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Вступ.  Фармакокінетика  і  фармакодинаміка  лікарських  засо-

бів (ЛЗ) трансформується під впливом складу їжі. Наслідки впли-
ву харчових продуктів на терапевтичну дію лікарських препаратів 
(ЛП) не  завжди вивчені,  передбачувані  і можуть  змінювати якість 
фармакотерапії.

Метою даної роботи є вивчення впливу складу їжі на біодоступ-
ність ЛЗ, встановлення взаємозв’язку між змінами терапевтичної ак-
тивності ЛП залежно від складу харчових продуктів.

Матеріали та методи. Фармацевтична опіка лікаря та провізора 
під час фармакотерапії хворих залежно від  їжі. Бібліосемантичний, 
аналітичний, логічний, узагальнювальний.

Результати.  Біодоступність  лікарських  засобів  може  суттєво 
змінюватись залежно від їжі. На фармакокінетику ЛП впливають такі 
чинники, як склад харчових продуктів, кількість, об’єм, калорійність, 
час  прийому  їжі,  температура,  а  також  стан  шлунково-кишкового 
тракту (ферменти, наявність патологічних процесів) та інші чинники. 
На ступінь всмоктування активних фармацевтичних інгредієнтів (АФІ) 
впливають білки,  вуглеводи, жири, мінеральні  добавки,  вітаміни  та 
інші складові  їжі. Терапевтична дія лікарських препаратів залежить 
також від біоритмів пацієнта і від часу прийому ЛЗ (до, після, під час 
їжі, зранку, ввечері, на ніч та ін.). Продукти харчування можуть підви-
щувати або зменшувати біодоступність і побічну дію деяких АФІ, що 
входять до складу ЛП.

Висновки. Вивчено вплив часу прийому, якісного складу їжі на 
терапевтичну дію лікарських засобів різних фармакологічних груп. 
Доведена  необхідність  розширення  наукових  досліджень  з  цього 
питання.  Надані  рекомендації  лікарям  і  провізорам  про  інформу-
вання хворого щодо часу прийому лікарських засобів залежно від 
їжі та її складу.
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Вступ. Склад харчових продуктів є одним  із вагомих чинників, 
що  впливають  на  процеси  розпадання,  всмоктування,  розподілен-
ня та виділення з організму ЛЗ. Особливо це стосується ЛП для пе-
рорального вживання, які  потрапляють у шлунково-кишковий тракт 
(ШКТ),  оскільки  при  застосуванні  їжі  змінюється  його  секреторна 
функція і моторика.

Складові частини їжі (цукри, незамінні жирні кислоти, амінокис-
лоти, білки, фітостерини, мінерали, вітаміни та ін.) вступають у взає-
мозв’язок з лікарськими засобами і змінюють їх фармакотерапевтич-
ну дію [1–4, 6].

Мета даної роботи є дослідження впливу їжі на процеси вивіль-
нення  активних  фармацевтичних  інгредієнтів  та  їх  всмоктування, 
а також терапевтичну ефективність лікарських препаратів.

Матеріали та методи. Аналіз вітчизняних і закордонних джерел 
наукової літератури щодо впливу різноманітних харчових продуктів 
на всмоктування лікарських засобів та змін їх терапевтичної дії. Уза-
гальнення отриманої інформації.

Результати. Аналіз  даних  літературних  джерел  свідчить,  що 
різноманітні поживні речовини, що потрапляють в організм людини 
з їжею можуть суттєво змінювати всмоктування ЛЗ. Важливе значен-
ня має час прийому їжі та біоритми хворого [4, 5, 8].

На біодоступність ЛЗ впливає склад, калорійність їжі, її кількість 
та об’єм, температура та інші фактори. Прийом їжі приводить до змін 
у ШКТ: тривалості присутності в ньому активних фармацевтичних ін-
гредієнтів, розпадання, розчинення та абсорбцію їх у кров. Найбільш 
виражені  зміни  спостерігаються,  якщо  ЛП  приймаються  відразу  
після їжі.

