
[4] Оглядові статті

Український біофармацевтичний журнал, № 4 (65) 2020ISSN 2311-715X (Print) ISSN 2519-8750 (Online)

УДК 615.2:616-085:616.31-008.12                     https://doi.org/10.24959/ubphj.20.283

О. Є. Богуцька, Л. І. Вишневська
Національний фармацевтичний університет Міністерства охорони здоров’я України

Особливості впливу напоїв на фармакологічну 
дію лікарських препаратів

Актуальність. У фаховій літературі приділяється недостатньо уваги впливу рідини для запивання лікарських 
засобів, але ця тематика є актуальною як для хворих, так і для лікарів і фармацевтів. 

Метою нашої роботи є аналіз і узагальнення досліджень щодо впливу різних напоїв на адсорбцію, мета-
болізм і елімінацію, а також фармакологічну дію лікарських препаратів.  

Матеріали та методи. У роботі використано аналітичний, логічний, узагальнювальний методи.  
Результати та їх обговорення. У статті наведено приклади впливу води, молока, кави, чаю, мінеральних 

вод, соків на терапевтичну активність лікарських засобів різних фармакологічних груп. Під впливом напоїв від-
бувається біотрансформація лікарських препаратів, наслідками якої є зменшення їхньої фармакологічної ак-
тивності та/або посилення побічної дії. Запивати лікарські засоби рекомендують переважно водою, проте під 
час застосування деяких препаратів бажано вживати інші напої – молоко, мінеральні води тощо. Раціональне 
застосування рідини може зменшувати ризик виникнення побічних ефектів під час фармакотерапії. 

Висновки. Проаналізовано та узагальнено дані щодо впливу рідини для запивання лікарських засобів на 
біодоступність і фармакологічну дію препаратів. Раціональне використання рідини для запивання лікарських 
засобів може суттєво підвищити ефективність лікування та знизити побічну дію під час фармакотерапії. 
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The impact of beverages on the pharmacological action of drugs

Topicality. Special literature does not pay enough attention to the effects of fluid used to drink medicinal products, 
and this topic is relevant for patients, doctors and pharmacists alike. 

Aim. To analyze and generalize the materials containing the information about effects of different drinks on adsorp-
tion, metabolism and elimination, as well as the pharmacological effect of drugs. 

Materials and methods. It has been used analytical, logical, generalization methods in the work.
Results and discussion. The article presents materials on the effect of water, milk, coffee, tea, mineral waters, and 

juices on the therapeutic activity of drugs of different pharmacological groups. Under the influence of different drinks, 
biotransformation of drugs occurs, the consequences of which is a decrease in their pharmacological activity and/or 
increased side effects. In the most cases, it is recommended to use drugs with water. But when using certain drugs, it is advisable to 
use other beverages (milk, mineral water, etc.). Rational use of liquid may reduce the risk of side effects during pharmaco-
therapy.

Conclusions. The data on the effect of the nature of the liquid on the bioavailability and pharmacological action of 
drugs has been analyzed and summarized. The rational use of liquid in the treatment of drugs can significantly increase 
the effectiveness of treatment and reduce their side effects with pharmacotherapy. 
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Особенности влияния напитков на фармакологическое действие  
лекарственных препаратов

Актуальность. В специальной литературе недостаточно внимания уделяется влиянию жидкости для запивания 
лекарственных средств, а данная тематика является актуальной как для больных, так и для врачей и фармацевтов. 

Целью нашей работы является анализ и обобщение материалов по влиянию разных напитков на адсорб-
цию, метаболизм и элиминацию, а также фармакологическое действие лекарственных препаратов. 

Материалы и методы. В работе использованы аналитический, логический, обобщающий методы. 
Результаты и их обсуждение. В статье проанализированы примеры влияния воды, молока, кофе, чая, мине-

ральных вод, соков на терапевтическую активность лекарственных средств разных фармакологических групп. 
Под воздействием напитков происходит биотрансформация лекарственных препаратов, последствиями кото-
рой является уменьшение их фармакологической активности и/или усиление побочного действия. В большинстве 
случаев запивать лекарственные средства рекомендуется водой. Но при применении некоторых препаратов 
желательно употреблять другие напитки (молоко, минеральные воды и др.). Рациональное применение жидкости 
может уменьшить риск возникновения побочных эффектов во время фармакотерапии.

