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ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПОРАЖЕНИЯ ПЕЧЕНИ
Паттахова М.Х.
DRUG-INDUCED LIVER INJURY
Pattakhova М.Kh.
JIGARNING DORILAR TA’SIRIDA YALLIGʻLANISHI
Pattaxova М.Х.
Ташкентская медицинская академия

Jigarning dori-darmonlar natijasida zararlanishi gepatotoksik moddalarni qabul qilinishi bilan bog‘liq. So‘nggi va-
qtlarda jigarning dorilardan zararlanishi ko‘paygani sabab xamma soxadagi shifokorlar bu muammo bilan to‘qnash-
moqdalar.  Zararlanish klinik ko‘rinishi, laborator va gistologik ko‘rinishi jigarning boshqa kasalliklari kabi bo‘lganli-
gi uchun diagnostika qiyinchilik tug‘diradi. Shunga qaramasdan jigarning dorilardan zararlanishini erta tashxislash 
zarur, chunki dori darmonlarni davomiy qabul qilinishi kasallik kechishini kuchaytirishi mumkin. Bu esa turli xildagi 
asoratlarning kelib chiqishiga sabab bo‘ladi. 

Kalit so‘zlar: jigarning dori darmonlar natijasida zararlanishi, toksiklik,  gepatotsitlar zararlanishi, jigarning 
surunkali kasalliklari.

Drug-Induced Hepatitis is caused by taking medicine. Nowadays the prevalence and significance of Drug-Induced 
Hepatitis are increasing. All medical specialties face this problem. The diagnosis of this disease is challenging, because 
clinical signs/symptoms, lab results, histology can mimic other liver diseases. Moreover, often such patients have co-
morbidities, e.g., chronic viral hepatitis and/or alcoholic liver disease. It is important to diagnose Drug-Induced Hepa-
titis early because the continuation of drugs can exacerbate the severity of the disease manyfold and, therefore, affect 
the outcome.

Key words: Drug-Induced Hepatitis, Toxicity, Hepatocytes injury, Chronic liver diseases.

Печень — это самый большой паренхиматозный 
внутренний орган, выполняющий жизненно 

важные функции и содействующий функциям мно-
гих систем организма. Печень участвует в метаболиз-
ме всех питательных веществ, в пищеварении, синтезе 
и резервировании необходимых организму веществ, в 
расщеплении, детоксикации и экскреции ненужных 
или вредных веществ, в кроветворении и осущест-
влении ряда других функций. Особенно важна роль в 
метаболизме лекарственных средств, в связи с этим 
считается, что не существует лекарств, которые в опре-
деленных условиях не вызывали бы повреждения это-
го органа. Многие исследователи под лекарственными 
поражениями печени подразумевают ее повреждения, 
вызванные прямым или опосредованным воздействи-
ем ЛС или их метаболитов [1,2,3,4]. В последние де-
сятилетия во всем мире наблюдается рост числа по-
бочных эффектов и осложнений медикаментозной 
терапии, среди которых большую часть составляют 
лекарственные поражения печени [5]. Истинная рас-
пространенность лекарственных поражений печени 
остается и, по– видимому, останется неизвестной, од-
нако можно констатировать, что в клинической прак-
тике данный диагноз формулируется неоправданно 
редко. Это обусловлено несколькими факторами, сре-
ди которых наиболее важное значение имеют: неже-
лание пациента сообщать о приеме некоторых препа-
ратов (антидепрессантов, нейролептиков, средств для 
повышения потенции и др.); неверная трактовка весь-
ма разнообразной симптоматики [6]. Однако при этом 
известно, что частота лекарственных поражений пече-
ни составляет 1 случай на 10 000–100 000 населения. В 
структуре больных, госпитализируемых в отделения 
гепатологии в различных странах мира, от 2 до 5 % со-

ставляют пациенты с лекарственной желтухой, 10 % 
— с лекарственным гепатитом [7]. Поражения печени, 
возникающие вследствие применения лекарственных 
средств, остаются актуальной проблемой медицины и 
являются основной причиной острой печеночной не-
достаточности (ОПеН) в США и Западной Европе [8]. 
Во всем мире отмечается рост ЛПП вследствие прие-
ма растительных средств и пищевых биологически ак-
тивных добавок (БАД). Ежегодно в США выполняется 
около 2 тыс. трансплантаций печени из-за развития 
ЛПП. Частота ЛПП составляет 1–19 случаев на 100 000 
населения в год, по другим данным – 3–6% от всех слу-
чаев применения ЛС [9,10].

В настоящее время исследователи выделяют три 
механизма медикаментозного поражения печени: 
прямое токсическое действие препарата на клетки 
печени; токсическое действие метаболитов лекар-
ственных средств; иммуноаллергические пораже-
ния печени. Прямое токсическое действие препара-
тов на гепатоциты в настоящее время встречается 
крайне редко вследствие ужесточения контроля за 
побочным действием лекарственных препаратов.

Вероятность развития ЛПП зависит от свойств 
лекарственного препарата, особенностей больно-
го и прочих факторов. Известно, что она возраста-
ет с увеличением количества одновременно при-
нимаемых лекарств. Беременность, стресс, бедное 
белками питание увеличивают риск токсичности 
медикаментов. ЛС, являющиеся энзиматическими 
индукторами, могут потенцировать действие дру-
гих препаратов. В современной клинической прак-
тике широко распространено комбинированное 
применение лекарств, что связано с наличием у па-
циента нескольких заболеваний или недостаточной 
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