На фармакокінетику ЛЗ впливають не тільки  їжа, а й фермен-
ти та інші речовини, що виділяються під час прийому. Дія їжі на ЛП 
при оральному застосуванні може відбуватися при взаємодії  з му-
цином у ротовій порожнині. З муцином утворюють комплексні спо-
луки ЛЗ, що містять алкалоїди  (платифіліну  гідротартрат, екстракт 
беладонни,  атропіну  сульфат,  скополаміну  гідробромід),  метацин, 
спазмолітин, апрофен. Після утворення комплексів з полісахарида-
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ми  погіршується  абсорбція  лікарських  засобів  з ШКТ  [1,  2,  9–12]. 
Неабсорбовані  антибіотики  (наприклад,  стрептоміцину  сульфат), 
негативно  впливають  на  мікрофлору ШКТ, що  сприяє  виникненню 
дисбактеріозу та діареї [7].

Їжа із вмістом грубих волокон прискорює перистальтику в кишків-
нику, що призводить до зменшення адсорбції деяких ЛП (тетрациклін, 
дігоксин,  ампіцилін,  ізоніазид,  кальцію  хлорид,  ізосорбіду  динітрат, 
ацетамінофен, фуросемід, фенобарбітал, цефалексин, ріфампіцин, 
каптоприл) [1–4, 6, 12, 13].

Вуглеводи,  навпаки,  уповільнюють  виведення  перетравленої 
їжі зі ШКТ, в тому числі й адсорбцію сульфадиметоксину, сульфаме-
токсипіридазину, але підвищують вивільнення тетрацикліну, дігокси-
ну, ампіциліну, ізоніазиду, кальцію хлориду, ізосорбіду динітрату, аце-
тамінофену, фуросеміду, фенобарбіталу, цефалексину, ріфампіцину, 
каптоприлу  [1–4, 6, 12, 13]. Тому, при призначенні ЛЗ, що повільно 
адсорбуються у ШКТ, лікар має застерегти хворого від споживання 
мучних блюд і десертів, а також кураги, слив, винограду та інших хар-
чових продуктів, яким притаманна послаблювальна дія.

При вживанні харчових продуктів, багатих на білки, відбувається 
збільшення їх кількості у крові. Багато ЛП зв’язуються з білками їжі. 
Цей  зв’язок  призводить до  уповільнення біодоступності  комплексів 
АФІ, що утворюються з альбумінами і глобулінами, та призводить до 
зменшення їх фармакологічної дії. Наприклад, вживання їжі, яка ба-
гата білком (яйця, сир, молоко, горох, квасоля), знижує терапевтичну 
дію серцевих глікозидів (дигітоксину), хінідіну, кофеїну, теофіліну, те-
трацикліну,  пеніциліну,  антикоагулянтів,  нестероїдних  протизапаль-
них засобів, сульфаніламідів, тощо [1, 9, 10].

При прийомі ацетилсаліцилової кислоти небажано вживати їжу, 
багату не лише білками, але і жирами і вуглеводами, оскільки всмок-
тування субстанції зменшується, що призводить до зниження тера-
певтичної дії ЛП.

Насичені м’ясні бульйони, амінокислоти стимулюють виділення 
хлористоводневої кислоти в шлунку, тому не слід вживати цю їжу при 
застосуванні ЛЗ із властивостями слабких кислот (бутадіон, ацетил-
саліцилова кислота, індометацин та ін.). Це призводить до посилен-
ня всмоктування нестероїдних протизапальних ЛЗ та виникнення їх 
побічні дії. Особливо такі сполучення їжі та ЛП небезпечні для хво-
рих на виразку, анемію, гастрит, жовтяницю. Однак,  і дефіцит жиру 



73Зб. наук. праць співробіт. НМАПО 
імені П. Л. Шупика 32/2018

МЕДИЦИНА, ФАРМАЦІЯ ТА ОСВІТА 
в організмі знижує дію мікросомальних ферментів у печінці. Це при-
зводить до  того, що  зменшується метаболізм  етилморфіну,  аніліну 
і може виникнути отруєння організму [4, 6, 7, 10].

