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Лекарственное растительное сырье (ЛРС) 

в аптеках продается потребителям без ре-

цепта врача и широко используется населением. 

Традиционно считается, что оно малотоксично и 

не вызывает серьезных побочных эффектов (ПЭ). 

Однако, согласно данным литературы, ряд лекар-

ственных растений (ЛР) может вызывать тяжелые, 

угрожающие жизни ПЭ, в том числе гепатотокси-

ческие. Гепатотоксическое действие ЛР проявляет-

ся развитием острого или хронического гепатита, 

характеризующегося воспалением и некрозом ге-

патоцитов. Острые гепатиты могут закончиться ле-

тальным исходом, хронические гепатиты часто пе-

реходят в цирроз печени. Информация о наличии у 

ЛР гепатотоксического действия важна еще и пото-

му, что ЛР используются не только как лекарствен-

ные средства, но и в составе биологически актив-

ных добавок (БАД). 

Наиболее подробно изучено гепатотоксическое 

действие ЛР, содержащих пирролизидиновые алка-

лоиды (ПА). В химическом отношении ПА – сое-

динения, имеющие пирролизидиновое ядро, состо-

ящее из 2 сочлененных пирроловых колец. Описано 

более 250 ПА, которые содержаться более чем в 300 

растениях, в том числе и в лекарственных. Первые 

обзорные статьи о токсичности ПА появились в 70–

80-е годы ХХ века и в настоящее время она подроб-

но изучена. Токсичными являются так называемые 

ненасыщенные ПА. Данные соединения образуют 

комплексы с белками и могут накапливаться в ор-

ганизме животных и человека. Основные мишени 

токсического действия ПА – гепатоциты и эндоте-

лиальные клетки [10,11]. В небольших количествах 

(менее 10 мкг в сутки) и длительном применении 

ПА вызывают пролиферацию эпителия желчных 

путей, образование воспалительных инфильтратов, 

центролобулярный некроз venae hepaticae, цирроз. 

Эти процессы сопровождаются болью в эпигастрии, 

рвотой, диареей, образованием асцита, увеличени-

ем и уплотнением печени [15]. Клинический сим-

птомокомплекс при гепатите, вызванном ПА, по-

лучил название вено-окклюзивной болезни печени. 

Особенно часто он наблюдается у детей [14, 16, 19]. 

Описаны, вызванные ПА, острые и хронические ге-

патиты у детей с летальным исходом [17]. В экспе-

риментах на животных установлены канцероген-

ный, мутагенный и терратогенный эффекты ПА [10, 

11, 15].

Известны многочисленные случаи отравлений 

сельскохозяйственных животных (лошади, коровы, 

свиньи, овцы, козы) и птиц (утки, куры) растения-

ми с содержанием ПА, причем более чувствительны к 

токсическому действию ПА молодые животные.

В организм человека ПА попадают с фитопре-

паратами, БАД и пищевыми продуктами. В 1988 г. 

ВОЗ опубликовала программу по мониторингу со-

держания ПА в лекарственных и пищевых растени-

ях с целью снижения содержания ПА на всех этапах 

цепочки растение – животное – человек. Гепатоток-

сическое действие ПА, содержащихся в ЛР Европы, 

включая территорию РФ, подробно описано в обзо-

ре Roeder [15]. В основном это ЛР семейства бурач-

никовых и астровых (см. таблицу). Из европейских 

ЛР выделено более 70 ненасыщенных ПА, их содер-

жание в большинстве растений обычно не превыша-

ет 0,2%, но в некоторых видах, например крестов-

нике цинерариевом – Senecio bicolor (Willd.) Tod., 

достигает 0,9%. 

На основании данных о токсичности ПА в Герма-

нии (1992 г.) были введены особые правила по стан-

дартизации ЛР, содержащих эту группу алкалоидов. 

Доза ПА и продолжительность приема была ограни-

чена до 1 мкг/сут при приеме фитопрепарата внутрь 

и 100 мкг/сут при наружном применении, но не бо-

лее 6 нед в год. Если препарат планируется исполь-
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зовать более 6 нед, то содержание ПА должно быть 

менее 0,1 мкг/сут – для внутреннего и 10 мкг/сут – 

для наружного применения. Эти дозировки и курсы 

приема были опубликованы в материалах Комиссии 

Е и стали в настоящее время стандартом в странах 

ЕС и США.

Так как источником ПА могут быть пищевые 

продукты, в некоторых странах Европы регламен-

тируется содержание ПА в молоке и яйцах, введе-

ны ПДК по содержанию ПА в меде. Так, в Германии 

стандарт безопасности составляет 1 мкг/сут ПА при 

приеме меда в течение 6 нед и 0,1 мкг/сут на срок бо-

лее 6 нед [5,9].