Выводы. Проанализированы и обобщены данные о влиянии характера жидкости на биодоступность и фарма-
кологическое действие лекарственных средств. Рациональное использование жидкости при лечении лекарствен-
ными препаратами может существенно повысить эффективность лечения и снизить их побочное действие при 
фармакотерапии. 
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ВСТУП
На фармакологічну активність лікарських препа-

ратів, зокрема для внутрішнього застосування, суттє-
во впливають напої, якими пацієнт їх запиває, а саме: 
вода, молоко, соки, тонізувальні напої, мінеральні води, 
алкоголь тощо. Під впливом напоїв у більшості лі-
карських засобів змінюється їх фармакодинаміка та 
фармакокінетика, тому рідину для запивання препа-
ратів треба підбирати індивідуально. 

Метою роботи є вивчення впливу різноманітних 
напоїв на терапевтичну дію лікарських засобів та їх 
фармакокінетику.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У статті висвітлено питання взаємодії окремих 

різновидів напоїв та активних фармацевтичних ін-
гредієнтів певних лікарських препаратів; зазначено 
важливість поінформування пацієнтів щодо особли-
востей запивання прописаних лікарем засобів. У ро-
боті використано бібліосемантичний, логічний, ана- 
літичний, узагальнювальний методи. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Для зручності застосування лікарських препара-

тів хворі використовують різні види напоїв. У статті 
проаналізовано їх вплив на адсорбцію, метаболізм та 
ефективність лікарських засобів. 

Рідина не тільки сприяє вільному проходженню 
препарату стравоходом у шлунок і кишківник, але 
й допомагає розчинити лікарський засіб. З огляду 
на різну розчинність лікарських засобів, крім якості 
розчинника, має значення і його використовувана 
кількість. Добре розчинні лікарські речовини потре-
бують менше рідини для запивання порівняно з за-
собами, що мало або погано розчиняються [1]. Після  
розчинення речовина є більш доступною для всмок-
тування. 

Найчастіше лікарські засоби запивають водою, 
яка є відносно індиферентною речовиною. Якщо не-
має вказівок в інструкції із застосування лікарських 
засобів щодо особливостей запивання, краще вико-
ристовувати воду. У випадку, коли прописано лікарсь- 
кі засоби в твердій лікарській формі (пігулки, капсу-
ли та ін.), використання рідини є обов’язковим, оскіль-
ки вони можуть прилипати до стравоходу та інших 
частин шлунково-кишкового тракту (ШКТ), розпада-
тися на частини. Це призводить до створення висо-
кої концентрації лікарських речовин, порушення їх 
всмоктування. Експериментально доведено, що ад-
сорбція лікарського засобу після прийому препара-
ту натщесерце відбувається краще в разі запивання 
його значною кількістю води [2, 3]. За рекомендацією 
лікарів, здебільшого пацієнт повинен запивати лі-
карський засіб однією склянкою води – не менше від 
250 мл. Іноді хворому треба одночасно вживати до-
сить тривалий час декілька препаратів. Наприклад, 
хворі на ВІЛ/ВІЧ отримують антивірусну терапію 

в комбінації з інгібіторами протеази, Invirase (Hof- 
fmann-La Roche), Crixivan (Merck) або Norvir (Abbott) 
[3]. Уживання декількох препаратів одночасно поси-
лює виникнення ускладнень фармакотерапії. У цьому 
випадку є обов’язковим запивання препаратів знач- 
ною кількістю води. Вода сприяє розчиненню лікарсь- 
ких засобів та розбавленню їхньої концентрації у міс-
ці всмоктування, що зменшує ризики виникнення по-
бічної дії від їх уживання [4-6]. Воду для запивання 
лікарських засобів бажано використовувати кімнат-
ної температури. Вода з льодом уповільнює всмокту-
вання препарату в ШКТ. 