Жирна  їжа  також  суттєво  впливає  на  фармакокінетику  лікар-
ських  засобів. Вона підсилює всмоктування багатьох ЛЗ,  особливо 
жиророзчинних, що може бути корисним в деяких випадках або при-
вести до ускладнень в інших. Наприклад, антигельмінтні засоби по-
винні діяти у кишківнику, а при розчиненні у жирній їжі, вони швидко 
всмоктуються в системний кровотік, здійснюючи токсичну дію на весь 
організм. Тому антигельмінтні препарати рекомендується приймати 
натщесерце, їжа повинна містити мало жирів, а в якості проносного 
засобу не слід вживати рицинову олію.

Їжа збільшує всмоктування ліпофільних ЛЗ через утворення мі-
цел у ШКТ. Харчові продукти, що містять жири, підвищують абсор-
бцію жиророзчинних АФІ, таких як антикоагулянти, сульфаніламіди, 
гризеофульвін,  анаприлін,  дифенін,  жиророзчинні  вітаміни А,  Д,  Е, 
седуксен, метронідазол, метаксалон, метронідазол, гідрохлортіазид, 
карбамазепін, метопролол, спіронолактон, анаприлін, седуксен, пре-
парати літію, солі брому, тощо. Жирна їжа впливає також на всмокту-
вання цефподоксиму проксетилу [12].

Слід обмежити вживання жирної  їжі при застосуванні серцевих 
глікозидів (дигоксин), так як вона сприяє більшому викиду жовчі, а ди-
гоксин частково виділяється із жовчю. Тобто збільшується його елімі-
нація і знижується кількість в крові. Жирна їжа викликає перерозпо-
діл ліпофільних і гідрофільних ЛП у ШКТ між просвітом кишківника та 
хімусом, що змінює швидкість і ступінь абсорбції. Наприклад, ступінь 
абсорбції гризеофульвіну, інтраконазолу підвищується під дією жир-
ної їжі, а диданозину, зидовудіну уповільнюється [3, 4, 11].

Жири сприяють зменшенню виділення шлункового соку, уповіль-
нюють перистальтику, тому знаходяться у ШКТ тривалий час. Лікар-
ські засоби для пригнічення секреції шлунку треба приймати перед 
їжею, під час виділення кислоти [10]. Фамотидин (пепсид) приймають 
перед їжею, щоб зменшити надмірне вироблення кислоти.

У деяких випадках жирна їжа значно знижує абсорбцію АФІ, що 
призводить  до  зміни  їх фармакокінетики  та фармакотерапевтичної 
ефективності, наприклад, у таких ЛЗ, як саліцилати, сульфаніламідні 
препарати,  антибіотики  (пеніцилін,  тетрациклін)  і  деяких  гідрофіль-
них препаратів [1–4, 13]. Оскільки жирні продукти можуть затримати 
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час випорожнення ШКТ до 2-х годин, деякі ЛП рекомендується при-
ймати після їжі через 3 години або більше.

Наявність  їжі  в  просвіті ШКТ  стимулює  виділення  жовчі. Жовч 
містить жовчні кислоти, які є поверхнево-активними речовинами, що 
беруть  участь  у  процесі  травлення  та  солюбілізації  жирів,  а  також 
підвищують розчинність жиророзчинних ЛЗ шляхом утворення міцел.

Для деяких ЛП з обмеженою розчинністю у воді (наприклад, ци-
наризин) наявність їжі в шлунку стимулює секрецію хлористоводне-
вої кислоти, що знижує рН, викликаючи більш швидке розчинення ЛЗ 
і кращу абсорбцію [13].

Гістамін  і  гістамінолібератори, речовини, що сприяють виділен-
ню гістаміну із тучних клітин, є небезпечними при одночасному при-
йомі їжі з  інгібіторами монооксидази (МАО,  індопан, сиднофен, ніа-
ламід), тобто продуктами, багатими на тирамін. Продукти, що містять 
гістамін та його аналоги: арахіс, банани, виноград, вино (деякі сорти), 
какао, квашена капуста, курка, перець, полуниця, помідори, молоко, 
горіхи, молюски, ревінь, риба  (макрель, тунець, оселедець, тріска), 
сир, соя, спеції, цитрусові, шоколад, шпинат, яйця. Тому, при застосу-
ванні ЛЗ, інгібіторів МАО, треба виключити ці продукти з їжі [1–4, 11].

