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ГЕРИАТРИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ЛЕКАРСТВ И ПИЩИ 

 
 

Проблема взаимодействия лекарственных и пищевых ве-
ществ имеет существенное клиническое значение. Знание 
биохимических механизмов совместимости лекарственных 
веществ и отдельных продуктов питания, рациональное со-
четание лекарств и пищи будут способствовать снижению 
нежелательных побочных эффектов и оптимизации прово-
димой лекарственной терапии больных. 
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Проблема взаимодействия лекарственных препаратов и пищи является 
одной из актуальных проблем в гериатрической клинике. Это обуслов-
лено рядом факторов, как внутренних (возрастные метаболические и 
функциональные сдвиги в организме, изменяющие обмен пищевых ве-
ществ, а также фармакокинетику и фармакодинамику лекарств), так и 
внешних (изменения в старости характеpa питания, зачастую имеющий 
место дефицит белков, витаминов, высокий уровень заболеваемости с 
хроническим течением и частыми обострениями, определяющий дли-
тельный прием медикаментов) [3—6, 45, 48]. 

При лечении больных пожилого и старческого возраста в резуль-
тате взаимодействия лекарств с пищевыми ингредиентами может раз-
виться ряд осложнений и побочных реакций, отягощающих течение ос-
новного заболевания [12, 16, 26]. Отсутствие положительного эффекта  
проводимой терапии у больных может быть обусловлено взаимодей-
ствием принимаемых лекарственных средств с пищевыми ингредиен-
тами [30, 32, 49]. 

При приеме лекарств в организме больного развиваются физичес-
кие, химические и физиологические взаимодействия лекарств и компо-
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нентов пищи. Взаимодействие считается клинически значимым, если 
оно изменяет терапевтическую эффективность лекарства [2, 63]. Насту-
пившее в результате взаимодействия с пищей снижение биодоступно-
сти лекарственного препарата может уменьшить эффективность лече-
ния, в то время как при повышении биодоступности увеличивается 
риск развития побочных реакций [7, 38, 55, 58]. 

Взаимодействие лекарств и пищи реализуется как на уровне хими-
ческого и физиологического взаимодействия лекарства и пищевых ин-
гредиентов в желудке и кишечнике, так и в различных звеньях гомео-
статических систем организма на всех этапах обмена веществ – всасы-
вании, распределении, биотрансформации, утилизации и выведении. В 
результате этого взаимодействия изменяется как усвояемость пищи ор-
ганизмом больного, так и эффективность проводимой лекарственной 
терапии [1, 14, 25, 50, 54, 61]. 

Всасывание лекарств, в пищеварительном канале может в значи-
тельной мере модулироваться присутствующей в нем пищей [9, 19]. 
Взаимодействие пищи и лекарств в процессе всасывания зависит oт 
многих факторов: растворимости лекарства, скорости его диссоциации, 
характера и температуры пищи, влияния пищи на состояние желудоч-
но-кишечного канала (пристеночное рН, интерстицинальный кровоток, 
активность транспортных систем) [14, 18]. 

На этапе всасывания компоненты пищи могут изменять кислот-
ность желудочного содержимого, моторику желудка, вступать в ком-
плексообразование с лекарством, образуя хелатные соединения, конку-
рировать за транспортные системы, обеспечивающие поступление ле-
карственных и пищевых веществ из просвета кишечника в системный 
кровоток. Такие взаимодействия влияют на скорость и степень аб-
сорбции лекарственных препаратов, что приводит к изменению их кон-
центрации в плазме крови и изменяет эффективность лекарственной 
терапии [13, 24, 50, 54, 61]. 

Прием пищи оказывает выраженное влияние на моторную и се-
креторную функцию желудочно-кишечного тракта, что не может не ска-
зываться на скорости всасывания лекарств. Под влиянием пищи уве-
личивается желудочно-кишечная секреция. Повышенное образование 
соляной кислоты в желудке после приема пищи способствует ионизации 
лекарств основного характера (эфедрин, гризеофульвин), вследствие чего 
всасывание их в желудке снижается и, наоборот, повышается всасывание 
лекарственных веществ, имеющих кислотный характер (бутадион, барби-
тураты, фурадонин, непрямые антикоагуляты) [23, 35, 61]. 

Ряд лекарств (допегит, рибофлавин, препараты железа) всасывают-
ся путем активного транспорта посредством транспортных систем кле-
точных мембран. При одновременном приеме пищи, также всасываю-
щейся путем активного транспорта (мясной, растительный и молочный 
белок) в результате конкуренции за общий транспортный механизм 
снижается всасываемость лекарств [13, 16]. 

