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Бүкіл дүниежүзілік денсаулық сақтау 
ұйымының (БДҰ) анықтамасы 
бойынша, ДЗ жанама əсері немесе ДЗ 
жағымсыз əсері дегеніміз – бұл ДЗ 
ауруларды алдын-алу жəне емдеу үшін 
ұсынылған мөлшерде қолданғанда 
дамыған кері əсерлер.



ДЗ жанама əсерлерін анықтауда тіркеуге дейінгі зерттеулер 
негізгі ақпарат көзі болып табылады, бірақ, бұл зерттеулерге 
қатысатын науқастардың саны аз болғандықтан (бірнеше 
мыңдаған) жəне ДЗ қабылдау ұзақтығының қысқалығына 
байланысты барлық жанама əсерлерді анықтап үлгермейді. 
Сондықтан да, көптеген  ауыр жанама əсерлер ДЗ тіркеген 
соң, маркетингтен кейінгі кезеңде анықталып жатады. 
Мұндай жанама əсерлерді тіркеуге алу дəрігерлердің 
мойнына жүктелген, бірақ көп елдерде дəрігерлер оған 
қажетті жауапкершілікпен қарамайды.  



1976 жылы Вере ДЗ жанама əсерлерінің негізгі аурудың 
клиникалық көрінісін бұрмалайтындығын дəлелдеп, 
жанама əсерлердің анықталмауының  5 негізгі себептерін 
атап көрсетті:
✓  Жанама əсерлер көбіне кездейсоқ дамиды жəне ДЗ 

қабылдаумен байланысын анықтау қиынға соғады. 
✓ Кейбір ДЗ салдарынан туындаған жанама əсерлер негізгі 

аурудың көрінісін беруі мүмкін.
✓ Жанама əсерлер ДЗ қабылдауды тоқтатқан соң, уақыт өте 

дамуы мүмкін.
✓ ДЗ негізгі аурудың қайталануын (рецидив) тудыруы мүмкін.
✓ Науқастың негізгі ауруы тым күрделі болса, ДЗ жанама 

əсерін байқау қиынға  соғады. 



Реакция типі Сипаттамасы Мысалдар Науқастарды жүргізу 
тактикасы

Мөлшерге 
тəуелді
(dose-related)

∙ жиі кездеседі
∙ ДЗ фармакология-лық 

əсерімен байланысты
∙ болжанады
∙ өлімге сирек 

ұшыратады

∙ дигоксиннің 
токсикалық қасиеті

∙ МАО қайтып 
ұсталынуын тежейтін 
препараттарды 
тағайындағанда 
дамитын серотонинді 
синдром

∙ үшциклды 
антидепессанттар-
дың 
антихолинэстеразды 
əсерлері

∙ мөлшерін 
төмендету 
немесе 
препаратты 
енгізуді тоқтату

∙ қосалқы 
терапияның 
əсерлерін қайта 
қарастыру

Мөлшерге 
тəуелсіз
(non-dose-related
)

∙ сирек кездеседі
∙ ДЗ фармакология-лық 

əсерімен байланы 
емес

∙ болжанбайды
∙ өлімге жиі 

ұшыратады

∙  пенициллинге 
дамыған аллергиялық 
реакция

∙  жалған аллергиялық 
реакциялар

∙  идиосинкразия

∙ болашақта бұл 
ДЗ қолданудан 
бас тарту

Мөлшерге жəне 
уақытқа тəуелді
(dose-related and 
time-related )

∙ сирек кездеседі
∙ ДЗ кумуляция-лануы 

мен мөлшеріне 
байланысты

∙ глюкокортикоид-
тардың гипоталамо-
гипофизарлы жүйені 
тежеуі

 

∙ мөлшерін 
төмендету 
немесе 
препаратты 
енгізуді тоқтату

∙ терапияны 
біртіндеп тоқтату

Уақытқа тəуелді
(time-related )

∙ сирек кездеседі
∙ əдетте ДЗ мөлшеріне 

байланысты
∙ медикаментозды 

терапияны бастаған 
соң біраз уақыттан 
кейін пайда болады

∙ канцерогенез
∙ кеш (тардивті) 

дискенезия

∙ жиі қаитымсыз 
немесе емі 

қиынға түседі

Жойылу 
реакциясы 
(withdrawal )

