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SUMMARY
Market of herbal products is growing every year. These products are unsafe and can cause adverse

reactions. Hepatotoxicity is what attracts a particular interest. Basing on medical literature,the group of plants
presenting a risk of liver injury has been defined. The sphere of their use and mechanisms of liver injury,as
well as problems of researching the herbal products’hepatotoxicity, have been reviewed.

ПРОБЛЕМИ ГЕПАТОТОКСИЧНОСТІ ЗАСОБІВ РОСЛИННОГО ПОХОДЖЕННЯ
 О.В. Матвєєв

РЕЗЮМЕ
Ринок рослинних препаратів щороку збільшується. Ці засоби не є безпечними та можуть

викликати побічні реакції, з яких окремий інтерес представляє гепатотоксичність. Базуючись на даних
аналізу літератури,виокремлено низку рослин, для яких існує ризик розвитку уражень печінки.
Розглянуто сферу їх застосування та механізми розвитку уражень печінки. В статті також розглянуто
аспекти проблеми вивчення гепатотоксичності лікарських засобів рослинного походження.
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Вопрос о влиянии средств растительного проис-
хождения, используемых по различным показаниям,
как в традиционной, так и нетрадиционной медици-
не, и чаще всего – без ведома врача, на состояние
гепатобилиарной системы остаётся крайне актуаль-
ным.

Интерес медицинских работников к этой группе
препаратов и её популярность среди пациентов по-
стоянно растут. Это утверждение подкрепляется дан-
ными о продажах растительных средств в США – стра-
не с наиболее ёмким фармацевтическим рынком [1].
С 1990 по 1997 год американский рынок раститель-
ных препаратов вырос на 380%, с 1,8 до 5,1 миллиар-
да долларов США [2].

В исследовании Strader D.B. было установлено,
что 42% американцев прибегают к помощи альтер-
нативных средств лечения своих заболеваний, но 19%
при этом отдают предпочтение диетическим добав-
кам [3]. Эти данные – потребление препаратов рас-
тительного происхождения каждым пятым американ-
цем – подтверждаются официальными органами
США [4].

Популярны такие средства и в других странах
мира. Так, 13,6% населения Италии регулярно исполь-
зуют средства нетрадиционной медицины, в том чис-
ле 2,4% среди детей [5, 6]. Немецкое исследование
показало намного более частое по сравнению с США

и Италией использование средств альтернативной
медицины жителями этой страны – 65% [7].

К сожалению, ни одно из упомянутых исследо-
ваний нет изучения причин, побуждающих больно-
го к приёму таких средств. Частично ответ на этот
вопрос дан в статьях Stickel F. и др. [8] и Lu S. [9]:
субъективная эффективность препаратов раститель-
ного происхождения, уверенность в том, что такое
лечение натурально и, следовательно, безопасно,
неудовлетворённость лечением традиционными пре-
паратами, побочные эффекты и недостаточное со-
переживание врачей, а также ложное чувство «конт-
роля» над собственным лечением.

Несмотря на растущий интерес к изучению фар-
макологии этой группы лекарственных средств, мно-
гие аспекты их практического применения все ещё
требуют детального изучения. Распространённое
мнение о безопасности средств растительного про-
исхождения многими авторами подвергается крити-
ке [10], однако частота развития осложнений подоб-
ной терапии остаётся неизученной. Мало того, прак-
тикующие врачи зачастую не знают, какого характе-
ра побочные реакции могут развиться у пациентов,
принимающих растительные препараты.

Напомним, что согласно украинскому законода-
тельству побочная реакция – это любая нежелатель-
ная, негативная реакция, которая возникает при ис-
пользовании лекарственных средств (Приказ МЗ Ук-
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раины от 27.12.2006 №. 898).
Одними из наиболее частых побочных реакций

традиционных ЛС являются лекарственные пораже-
ния печени.

Согласно данным А.Б. Зборовского, лекарствен-
ные поражения печени – это основная причина пре-
кращения клинических испытаний (1/3) и прекраще-
ния регистрации на рынке, это 18% всех изъятых из
общей мировой практики препаратов в период с 1961
по 1992 гг., 8% всех осложнений фармакотерапии и
3,5-9,5% сообщённыхПР ЛС. 2% госпитализаций по
поводу возникновения желтухи и 25% всех случаев

фульминантнойпечёночной недостаточности обус-
ловленыгепатотоксичностью лекарственных средств
[11].