Имеется много работ о влиянии пищи на всасывание отдельных ле-
карств. Так, пища уменьшает всасывание и биодоступность седативных 



ГЕРИАТРИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ЛЕКАРСТВ И ПИЩИ  

ISSN 0869�1703. ПРОБЛ. СТАРЕНИЯ И ДОЛГОЛЕТИЯ. 2016. Т.25. № 1 

61 

средств, гипотиазида, каптоприла, левадопы, фенацетина, варфарина, 
ацетилсалициловой кислоты, дилтиазема, амлодипина, таблеток изо-
сорбид-5-мононитрата [21, 22, 37, 56]. Молочные продукты образуют 
малорастворимые комплексы с антибиотиками – ципрофлоксацином, 
азитромицином, тетрациклином, в результате чего их всасываемость и 
биодоступность могут существенно снизиться [44, 50]. 

Помимо уменьшения количества пища может замедлять скорость 
всасывания некоторых лекарственных средств, что имеет клиническое 
значение, особенно для препаратов с коротким периодом полувыведе-
ния, так как при этом не достигается их терапевтическая концентрация 
в крови [16, 35]. Пища замедляет всасывание гидралазина [53], антаго-
нистов кальция [17, 22, 54], ингибиторов ангиотензинпревращающеro 
фермента [41]. 

Влияние пищи на всасывание лекарств в значительной мере опре-
деляется ее химическим составом [27]. Углеводы замедляют эвакуацию 
содержимого желудка, в результате чего увеличивается всасываемость 
многих лекарственных веществ [32, 42]. 

Под влиянием пищи, богатой жирами, значительно снижается вса-
сываемость водорастворимых препаратов и повышается всасываемость 
жирорастворимых лекарственных средств – антигистаминных препа-
ратов, бронходилататоров, антикоагулянтов, витаминов А, D, Е [9, 49]. 
При преобладании в рационе питания белков, увеличивается их коли-
чество в крови, возрастает степень связывания всосавшихся лекар-
ственных средств с альбуминами плазмы, что приводит к уменьшению 
их концентрации в крови [25]. В частности, пищевая гиперальбумине-
мия снижает концентрацию в плазме варфарина и верапамила и может 
уменьшить их терапевтическую активность [29, 62]. 

Дефицит белков в диете может привести к гипоальбуминемии и по-
вышению в плазме крови лекарственных препаратов, связывающихся с 
белками (статины, бета-адреноблокаторы, ингибиторы АПФ, антаго-
нисты кальция) [25, 36]. Некоторые вещества, поступающие с пищей, 
изменяют проницаемость барьерных систем организма, тканей и клеток 
и могут влиять на распределение лекарств [39].  

Лекарственные вещества, циркулирующие в крови в свободном со-
стоянии, претерпевают ряд метаболических превращений, большинство 
из которых катализируется ферментами эндоплазматического ретику-
лума микросомальной фракции печени [10, 59]. 

Характер питания, а особенно количественный и качественный со-
став пищи, может оказывать существенное влияние на процессы био-
трансформации лекарств в организме [8, 60]. Связано данное обстоя-
тельство с тем, что пищевые вещества выполняют структурную функ-
цию при построении всех компонентов системы метаболизма лекарств; 
многие пищевые вещества и их метаболиты подвергаются транспорту и 
ферментативным превращениям при участии тех же ферментов, что и 
лекарственные средства [15, 31, 43]. 

Имеются данные о том, что недостаток в пище белков, жиров, ви-
таминов и незаменимых минералов приводит к снижению метаболизма 
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лекарств, которые подвергаются микросомальному окислению и увели-
чению периода их выведения из организма [10, 23]. При недостатке пи-
тания у больных старшего возраста снижается активность метаболизма 
лекарств, замедляется биотрансформация, что приводит к усилению их 
фармакологической активности и токсичности [8, 21, 33, 34, 60]. 

Клинически значимое взаимодействие лекарств и пищи происходит 
и в процессе почечной экскреции лекарств. Скорость выведения ле-
карств может в значительной степени изменяться под влиянием пище-
вого ацидоза или алкалоза [14, 39]. 

Важным аспектом взаимодействия лекарств и пищи является спо-
собность многих лекарств включаться в механизм обмена продуктов 
питания, что может привести к клинически значимым метаболическим 
нарушениям [40, 44, 52]. Различные группы лекарственных препаратов 
оказывают неоднозначное влияние на всасывание, метаболизм, распре-
деление и выведение компонентов пищи. 

Лекарства могут изменять количество принятой пищи. К препаратам, 
вызывающим снижение питания, относятся химиотерапевтические сред-
ства (угнетают аппетит, вызывают тошноту, рвоту), неомицин, колхицин, 
слабительные (нарушают всасывание и переваривание пищи) [11, 50]. 

