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Під взаємодією препаратів з їжею розуміють взаємозв’язок лікарських засобів з 

продуктами харчування чи дієтичними добавками шляхом фізичної, хімічної чи фізіологічної 

дії, який призводить до зміни параметрів фармакокінетики та/чи фармакодинаміки як 

лікарських засобів, так і харчових компонентів [1]. 

Компоненти деяких продуктів впливають на метаболізм ЛЗ. Наприклад, флавоноїди 

(нарингін, гесперидин) та фураноркумарини соку грейпфрута пригнічують ізофермент 

цитохрому P-450 ЗА4 (CYP3A4). Вплив грейпфрутового соку на метаболізм ліків, які 

метаболізуються CYP3A4, став, мабуть, найвідомішою взаємодією між ліками та їжею.  

Перше випадкове спостереження цього ефекту відбулося в 1989 році, коли грейпфрутовий сік 

використовувався як носій у дослідженні впливу алкоголю на метаболізм фелодипіну [2].  

В дослідженні було встановлено, підвищення біодоступності препарату, посилення його 

системної експозиції та фармакодинамічного ефекту.  

Перший опублікований клінічний звіт про взаємодію грейпфрута та ліків вийшов у  

1991 році в журналі The Lancet під назвою «Взаємодія цитрусових соків з фелодипіном та 

ніфедипіном» (англ. Interactions of Citrus Juices with Felodipine and Nifedipine). 

Згодом було вивчено взаємодію між різними лікарськими засобами та грейпфрутовим 

соком. Одночасний прийом ЛЗ-субстратів CYP3A4 з соком грейпфрута збільшує їх 

біодоступність. Це супроводжується підвищенням ризику розвитку небажаних побічних 

ефектів. 

У деяких продуктах містяться речовини, здатні впливати на ті ж самі рецептори чи 

ділянки, як і медикаменти, а отже змінювати ефект ЛЗ в ту чи іншу сторону. З фармакологічно 

активних речовин, які можуть впливати на ефективність ряду лікарських засобів, що містяться 

в їжі, найбільший інтерес представляють біогенні аміни (тирамін, гістамін, дофамін).  

Тверді сорти сиру, червоне вино, шоколад, копчена, солена, сушена, маринована риба, 

рибні консерви, червона і чорна ікра, містять велику кількість тираміну. Тирамін має 

судинозвужувальну дію, підвищує артеріальний тиск, впливає на процеси збудження і 

гальмування в нервовій системі. Приймаючи препарати, дія яких пов’язана з підвищенням 

рівня катехоламінів (група інгібіторів МАО, психостимуляторів і судинозвужувальних 

засобів), з дієти слід виключати продукти, які містять тирамін. При їх поєднанні розвиваються 

гіпертонічні кризи (так званий «Сирний синдром») і низка тяжких ускладнень, пов’язаних з 

пресорною дією біогенних амінів [3]. 

Безпека тривалого застосування ліків залежить від аналізу усіх варіантів взаємодії, в 

тому числі з компонентами їжі. Аналіз взаємодії харчових продуктів з обраними препаратами 

дозволить забезпечити персоналізований підхід до кожного пацієнта, і, таким чином, 

сприятиме прихильності до лікування. 
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