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Нежелательные лекарственные взаимодействия
и гепатотоксичность: как минимизировать риски

Тема клинически значимых лекарственных взаимодействий представляет большой практи�
ческий интерес и становится как никогда актуальной в настоящее время, когда количество
больных с сочетанной патологией, вынужденных одновременно принимать сразу несколько
лекарственных препаратов, увеличивается с каждым годом. Кроме того, важным фактором,
влияющим на эффективность и безопасность лекарственных препаратов, является взаимо�
действие с различными продуктами питания. При этом подразумевается не только правиль�
ное назначение лекарств по отношению к приму пищи, но и качественный состав пищи.

Среди наиболее опасных проявлений лекарственных взаимодействий следует выделить ге�
патотоксичность. Многие препараты сами по себе являются гепатотоксичными, а при соче�
танном применении двух и более лекарственных средств их повреждающее действие на пе�
чень может многократно усиливаться.

Чтобы предотвратить поражение печени, обусловленное нежелательными лекарственными
взаимодействиями, следует избегать одновременного назначения гепатотоксичных препара�
тов, однако на практике это не всегда возможно. Одним из способов, позволяющих миними�
зировать повреждающее влияние лекарств на печень, является применение гепатопротекто�
ров. Однако многие лекарственные препараты и диетические добавки, позиционируемые как
гепапротекторы, сами могут вступать в значимые лекарственные взаимодействия. Например,
силимарин, угнетающий систему цитохрома Р450, может снижать эффективность оральных
контрацептивов и препаратов, примеряющихся для заместительной гормональной терапии,
а также усиливать эффекты противогрибковых (кетоконазол), антипсихотических (диазепам,
алпразолам, лоразепам), гипохолестеринемических (ловастатин), противоаллергических
(фексофенадин), антитромботических (клопидогрель, варфарин), противоопухолевых препа�
ратов (винбластин). L�аргинина глутамат может усиливать эффекты антитромбоцитарных
средств (дипиридамол и др.) и ослаблять действие винбластина. На фоне совместного приема
S�аденозилметионина и кломипрамина наблюдались случаи развития серотонинового синд�
рома.  В то же время эссенциальные фосфолипиды (ЭФЛ),  традиционно применяющиеся
в качестве гепатопротекторов, не проявляют значимых лекарственных взаимодействий.

Эссенциальные (или незаменимые) фосфолипиды – это высокоспециализированные ли�
пиды, являющиеся главными компонентами мембран клеток и клеточных структур живых ор�
ганизмов. Термин «незаменимые» означает, что высшие жирные кислоты, входящие в их со�
став, не вырабатываются в организме человека, но тем не менее необходимы для нормальной
жизнедеятельности. Почти за полувековой период, прошедший с момента получения ЭФЛ,
они были тщательно изучены в экспериментах in vitro, опытах на животных, клинических ис�
следованиях (включая двойные слепые рандомизированные плацебо�контролируемые иссле�
дования), а также при широком применении в медицинской практике.

Среди лекарственных средств, содержащих ЭФЛ, наиболее изученным является ориги�
нальный препарат Эссенциале® форте Н. В контексте обсуждаемой проблемой важными пре�
имуществами Эссенциале® форте Н являются отсутствие взаимодействий с лекарственными
препаратами или пищевыми продуктами, а также способность защищать печень от неблаго�
приятных эффектов других лекарственных препаратов, в то числе в случае необходимости на�
значения комбинированной фармакотерапии.
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