На адсорбцію лікарських засобів впливають мінеральні сполуки 
(сірка, іони металів). Мінеральні речовини уповільнюють всмоктуван-
ня деяких АФІ, наприклад, левоміцетину, ацетилсаліцилової кислоти, 
тетрацикліну та ін. Похідні монофторхинолону утворюють нерозчинні 
комплекси з солями двовалентних і тривалентних металів і метало-
їдів  (кальцій,  залізо,  вісмут,  цинк,  алюміній  та  ін.).  У  зв’язку  з  цим, 
їх  небажано  застосовувати  з  яблуками  та  молочними  продуктами 
[1–4, 9, 11]. Ці харчові продукти знижують їх всмоктування та ефек-
тивність. Препарати кальцію (кальцій хлористий, кальцію глюконат, 
гліцерофосфат, тощо) утворюють малорозчинні комплекси з щавеле-
вою, лимонною, яблучною і жирними кислотами. Біодоступність алка-
лоїдів зменшується при сполученні їх з рослинними продуктами, що 
містять танін, каву, тощо [9, 10].

Коли застосування ЛП «per os» є ускладненим чи неможливим 
(нудота, блювота, спазм стравоходу), використовують ректальне вве-
дення у вигляді супозиторіїв або розчинів (мікроклізм), що дозволяє 
попередити побічну дію ЛЗ на шлунок. Але відомо, що різні патологіч-
ні стани прямої кишки (геморой, тріщини, запалення) також змінюють 
всмоктування ЛП.
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Відомо, що еритроміцин, солі заліза, ацетилсаліцилова кислота, 

нестероїдні протизапальні препарати та інші лікарські засоби викли-
кають подразнення слизової оболонки шлунка та кишківника [9, 10], 
тому при їх призначенні лікар повинен попередити хворого про побіч-
ні ефекти ЛП і рекомендувати їх прийом разом з їжею, що зменшить 
небажану  дію.  Для  таких  ЛЗ швидкість  абсорбції  може  бути  змен-
шена в присутності їжі, але її ступінь не змінюється та зберігається 
ефективність ЛП.

Їжа впливає на розпадання лікарської форми, що призводить до 
зміни фармакокінетики АФІ. Наприклад, всмоктування лінкоміцину зі 
ШКТ зменшується до 60 % при його прийомі за годину до сніданку та 
до 20 % — при пероральному введенні після сніданку у порівнянні із 
уведенням лікарського засобу натщесерце [1, 7]. Біодоступність тео-
філіну з таблеток відбувається швидше, якщо препарат приймається 
після прийому їжі, аніж натщесерце; абсорбція алендронату натрію 
уповільнюється в присутності їжі, тому його раціонально використо-
вувати за півтори години до їжі, запиваючи водою [13].

Деякі  продукти  харчування  зменшують  побічну  дію  лікарських 
препаратів на ШКТ. Наприклад, антитромбоцитарний засіб «Тіклід» 
бажано застосовувати після їжі, так як при його прийомі натщесерце 
кількість випадків побічної дії на ШКТ збільшується [13].

Деякі  ЛП  (ітраконазол,  метаксалон)  рекомендується  приймати 
після  їжі  або  з  їжею,  яка  сприяє  їх  всмоктуванню. Для  зменшення 
побічної дії ібупрофен приймають після їжі, що зменшує подразнення 
шлунку [1, 9].

Таким чином час прийому ЛЗ залежно від  їжі є важливим чин-
ником, що може впливати на їх терапевтичну дію. Якщо немає спе-
ціальних вказівок в інструкціях зі застосування ЛП, лікарі, провізори 
і фармацевти повинні довести до пацієнта інформацію, що приймати 
ЛЗ необхідно за годину до або через 2 години після їжі.

