefs/db283.htm

с целью выявления наиболее обсуждаемых ЛП 
и заболеваний. Авторы показали, что спектр за-
болеваний и перечень ЛП, наиболее часто об-
суждаемых онлайн, коррелируют с возрастной 
группой и полом пользователей, и эта корре-
ляция в целом характерна как для социальных 
сетей, так и для интернет-форумов. Так, на-
пример, для группы до 17 лет наиболее попу-
лярными темами являются проблемы с кожей 
и психические расстройства: рост употребле-
ния антипсихотических препаратов подрост-
ками подтверждается данными Национального 
центра статистики здравоохранения США28 
(National Center for Health Statistics, NCHS). 
Для лиц в возрасте от 18 до 34 и от 35 до 44 лет 
актуальны темы, связанные с репродуктив-
ной функцией и психическими расстройства-
ми; от 45 до 64 лет — хроническая боль, в том 
числе мышечная, менопауза, гастрит; старше 
65 лет — диабет, кардиологические заболева-
ния, мышечная боль  [21]. При этом информа-
ция на специализированных интернет-фору-
мах для пациентов отличается от сообщений 
в социальных сетях более высоким качеством, 
использованием медицинской терминологии 
и меньшим количеством нерелевантных сооб-
щений, так называемого «информационного 
шума», включающего рекламу, информацион-
ные объявления со ссылками на новости и др., 
что особенно характерно для Twitter [6, 31]. 
Тем не менее J. Stekelenborg и соавт. отмечают, 
что сообщения о НР, связанных с лекарствен-
ной терапией орфанных и онкологических 
заболеваний, значительно чаще встречаются 
на интернет-форумах для пациентов, чем в со-
циальные сетях, в то время как о развитии НР, 
ассоциированных с применением ЛП при пси-
хических расстройствах, чаще сообщают поль-
зователи неспециализированных социальных 
сетей [13].

В ряде исследований анализ информации 
Twitter для выявления НР препаратов, приме-
няемых при хронических заболеваниях, рас-
пространенных преимущественно у пациентов 
пожилого и старческого возраста (например, 
аторвастатин, лизиноприл, амлодипин), ока-
зался неэффективным, поскольку этой соци-
альной сетью пользуются в основном молодые 
люди до 30 лет [18]. Аналогично при попыт-
ках проследить риск развития НР со стороны 
сердечно-сосудистой системы для препара-
та росиглитазон, применяемого при сахарном 

https://www.cdc.gov/nchs/products/databriefs/db283.htm
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 диабете 2-го типа, в Twitter не было обнаружено 
 подобных  упоминаний [31], в то время как на ин-
тернет-форумах для пациентов PatientsLikeMe, 
DailyStrength и других были сведения о разви-
тии НР [32].

Анализ информации социальных сетей и ин-
тернет-форумов позволяет выявить в основном 
несерьезные, но влияющие на качество жизни 
пациента НР [15, 23, 24]. Такая особенность в це-
лом свойственна репортированию НР пациента-
ми — в спонтанных сообщениях, поступивших 
в базы данных от пациентов, чаще описывают-
ся несерьезные НР, в то время как медицинские 
специалисты считают целесообразным подавать 
сведения только о новых серьезных НР [4, 33]. 
Спецификой социальных сетей является также 
практически полное отсутствие информации 
о развитии НР с летальным исходом, поскольку 
сообщения (за редким исключением) отправляет 
сам пациент [22].

Таким образом, релевантность социальных 
сетей и интернет-форумов для пациентов в каче-
стве канала для получения сведений о НР, по-ви-
димому, зависит от группы ЛП, показаний к при-
менению, возраста пользователей. Необходимо 
проведение предварительной оценки ресур-
са перед принятием решения о включения его 
в процедуру рутинного мониторинга конкретно-
го препарата.

Ограничения использования 
социальных медиа 
в фармаконадзоре

Факторами, затрудняющими получение 
и анализ данных из социальных сетей, являются 
неструктурированный «бытовой» язык при опи-
сании НР, содержащий сленг, сокращения, иди-
омы и образные выражения, что затрудняет 
идентификацию клинических проявлений НР 
и кодировку по Медицинскому словарю для ре-
гуляторной деятельности (Medical Dictionary for 
Regulatory Activities MedDRA), ошибки в напи-
сании названий ЛП, терминов, дублирование 
и неполнота информации, а также наличие 
огромного массива неструктурированных дан-
ных, для сбора и анализа которых необходимо 
использовать автоматические алгоритмы, в том 
числе методы машинного обучения и обработки 
естественного языка [8, 11–13].

Точность и воспроизводимость результатов 
выявления потенциальных НР в социальных 
медиа значительно варьируют в зависимости 
от применяемого алгоритма [13]. Авторы про-
екта WEB-RADR подчеркивают, что качество 

извлекаемой информации и определения связи 
«НР–ЛП» напрямую зависит от точности и специ-
фичности используемых алгоритмов обработки 
естественного языка и машинного обучения. 
С 2016  г. проводятся ежегодные международ-
ные соревнования Social Media Mining for Health 
Applications (SMM4H) по разработке и оценке ав-
томатических методов сбора, извлечения, пред-
ставления, анализа информации социальных се-
тей по теме здоровья, в том числе осложнений 
при применении ЛП. В 2023 г. самыми результа-
тивными были системы с использованием архи-
тектуры глубоких нейронных сетей на основе 
моделей типа «трансформер», предварительно 
обученных на корпусе текстов из социальных 
сетей [34].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Широкая доступность социальных ме-

диа с возможностью публикации информации 
об опыте применения ЛП делает эти ресурсы 
потенциально полезными источниками инфор-
мации для пострегистрационного фармаконад-
зора. Анализ информации социальных сетей 
и интернет-форумов позволяет выявить новые 
НР при применении ЛП, чаще несерьезные, 
но влияющие на качество жизни пациента.

Эффективность социальных сетей для вы-
явления НР может варьировать в зависимости 
от группы препарата, длительности его пребы-
вания на рынке, демографических характери-
стик аудитории. Информация интернет-форумов 
для пациентов более полная и качественная, 
чем данные неспециализированных социальных 
сетей, поскольку специализированные форумы 
имеют медицинскую направленность и более 
информированную пользовательскую аудито-
рию. Помимо обнаружения случаев развития НР, 
социальные медиа могут быть полезны для вы-
явления отсутствующей информации по безо-
пасности (применение ЛП при беременности, 
злоупотребление, использование off-label), 
а также для получения сведений о влиянии ЛП 
на качество жизни пациентов.

При включении социальных медиа в страте-
гию мониторинга безопасности ЛП необходимо 
учитывать, что релевантность конкретной соци-
альной сети или интернет-форума для пациен-
тов для выявления НР различна в зависимости 
от группы препарата, показаний к применению, 
пола и возраста пользователей, в связи с чем 
необходимо проводить предварительную оцен-
ку наличия информации социальных медиа 
для конкретного ЛП.
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