∙ сирек кездеседі
∙ медикаментозды 

терапияны тоқтатқан 
соң дамиды

∙ опиаттарды 
тоқтатқанда  дамитын 
синдром

∙ β-блокаторларды 
тоқтатқанда дамитын 
cиндром

∙ қайта 
тағайындап, 
біртіндеп тоқтату

Сəтіз аяқталған ем ∙ жиі кездеседі
∙ мөлшерге тəуелді
∙ жиі ДЗ өзара 

əсерлесуі салдарынан 
туындайды 

∙ оральды 
контрацептив-терді 
ұтымсыз мөлшерлеу, 
əсіресе 
микросомальды 
ферменттердің 
индукторларын 
қолданғанда 

∙ мөлшерін 
дұрыстау

∙ қосалқы 
терапияның 
əсерлерін қайта 
қарастыру

Жанама əсерлердің ДЗ қабылдаған уақыт пен мөлшеріне байланысты жіктелуі



Кездесу жиілігі бойынша FDA келесі жіктелуді 
ұсынады:

* жиі кездесетін жанама əсерлер (100 тағайындау 
ішіндегі 1 жағдай немесе 1% артық)
* жиі кездеспейтін жанама əсерлер (100-1000 
тағайындау ішіндегі 1 жағдай немесе 0,1-1% жиілік)
* сирек кездесетін жанама əсерлер (1000 
тағайындау ішіндегі 1 жағдай немесе 0,1% жиілік)



ДЗ жанама əсерлерінің 4 түрі бар:

А-типті – ДЗ фармакологиялық белсенділігімен байланысты, кез-
келген адамда кездесетін, жиі дамитын, болжамалы реакциялар; 

В-типті – тек сезімтал адамдарда кездесетін сирек, болжауға 
келмейтін реакциялар.

С-типті – ұзақ уақытқа созылған терапиямен байланысты реакциялар 
(ДЗ тəуелділік).

D-типті – ДЗ канцерогенді, мутогенді жəне тератогенді əсерлері 



А-типті ∙ ДЗ мөлшерден тыс қолданғандағы дамыған токсикалық əсер (мысалы, 

парацетамолдың жоғары мөлшерде қабылдағандағы гепатотоксикалық əсері)

∙ екінші дəрежелі жанама əсер (мысалы, антигистаминді ДЗ седативті əсері)

∙ екінші реттік жанама əсер (мысалы, антибиотиктерді қолдану салдарынан туындаған 

дисбактериоз)

∙ ДЗ өзара əсерлесу салдарынан туындаған жанама əсерлер (мысалы, теофиллиннің 

эритромицинмен бірге қолданғанда дамитын жанама əсерлері)

В-типті ∙ ДЗ жақпауы

∙ идиосинкразия

∙ ДЗ жоғары сезімталдылық (иммунологиялық)

∙ жалған аллергиялық реакциялар
С-типті ∙ ДЗ тəуелділік

∙ жойылу реакциясы (рикошета)

∙ толеранттылық
D-типті ∙ канцерогендік əсер

∙ мутагендік əсер

∙ тератогендік əсер



А-типті жанама əсерлер

ДЗ жанама əсерлерінің 80%-і А-
типке жатады. 
Жиі кездесетін ДЗ жанама 
əсерлері олардың 
фармакологиялық қасиеттеріне 
байланысты жəне терапевтік 
мөлшерде қолданғанда дамиды. 
Кейбір жағдайларда 
препараттың жанама əсері 
пайдалы болуы да мүмкін.



ДЗ мөлшерден тыс қолданғандағы дамыған токсикалық 
əсерлер

Көптеген препараттар, мөлшерден тыс қолданғанда 
токсикалық реакциялар туындатады. ДЗ токсикалық қасиетін 
бағалау үшін «терапевтік əсердің кеңдігі» деген ұғым 
қолданылады. Терапевтік əсері кең препараттарды терапевтік 
мөлшерде қолданғанда токсикалық асқыныстар сирек 
кездеседі, ал терапевтік əсері тар препараттарды 
қолданғанда токсикалық əсер жиі кездеседі. 



Екінші дəрежелі жанама əсерлер 

Екінші дəрежедегі жанама 
əсерлер – бұл ДЗ 
фармакодинамикасымен 
байланысты жағымсыз 
əсерлер. Мұндай жанама 
əсерлер ДЗ таңдамалық 
немесе селективтілік 
қасиетінің жоқтығына 
байланысты. 