Біотрансформація  лікарських  препаратів  у формі  таблеток,  які 
покриті  кишковорозчинною оболонкою,  також  залежить  від  режиму 
харчування  хворого. Час  перебування  таких  пігулок  у ШКТ,  вивіль-
нення з них АФІ та їх всмоктування залежить від кількості та якості 
харчових продуктів та часу їх прийому. Такі таблетки під впливом їжі 
можуть перебувати у шлунку упродовж тривалого часу, тому що їжа 
гальмує  спорожнення шлунка  та  їх  проникнення до дванадцятипа-
лої кишки, де відбувається адсорбція і десорбція АФІ. Якщо ЛП має 



76 Зб. наук. праць співробіт. НМАПО 
імені П. Л. Шупика 32/2018

МЕДИЦИНА, ФАРМАЦІЯ ТА ОСВІТА 
ентеросолюбільну оболонку, то він спочатку розпадається у шлунку 
на гранули. На їх перехід зі шлунка у кишківник наявність їжі впливає 
менше, та препарат добре абсорбується з дванадцятипалої кишки. 
Всмоктування із гранул розміром менше 1–2 мм також незначно за-
лежить від їжі у шлунку.

Деякі ЛП після застосування натщесерце під впливом їжі, мінли-
вості  спорожнення шлунка,  кишкової  рухливості  та  інших факторів 
мають подвійні піки концентрації в крові. До них відносяться такі пре-
парати для перорального застосування, як ранітидин, дипіридамол 
та ін. [13]. Це подвійне пікове явище зазвичай спостерігається після 
введення однієї дози препарату пацієнтам.

У більшості ЛЗ всмоктування у шлунку відбувається мало. Проте 
водорозчинні АФІ розчиняються в шлунку, тому спостерігається ви-
сокий ступінь  їх  всмоктування. Затримка вивільнення  їжі  зі шлунку 
призводить до другого піку абсорбції лікарського засобу, оскільки ча-
стково відбувається й в дванадцятипалій кишці. У ранітидину спосте-
рігається подвійний пік як після перорального, так і парентерального 
введення [13]. Ранітидин накопичується в жовчі з загальною циркуля-
цією після внутрішньовенного введення. Потім під впливом їжі він ра-
зом з жовчю виділяється у тонкий кишківник, де знов абсорбується.

Особливості розпадання таблеток також можуть сприяти появі по-
двійних піків концентрації препаратів. Ще Mellinger і Bohorfoush в екс-
перименті  порівнювали  цільну  і  подрібнену  таблетки  дипіридамолу 
[13]. Таблетка, що не розпадається або не повністю розкладається, 
може гальмувати перехід їжі зі шлунка у кишківник, де продовжується 
абсорбція лікарського засобу з появою другого піку концентрації.

Таким  чином,  на  біодоступність  АФІ  мають  вплив  різноманітні 
чинники  і, значну роль при цьому відіграє вміст ШКТ (об’єм  і склад 
всієї  маси  їжі,  об’єм  рідини,  рН),  режим  харчування,  бактеріальна 
мікрофлора, а також одночасне застосування декількох ЛЗ. Терапе-
втична дія лікарських препаратів залежить також від біоритмів паці-
єнта і від часу прийому ЛЗ (до, після, під час їжі, натщесерце, зранку, 
ввечері, на ніч та ін.).

Висновки.  Проведено  аналіз  літературних  джерел  відносно 
прийому лікарських засобів залежно від  їжі. Доведена необхідність 
проведення  наукових  досліджень  із  виявлення  раціонального  за-
стосування лікарських препаратів щодо часу прийому їжі та складу 
харчових продуктів. Лікарі при проведенні фармакотерапії, а фарма-
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цевтичні працівники при видачі ЛП повинні довести  інформацію до 
пацієнта щодо часу прийому конкретного ЛЗ.
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Влияние пищи на фармакотерапевтическую 
активность лекарственных средств

Е. Е. Богуцкая, Л. И. Вишневская, Р. С. Коритнюк, Л. Л. Давтян
Национальный фармацевтический университет, г. Харьков, 

Национальная медицинская академия последипломного 
образования имени П. Л. Шупика, г. Киев

Введение.  Фармакодинамика  и фармакокинетика  лекарствен-
ных  средств  (ЛС)  трансформируется  под  воздействием  состава 
пищи. Последствия влияния пищевых продуктов на терапевтическое 
действие лекарственных препаратов (ЛП) не всегда изучены, пред-
сказуемы и могут изменять качество фармакотерапии.