В ряде случаев расстройства питания могут быть обусловлены по-
вреждающим действием лекарств на желудочно-кишечный тракт. Так, 
нестероидные противовоспалительные средства могут вызывать изъязв-
ления слизистой желудка [46]. Слабительные средства, ускоряя прохо-
димость пищи по кишечнику и нарушая ее всасывание, могут неблаго-
приятно влиять на обмен нутриентов, в частности витаминов и мине-
ральных веществ [51, 63]. 

Диуретики нарушают электролитный обмен, вызывая потерю маг-
ния, натрия, хлора и, особенно, калия (за исключением калийсберегаю-
щих диуретиков). Для предупреждения электролитных нарушений боль-
ным следует назначать в таких случаях пищу, богатую данными мак-
роэлементами [14]. 

Серьезные нарушения питания наблюдаются у больных при приеме 
холестеринснижающих препаратов. Статины, уменьшая содержание жел-
чи в двенадцатиперстной кишке, могут вызвать нарушение эмульги-
рования жиров и стеаторрею, приводящую к нарушению всасывания жи-
рорастворимых витаминов, а также к ухудшению всасывания витамина 
В12, фолиевой кислоты и некоторых микроэлементов (кальция, магния, 
фосфора), что может привести к развитию остеомаляции и кровоточиво-
сти у больных на фоне длительного приема препарата [57, 63]. 

Антибиотики могут активировать или угнетать ферментные систе-
мы, участвующие в переваривании и всасывании пищи. Так, низкие 
концентрации хлортетрациклина стимулируют активность ферментов 
поджелудочной железы, тогда как большие дозы их угнетают и могут 
вызвать стеаторею. Тетрациклины уменьшают абсорбцию аминокислот, 
жиров, железа и ксилозы через слизистую оболочку кишечника. Лево-
мицин угнетает синтез транспортных белков в клетках кишечника, в 
связи с чем ухудшается усвоение пищевых веществ [28, 39]. 
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Гормоны щитовидной железы, повышая обмен веществ, ускоряют 
переваривание пищи, что приводит к нарушению обмена белков, вита-
минов, минеральных веществ [18]. Индукторы микросомальных фер-
ментов (фенобарбитал, тиопентал, фенилбутазон, сульфодиметаксин) 
могут привести к инактивации жирорастворимых и некоторых водо-
растворимых витаминов [24]. 

Лекарства, влияющие на транспортные системы почечной фильтра-
ции, секреции и реабсорбции (антибиотики, кортикостероиды, диуре-
тики, гормоны щитовидной железы) могут изменять почечное выведе-
ние компонентов пищи [25]. Длительный прием таких препаратов боль-
ными пожилого возраста с хроническими заболеваниями может при-
вести к повышенному выведению отдельных пищевых ингредиентов, 
что значительно усложняет течение заболевания и общее состояние 
больного [20, 60]. 

Необходимо иметь в виду, что в гериатрии часто встречается обус-
ловленное лекарствами недостаточное усвоение отдельных ингредиен-
тов пищи [8, 49]. Так, длительный прием салуретиков при лечении ар-
териальной гипертензии или сердечной недостаточности у стариков 
приводит к лекарственной гипокалиемии, развитию которой способ-
ствует недостаток калия в диете. Снижение содержания калия в стар-
ческом организме является фактором риска развития дигиталисной 
интоксикации, нарушения сердечного ритма, мышечной слабости [49].
  

Значительную опасность в гериатрической клинике представляет 
вызванный лекарствами дефицит витаминов. Длительное применение 
изониазида у пациентов старших возрастных групп может привести к 
периферическим нейропатиям вследствие развившегося дефицита 
витамина В6 [7, 20]. Ряд медикаментов нарушают регуляцию обмена 
белков, углеводов, липидов, витаминов и минеральных веществ, что на 
фоне возрастных изменений обмена веществ может вызвать у больных 
пожилого возраста нежелательные побочные эффекты – такие, как 
гипер- или гипогликемия, холестеринемия, гиповитаминоз [8, 21, 60].  

Таким образом, пища, взаимодействуя с лекарственными вещества-
ми, на этапах всасывания, распределения, метаболизма и элиминации 
может в значительной мере модулировать фармакокинетику лекарств, в 
связи с чем характер питания является одним из существенных факто-
ров, определяющих эффективность проводимой лекарственной тера-
пии. Наряду с этим, медикаментозная терапия может оказывать су-
щественное влияние на процессы пищеварения и усвоения пищи. По-
этому при лечении больных пожилого и старческого возраста, длитель-
ное время принимающих лекарства на фоне возрастных метаболи-
ческих и функциональных изменений в организме, соблюдение опти-
мальных пищевых режимов является необходимым условием эффектив-
ности и безопасности лекарственной терапии. 
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