Екінші реттік жанама əсерлер

Мұндай жанама əсерлер 
белсенді антибиотиктер 
немесе тағы да басқа 
микробқа қарсы заттарды 
қолданғанда дамиды, олар 
ағзаның қалыпты бактериальды 
флорасын өзгерте отырып, 
суперинфекция, 
дисбактериоз, кандидамикоз 
сияқты асқыныстарды 
туындатады. 



ДЗ өзара əсерлесу салдарынан туындаған 
жанама əсерлер
Əдетте бұл ДЗ 
фармакокинетикалық өзара 
əсерлесуі салдарынан 
дамыған токсикалық жанама 
əсерлер. 



В-типті жанама əсерлер

В-типті реакциялар 
ДЗ мөлшеріне жəне 
фармакологиялық 
белсенділігіне 
байланысты емес 
(ДЗ жақпауынан 
басқасы). Оның 
негізінде ағзаның 
жеке дара 
ерекшеліктері - 
аллергия немесе 
ферментативті 
жүйелердің 
генетикалық 
негізделген 
бұзылыстары 
жатыр.



ДЗ жақпауы – ДЗ терапевтік жəне 
субтерапевтік мөлшерде 
қолданғанда дамитын, 
фармакологиялық 
қасиеттерімен байланысты 
жағымсыз реакциялар.  
Мұндай реакция кез келген 
препаратқа дамуы мүмкін.

Идиосинкразия – ДЗ 
фармакологиялық 
белсенділігімен байланысты 
емес реакциялар. 
«Идиосинкразия» - деп белгілі 
бір препаратқа дамыған, 
генетикалық негізделген 
патологиялық реакция. 
Идиосинкразияның негізінде 
ферментативтік жүйелердің 
тұқым қуалайтын ақаулары 
жатыр. 



ДЗ жоғары сезімталдылық немесе 
аллергиялық реакциялар – 
бұл иммунологиялық 
механизмдердің қатысуымен 
жүретін реакциялар. Жоғары 
сезімталдық немесе 
аллергиялық реакциялардың 
келесі түрлері бар :
* жылдам дамитын жоғары 
сезімталдылық немесе 
анафилаксиялар (І тип);
* цитотоксикалық реакциялар 
(ІІ тип);
* иммунды комплексті 
реакциялар (ІІІ тип);
* баяу дамитын жоғары 
сезімталдық реакциялар (ІV 
тип).



Жалған аллергиялық реакциялар – даму 
механизімі иммунологиялық емес, бірақ 
клиникалық көрінісі аллергиялық 
реакцияларға ұқсас жағымсыз əсерлер. 
Олар І-ші типті аллергиялық реакцияларды 
имитирлеуі мүмкін (анафилактоидтық 
реакциялар). 
Сонымен қоса, ІІ-ші типті аллергиялық 
реакцияларды имитирлеп, (цитотоксикалық 
реакциялар) гемолиз тудыруы да мүмкін. 
Кейбір препараттар ІІІ-ші типті аллергиялық 
реакцияларды имитирлейді. 



С-типті жанама əсерлер
ДЗ тəуелділік – бұл препаратты қабылдауды тоқтату 
салдарынан пайда болған (абстинентті синдром) 
жəне ағзаның препаратты қайта қабылдауын талап 
ететін жағдай. ДЗ тəуелділік физикалық жəне 
психикалық болып екіге бөлінеді. 

ДЗ тəуелділіктің түрлері:
* токсикомания – психоактивті препаратты 
(психомиметиктерді) қабылдауға құштарлық; 
* наркомания – бұл наркотикалық заттарға жататын 
(наркотиктер, барбитураттар, эфедрин 
туындылары) 
* препараттарды қабылдауға құштарлық.



Д-типті жанама əсерлер
Канцерогенді 
əсерлер – ДЗ 
қатерлі ісіктер 
тудыру қасиеті. 
Мутагенді əсерлер – 
бұл ДЗ генетикалық 
өзгерістерді (генді, 
хромосомды, 
геномды 
мутацияларды) 
тудыру қасиеті. 



Тератогенді əсерлер –  бұл ДЗ ұрық 
пен ересектердің 
репродуктивті мүшелеріне 
тікелей токсикалық əсері. 
Тератогенді ДЗ тікелей 
эмбриотоксикалық əсер 
көрсетіп, эмбриопатия, 
фетопатияның дамуына 
əкеліп соқтырады. Мұндай 
ДЗ ісікке қарсы, тырысуға 
қарсы ДЗ, цитостатиктер, 
кейбір антибиотиктер мен 
гормондар жатады.