Інколи пацієнти не запивають препарати зовсім. 
У цьому випадку спостерігається збільшення кон-
центрації препарату в місці його всмоктування зі шлун-
ково-кишкового тракту, що переважно призводить 
до посилення їх побічної дії. 

Низку лікарських засобів запивати не треба, на-
приклад, за абсорбції букальних препаратів у рото-
вій порожнині відбувається їх розчинення у ліпідах 
(фентанілцитрат та ін.). Всмоктуються в ротовій по-
рожнині та не потребують рідини також лікарські 
засоби для сублінгвального застосування [2, 5, 7]. 
Відомим препаратом є нітрогліцерин. З літературних 
джерел відомо, що існують також таблетовані фор-
ми препаратів для орального застосування, які роз-
кладаються у ротовій порожнині. Наприклад, арипі-
празол швидко розпадається за допомогою слини 
в ротовій порожнині, а потім пацієнт його проковтує, 
активний фармацевтичний інгредієнт (АФІ) адсор-
бується у ШКТ. Арипіпразол можна вживати без води, 
що важливо для хворих на шизофренію. До того ж  
таке застосування препарату дозволяє медичному пер-
соналу краще контролювати його вживання хворими. 

Однак для досягнення бажаного ефекту окремі 
препарати рекомендують запивати не водою, а іншою 
рідиною, зокрема молоком та молочними продукта-
ми. У деяких випадках молоком рекомендують запи-
вати низку препаратів, що негативно впливають на 
ШКТ [8-11]; резерпін, до складу якого входять алка-
лоїди; деякі гормональні препарати, препарати йоду, 
протитуберкульозні засоби (етіонамід, протіонамід та ін.). 
Вітамін D також сумісний з молоком, він покращує по-
глинання кальцію в дванадцятипалій кишці. Ерго-
кальциферол сприяє зв’язуванню білка кальцієм і пе-
реносу його з клітин кишківника в загальний кровообіг. 

Молоком бажано запивати деякі нестероїдні проти-
запальні препарати. Ці лікарські засоби не зв’язу- 
ються з білками та кальцієм молока (наприклад, індо-
метацин). Проте нестероїдні протизапальні препарати, 
які є слабкими органічними кислотами, запивати мо-
локом не рекомендують, оскільки кальцій з ними 
утворює малорозчинні сполуки. Так, молоко знижує 
активність ацетилсаліцилової кислоти.

За науково доведеними даними, молоко інакти-
вує дію окремих антибактеріальних препаратів. Анти-
біотики утворюють з кальцієм молока стійкі хелатні 
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комплекси, при цьому зменшується їх адсорбція зі ШКТ.  
У шлунку казеїноген молока перетворюється на ка-
зеїнат кальцію, який на 20-80 % знижує активність 
тетрацикліну, утворюючи комплекс, що не адсорбу-
ється. Крім антибіотиків тетрациклінового ряду (тетра-
цикліну гідрохлорид, окситетрацикліну гідрохлорид, 
метацикліну гідрохлорид, доксицикліну гідрохлорид),  
молоко та молочні продукти знижують всмоктуван-
ня таких антибіотиків, як бензилпеніцилін, цефалек-
син та ін. [2, 9-11]. Нераціонально запивати молоком 
фторхінолони, інгібітори вірусних протеїназ (нельфі-
навір), препарати кальцію. 

Препарати кофеїну та заліза також утворюють 
із молоком мало розчинні комплекси [2, 3]. АФІ по-
вільно всмоктуються та звільнюються з комплексу. 