С целью выявления растительных препаратов,
представляющих опасность в плане развития по-
ражений печени, нами был проведён анализ ме-
дицинской литературы и информации баз данных
ведущих медицинских издательств –
InformaHealthcare, Wiley, Elsevier и др., а также
регуляторных агентств США, ЕС, Канады.

Полученные нами результаты можно предста-
вить в виде таблицы 1.

Таблица 1.
Некоторые лекарственные растения, обладающие потенциальной гепато токсичностью

Растение (русское и латинское название) Область
применения

Влиние на гепатобилиарную
систему

Огуречная трава, или Огуречник, или
Бурачник
(Boragoofficinalis)
Гелиотроп (Heliotropiumcurassavicum)
Крестовник (Seneciojacobaea, Senecio
vulgaris)
Окопник (S?mphytumofficin?le)
Шлемникобыкновенный(Scutellariagalericulata)
Мате (Ilex paraguariensis)
Мать-и-мачеха (Tussilagofarfara)

Оказывают
психостимулирующее,
тонизирующее
действие,
используются для
лечения гипертензии,
бронхиальной астмы,
артритов, переломов
и т.д.

Содержат пирролизидиновые
алкалоиды, которые являются
дозозависимымигепатотоксинами.
Их употребление приводит к
развитию вено-окклюзионного
синдрома, центролобулярному
некрозу, острой или хронической
печёночной недостаточности,
фиброзу и циррозу.

Зеленый чай
(Camelliasinensis)

Общетонизирующее
действие, в виде
экстракта
используется по
самым различным
показаниям (диабет,
опухоли и т.д.)

Содержащийся в экстракте
эпигаллокатехингаллат или его
метаболит эпикатехингаллат
могут вызвать острый гепатит в
т.ч. и холестатический.

Эхинацея Иммуностимуляция,
комплексная терапия
ОРЗ.

Имеются данные о возникновении
аутоиммунного гепатита.

Ларреятрёхзубчатая или креозотовый куст
или чапараль (Larreatridentata) и, возможно,
другие виды ларреи (Larreadivaricata,
Larreamexicana)

Лечение артритов,
бронхита, насморка,
диареи, хронических
инфекций и др.
Входит в состав
«омолаживающих»
БАДов.

За счёт содержащейся в частях
растения норгидрогуайаретовой
кислоты вызывает холестаз,
холангит, хронический гепатит и
развитие цирроза печени.

Сенна александрийская (Cassiaangustifolia) Используется как
слабительное
средство.

Описаны случаи развития острого
гепатита, холецистита, холангита.

Зверобой продырявленный
(Hypericumperforatum)

Обладает
седативным
действием.
Используется в
терапии депрессий.

Хорошо известен своим
индуцирующим действием на
систему цитохрома (CYP3A4,
CYP2C9). Увеличивает риск
развития поражения печени
другими токсинами.

Лантана сводчатая (Lantanacamara) Используется в
лечении язвенной
болезни, лихорадки,
респираторных
инфекций.

Содержит лантаденыA и B. Приём
лантаны в больших количествах
приводит к развитию острого
гепатита и смерти.
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Баранец пильчатый,
или Плаун пильчатый
(Lycopodiumserratum,
Huperziaserrata)

Оказывает седативное действие,
может использоваться в качестве
ноотропа в терапии деменций.

Описаны случаи острого и
хронического холестаза,
развития фиброза и
цирроза печени. Связывают
с наличием компонента –
левотетрагидропалматина.

Стефания, род растений
(Stephaniaspp.)
и Хохлатка, род растений
(Corydalisspp.)

Используются при заболеваниях
периферической нервной системы,
как седативные средства и др.

См. Баранец пильчатый.

Перец опьяняющий, кава, кава-
кава (Pipermethysticum)

Используется в терапии тревожных
состояний, обладает седативным
действием, вызывает эйфорию.

Специфическиекава-
лактоны могут вызвать
острый гепатит (вплоть до
фульминантного), холестаз.

Валериана лекарственная, или
Кошачья трава
(Valerianaofficinalis)

Транквилизирующее и седативное
действие. Используется в лечении
депрессий, бессонницы,
депрессий.