Целью данной работы является изучение влияния состава пищи 
на биодоступность лекарственных средств, выявление взаимосвязи 
между изменениями терапевтической активности ЛП в зависимости 
от состава пищевых продуктов.

Материалы и методы. Фармацевтическая опека врача и про-
визора во время фармакотерапии больных в зависимости от пищи. 
Библиосемантический, аналитический, логический, обобщающий.

Результаты.  Биодоступность  лекарственных  средств  может 
существенно изменяться в зависимости от пищи. На фармакокине-
тику ЛП влияют такие факторы, как состав пищевых продуктов, ко-
личество, объем, калорийность, время приема пищи, температура, 
а также состояние желудочно-кишечного тракта (ферменты, наличие 
патологических процессов) и другие факторы. На степень всасыва-
ния активных фармацевтических ингредиентов (АФИ) влияют белки, 
углеводы, жиры, минеральные добавки, витамины и другие состав-
ляющие пищи. Терапевтическое действие лекарственных препара-
тов зависит также от биоритмов пациента и от времени приема ЛС 
(до, после, во время еды, утром, вечером, на ночь и др.). Продукты 
питания могут повышать или уменьшать биодоступность и побочное 
действие АФИ, которые входят в состав ЛП.

Выводы. Изучено влияние времени приема, качественного со-
става  пищи  на  терапевтическое  действие  лекарственных  средств 
разных фармакологических групп. Доказана необходимость расши-
рения научных исследований по этому вопросу. Даны рекомендации 
врачам и провизорам про информирование больного относительно 
времени приема лекарственных средств в зависимости от пищи и ее 
состава.
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National University of Pharmacy, Kharkiv, 
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Introduction. Pharmacodynamics and pharmacokinetics of medicinal 
products are transformed under  the  influence of  food composition. The 
effects of  food products on  therapeutic effects of drugs are not always 
studied, predictable and may change the quality of pharmacotherapy.

Aim. The aim of this work is to study the effect of food composition on 
the bioavailability of drugs, to establish the relationship between changes 
in the therapeutic activity of drugs depending on the composition of food 
products.

Materials and methods.  Pharmaceutical  care  of  a  doctor  and 
pharmacist  during  pharmacotherapy  of  patients  depending  on  food 
has  been  analyzed.  Biblio-semantic,  analytical,  logical,  generalization 
methods have been used.

Results. Food can significantly change the bioavailability of drugs. The 
pharmacokinetics of drugs are influenced by such factors as the composition 
of food products, the quantity, volume, caloric content of food, temperature, 
state of  the gastrointestinal  tract (enzymes, the presence of pathological 
processes) and other factors. The degree of active substances absorption 
is  influenced  by  proteins,  carbohydrates,  fats,  mineral  supplements, 
vitamins and other components of food. The therapeutic effect of drugs also 
depends on the time of meal (before, after, during). Foods can increase or, 
conversely, reduce the side effects of some drugs.

Conclusions. The  influence of  administration  time and qualitative 
composition  of  food  on  the  therapeutic  effect  of  medicinal  products 
of  various  pharmacological  groups  has  been  studied.  The  necessity 
of  expanding  scientific  research  on  this  issue  has  been  proven.  The 
recommendations for doctors and pharmacists to  inform patients about 
the time of drugs administration, depending on the food and its structure, 
have been given.
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ОСОБЛИВОCТІ КЛАСИФІКАЦІЇ  
ТА СКЛАДУ ЗУБНИХ ПАСТ  

ДЛЯ ЩОДЕННОГО ВИКОРИСТАННЯ
Н. І. Гудзь

Львівський національний медичний університет 
імені Данила Галицького, м. Львів

Вступ. В Україні захворюваність на карієс в осіб молодого віку 
(15–30 років) становить 92–95 %, а захворювання тканин пародонта 
відмічені в 75 % осіб цієї вікової категорії. Догляд за порожниною рота 
є одним з основних методів профілактики усіх захворювань ротової 
порожнини. Зубні пасти — це найпоширеніші косметичні засоби, що 
є  багатокомпонентними,  найчастіше  суспензійними  системами,  та 
складаються з абразивних і зв’язувальних речовин, зволожувачів, ко-
ригентів смаку, запаху і кольору, а також біологічно активних речовин 