Крім води та молока, для запивання лікарських 
засобів хворі часто застосовують фруктові соки, але,  
враховуючи властивості цих напоїв, у більшості ви-
падків цього робити не можна, позаяк соки уповіль-
нюють адсорбцію багатьох лікарських речовин. До скла- 
ду соків входять речовини кислого характеру, що всту-
пають у хімічні реакції з компонентами препаратів 
[5]. У результаті соки руйнують кислотонестійкі лі-
карські речовини. З ними не можна поєднувати такі 
групи лікарських засобів, як антибіотики, наприклад, 
ампіциліну натрієву сіль, бензилпеніциліну калієву 
та натрієву сіль, циклосерин, основу еритроміцину 
та ін. [2, 3, 12]. З соками також не є сумісні АФІ, що ма-
ють лужне середовище, наприклад, сульфаніламід-
ні препарати. Лікарські засоби цієї фармакологічної 
групи не можна запивати соками з кислим рH. З нау-
кових джерел відомо, що соки зменшують всмокту-
вання ібупрофену, фуросеміду та інших лікарських 
речовин. До складу соків входить значна кількість ду-
бильних речовин, які зв’язуються з багатьма лікарсь- 
кими засобами, утворюючи солі у вигляді танатів 
[2, 3, 5, 13]. 

Журавлинний сік не сумісний з антикоагулянтами, 
оскільки посилює розріджування крові, таке поєднан-
ня може сприяти виникненню внутрішньої крово-
течі [10]. 

З соками не можна поєднувати кофеїн-бензоат 
натрію, дигітоксин та ін. Яблучний, апельсиновий та 
грейпфрутовий соки порівняно з водою зменшують 
на 30-40 % концентрацію у крові та ниркову екскре-
цію фексофенадину [3, 14]. Це пов’язано з пригнічен-
ням соками поліпептиду – переносника органічних 
аніонів.

Не можна поєднувати грейпфрутовий сік і гіпо-
тензивні препарати, позаяк виникає небезпека пере-
дозування. Аналогічну дію соку спостерігають і в разі 
запивання ним імунодепресантів, деяких протипух-
линних препаратів та ін. [14].

Проте соки підсилюють терапевтичну дію неві-
грамону, діакарбу, барбітуратів, саліцилатів, нітро-
фуранів та інших препаратів, тому в цих випадках їх 
застосування є доречним [3, 14]. 

Дослідним шляхом доведено, що, наприклад, 
грейпфрутовим соком краще запивати еритроміцин: 
проти води він значно підвищує всмоктування пре-
парату з ШКТ. Грейпфрутовий та апельсиновий соки 
підвищують концентрацію в крові статинів, деяких 
антибіотиків та ін. [14].

До складу грейпфрутового соку входять флаво-
ноїди (наринін), фуранокумарини (бергамотин), які 
інгібують цитохромні ферменти P-450, що беруть 
участь у метаболізмі лікарських засобів. За рахунок 
зниження пресистемної елімінації в ШКТ і/або пе-
чінці збільшується концентрація АФІ в плазмі крові. 
Грейпфрутовий сік гальмує метаболізм препаратів 
за рахунок інгібування P-gp і CYP3A. Так, Di Marco 
та ін. (2002) виявлено, що грейпфрутовий та апельси-
новий соки уповільнюють процеси фармакокінетики 
декстрометорфану. За даними вчених, грейпфруто-
вий сік, пригнічуючи активність CYP3A і P-gp, змен-
шує метаболізм декстрометорфану, що призводить 
до збільшення його біологічної доступності. Шляхом 
пригнічення метаболізму деяких лікарських засобів 
у кишківнику грейпфрутовий сік покращує біодос-
тупність циклоспорину або саквінавіру. Грейпфруто- 
вий сік впливає на всмоктування деяких АФІ в киш-
ківнику, наприклад, покращує біодоступність лікар-
ських засобів, які є субстратами цитохрому Р-450 
(CYP) 3А4), їх концентрація у плазмі крові збільшу-
ється [14]. 

Крім води, молока та соків, на фармакологічну 
дію лікарських препаратів впливають енергетичні на-
пої з кофеїном, чай, кава та ін. До їх складу входять 
кофеїн, теофілін, дубильні речовини [2, 3, 13]. Вони 
утворюють з лікарськими засобами сполуки, що змі-
нюють їх фармакокінетику. Напої з кофеїном можуть 
підвищувати або, навпаки, зменшувати адсорбцію лі-
карських препаратів із ШКТ. Доведено, що чай та кава 
підсилюють дію парацетамолу, аспірину та, навпаки, 
за рахунок утворення сполук, що важко розчиняють-
ся, знижують біодоступність та фармакологічну ак-
тивність аміназину, атропіну сульфату, папаверину 
гідрохлориду, морфіну гідрохлориду, основи кодеїну, 
галоперидолу та ін. [2-4, 11, 14 ]. 