Описаны случаи острого
гепатита. Способна
ингибировать изоферменты
CYP3A4, CYP2D6 и
CYP2C19, увеличивая риск
гепатотоксичности других
средств.

Колючник смолоносный
(Atractylisgummifera)

Используется как противорвотное
средство.

Компоненты колючника
(антрактилозиды и
гуммиферин) могут
привести к возникновению
острого гепатита, вплоть до
фульминантных форм, с
последующим развитием
гепаторенального синдрома
и смерти пациента.

Чистотел большой
(Chelid?niumm?jus)

В народной медицине
используется как
общеукрепляющее средство, а
также для лечения запоров,
метеоризма и по др. весьма
экзотичным показаниям.

Описаны случаи
холестатического гепатита,
фиброза печени,
обсуждается роль
чистотела в возникновении
аутоиммунных поражений
печени.

Клопогон или воронец
кистевидный
(Cimicifugaracemosa)

За
счётсодержащихсяфитоэстрогенов,
нашёлсвоё применение как
противоклимактерическое
средство.

Описаны случаи острого и
хронического поражения
печени.

Мята болотная (Menthapulegium) Используется как успокаивающее
средство, а также в лечении
респираторных заболеваний.

Предположительно за
счётсодержания пулегона
вызывает некроз
гепатоцитов.

Эфедра (Ephedrasinica) Используется как тонизирующее
средство и средство для коррекции
веса при ожирении.

Эфедрин – основной
компонент эфедры,
ответственен за развитие
острого гепатита, а также
холестаза. Описаны случаи
развития аутоиммунного
гепатита.

Джимнема Сильвестра или
лесная (Gymnemasylvestre)

Входит в состав БАДов для
похудения.

Имеются сообщения о
развитии острого гепатита и
холестатического синдрома.

Продолжение Таб. 1.
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Продолжение Таб. 1.

Дубровник обыкновенный
(T?ucriumchama?drys)

Используется для снижения
веса при лечении ожирения,
диареи, при инфекциях полости
рта. Угнетает аппетит.

«Летальный синтез» входящих в
состав дубровника дитерпеноидов
приводит к образованию
метаболитов, повреждающих белки и
ДНК, что приводит к некрозу и
апоптозугепатоцитов
(гепатоцеллюлярный тип поражения).
В том числе описаны и летальные
случаи.

Гарциния камбоджийская
(Garciniacambogia)

Входит в состав БАДов для
похудения.

Имеются сообщения о развитии
острого гепатита и холестатического
синдрома.

Сассафрас, род растений
(Stephaniaspp.)

Используется в качестве
ароматизирующего,
тонизирующего и
противопростудного средства.

За счёт содержащегося алкалоида
сафрола увеличивает риск развития
хронического гепатита и опухолей.

Мы  выделили ряд проблем, связанных с иссле-
дованиями гепатотоксичности растений.

1. Изучение гепатотоксичности растительных
препаратов осложняется тем фактом, что пациенты
часто пользуются  не монопрепаратами, а много-
компонентными  настойками, отварами, чаями и т.п.,
что, во-первых, затрудняет идентификацию токсичес-
кого агента, а, во-вторых, создаёт условия для потен-
цирования негативного эффекта.

2. Разность состава лекарственных растений в
зависимости от их происхождения, климатических
условий, условий сбора и хранения сырья и т.д. [12]со-
здаёт дополнительные трудности и в изучении меди-
цинских препаратов растительного происхождения,
и в исследовании их токсических свойств [13].

3. Неясными остаются и вопросы взаимодей-
ствия аллопатических лекарственных средств и
средств растительного происхождения. Изучение
негативного воздействия последних на организм че-
ловека вообще, и на печень в частности, осложняет-
ся отсутствием хорошо налаженной системы сооб-
щения пациентами о побочных эффектах средств
народной медицины [6]. С 2012 года в Украине со-
здан механизм сообщения о случаях ПРЛС пациен-
том, однако в настоящее время её значимость по при-
чине недавней имплементации оценить невозможно.

ВЫВОДЫ
Таким образом, проведённая нами работа по-

зволила не только выделить ряд растительных средств,
в отношении которых врач должен быть насторожен
в плане развития поражений печени, но и сформу-
лировать суть некоторых проблем изучениягепато-
токсичныхпрепаратов растительного происхожде-
ния, что может представлять интерес для исследова-
телей этого вопроса.
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