Напої з кофеїном не сумісні з лікарськими засо- 
бами зі збуджувальною дією [7, 8, 11]. Запивати ка-
вою не можна оральні контрацептиви, а також седа-
тивні лікарські засоби через антагонізм їх із кофеї-
ном, оскільки це може спричинити протилежну дію 
(перезбудження та безсоння). 

Більшість лікарських препаратів не варто запи-
вати чаєм і напоями на його основі. Чай містить та-
нін, якій утворює танати з лікарськими препаратами 
та інгібує їх дію [9, 10, 13]. Утворюючи малорозчин-
ні сполуки дубильних речовин чаю або кави з лікарсь- 
кими засобами, напої погіршують адсорбцію препа-
ратів заліза [2, 3, 10]. Бронходилататори та антиарит- 
мічні засоби також не сумісні з кавою, оскільки мож-
ливі небажані побічні реакції.
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На фармакокінетику лікарських засобів позитив-
но впливають лужні напої (мінеральні води) – під-
вищують активність деяких препаратів і знижують їх 
побічну дію. Запивати лужними напоями рекоменду-
ють сульфаніламідні препарати (сульфадиметоксин, 
норсульфазол, стрептоцид, етазол, фталазол та ін.) [2, 
3, 10]. Підвищення лужного середовища у випадках  
застосування мінеральних вод запобігає виникнен-
ню побічної дії сульфаніламідів на нирки. Цими на-
поями рекомендують запивати такі препарати, як бі-
сакодил, панкреатин, ПАСК, саліцилати, цитрамон, 
новоцефалгін та ін.

Проте мінеральні води не є універсальними на-
поями для запивання лікарських препаратів. Лікарсь- 
кі препарати, що мають кисле середовище, з лужни-
ми мінеральними водами утворюють хімічну моди-
фікацію (нові сполуки). З погляду біофармації прос- 
та хімічна модифікація належить до фармацевтич-
них чинників і змінює фармакологічну дію та біо-
доступність препарату [6]. 

В організмі людини лужні напої підвищують рН 
шлунка і зменшують розчинність, наприклад, анти-
біотиків. Напої з натрію гідрокарбонатом зменшують 
розчинність та адсорбцію тетрацикліну [14].

Отже, наведені вище приклади свідчать, що дея-
кі напої для запивання лікарських препаратів суттє-
во впливають на фармакотерапію захворювань, час- 
то призводячи як до підвищення, так і до зменшен-
ня терапевтичного ефекту лікарських засобів і по-
силення їх небажаної побічної дії. Прописуючи той 

чи інший препарат, лікар, а в аптеці провізор, пови-
нні обов’язково пояснювати пацієнтам умови вжи-
вання лікарського засобу та характер рідини, якою 
його треба запивати.

ВИСНОВКИ
1. У статті наведено приклади впливу напоїв на біо-

доступність деяких груп лікарських засобів. Під 
час застосування напоїв для запивання лікарсь- 
ких препаратів треба обов’язково враховувати їхні 
властивості. Більшість лікарських засобів реко-
мендовано запивати водою кімнатної температури. 
У деяких випадках для підвищення ефективності 
лікування та запобігання побічній дії лікарських 
речовин застосовують молоко, лужні мінераль-
ні води, грейпфрутовий сік тощо. 

2. Лікар, прописуючи рецепт на лікарські засоби, 
повинен чітко пояснювати пацієнтові умови їх  
застосування, зокрема запропонувати рідину для 
запивання та вказати її кількість. Володіти інфор-
мацією про раціональне застосування препаратів 
та їх поєднання з рідиною для запивання пови- 
нен також провізор. Цю інформацію бажано на-
давати під час відпуску лікарських засобів в ап-
течних закладах. 

3. Раціональне використання рідини для запиван-
ня лікарських засобів може суттєво підвищити 
ефективність лікування та знизити побічну дію 
під час фармакотерапії.
Конфлікт інтересів: відсутній.
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