Выраженное гепатотоксическое действие оказы-

вают препараты на основе экстракта кавы-кавы (пе-

рец опьяняющий – Piper methysticum Forster). Кор-

невища этого растения содержат кавалактоны и 

кавапироны, которые оказывают угнетающее дей-

ствие на центральную нервную систему (анксио-

литическое, гипногенное и др.) В 1990 г. Комиссия 

Е (Германия) рекомендовала применять препараты 

кавы-кавы для лечения тревоги, стресса, нарушения 

сна. Из ПЭ были отмечены нарушения аккомодации, 

пожелтение кожи, волос, ногтей, аллергические ре-

акции. Продолжительность приема препаратов кавы-

кавы составляла 3 мес.

В Германии (1998 г.) были опубликованы сообще-

ния о развитии тяжелых гепатитов после приема пре-

паратов кавы-кавы у более чем 70 больных. Предпо-

ложительно гепатотоксическое действие растения 

связано с угнетением кавалактонами активности ци-

тохрома Р450, уменьшением содержания глутатиона 

в печени и угнетением активности циклооксигеназы 

[4]. В Великобритании (2002 г.) был опубликован от-

чет о 68 случаях гепатотоксического действия препа-

ратов кавы-кавы; 6 больным была сделана пересадка 

печени, 3 – умерли. Имеется также сообщение FDA 

о 11 случаях тяжелой гепатотоксичности препаратов 

кавы-кавы, потребовавшей пересадки печени, вклю-

чая 4 смертельных исхода.

Как указано в письме Комиссии Е (2002 г.), при-

менение препаратов кавы возможно только при вы-

полнении следующих условий: отпуск препаратов 

по рецепту врача; максимальная суточная доза – 

120 мг (в пересчете на кавалактон); продолжитель-

ность приема не более 2 мес; в упаковке не должно 

быть более 30 доз; лечение необходимо проводить 

под контролем ферментов печени.

В последние годы появились сообщения о ге-

патотоксичности зеленого чая – Camellia sinensis 

(L.) O. Ktze. и дубровника пурпурного – Teucrium 

chamaedrys L., используемых в БАД для снижения 

массы тела [2, 4, 6, 7, 12, 13, 18]. Установлено, что 

прием экстракта зеленого чая в дозе 120 мг в тече-

ние 100–120 дней (суточное потребление от 120 до 

720 мг) может привести к развитию гепатита. По-

сле отмены экстракта зеленого чая функция пече-

ни нормализовалась через 2 мес [7]. Применение 

экстракта листьев дубровника пурпурного в дозах 

от 600 до 1600 мг в сутки в течение 1,5–2 мес вы-

зывает развитие гепатита. Тяжесть заболевания за-

висит от дозировки экстракта; у некоторых больных 

с тяжелым гепатитом была проведена пересадка пе-

чени. Считается, что развитие гепатита при приеме 

препаратов дубровника связано с действием нео-

клеродановых дитерпенов, которые вызывают экс-

периментальный гепатит у животных [18].

В литературе описано гепатотоксическое дей-

ствие чистотела – Chelidonium majus L., цимицифуги 

кистевидной – Cimicifuga racemosa (L.) Nutt., центел-

лы азиатской – Centella asiatica (L.) Urban., шлемника 

бокоцветкового – Scutellaria lateriflora L., ларреи трех-

зубчатой («креозотового куста») – Larrea tridentate L. 

Во всех случаях развитие гепатита подтверждено ла-

бораторными показателями (ферменты печени), а у 

ряда больных – пункционной биопсией печени [3, 6, 

8, 18, 20]. 

Существует группа ЛР, содержащая вещества с 

широким спектром токсического воздействия на ор-

ганизм человека, в том числе и гепатотоксическим. 

К таким веществам относятся: сафлор, выделенный 

из сассафраса беловатого – Sassafras albidum (nutt.) 

Nees., β-азарон из аира болотного – Acorus calamus L., 

пулегон, содержащийся в мяте блошиной – Mentha 

pulegium L. В США и странах ЕС 

применение указанных ЛР с со-

держанием перечисленных со-

единений ограничено, а эфир-

ное масло, выделенное из них, 

запрещено для приема внутрь. 

Установлены ПДК содержания 

β-азарона, пулегона и сафлора 

в пищевых продуктах и напит-

ках: для β-азарона ПДК состав-

ляет 0,1 мг/кг, для сафлора – 

1 мг/кг [1].

Для некоторых гепатоток-

сичных ЛР в ЕС и США введены 

РАСТЕНИЯ, СОДЕРЖАЩИЕ ПИРРОЛИЗИДИНОВЫЕ АЛКАЛОИДЫ

Семейство Растение

Бурачниковые 
Boraginaceae

Алканна красильная (Alkanna tinctoria L.)
Бурачник лекарственный (Borago officinalis L.)
Воловик лекарственный (Anchusa officinalis L.)
Воробейник лекарственный (Lithospermum officinale L.)
Гелиотроп древовидный (Heliotropum arborescens L.)
Окопник, 6 видов (sp. Symphytum)
Чернокорень аптечный (Cynoglossum officinale L.)

Астровые 
Asteraceae

Белокопытник, 2 вида (sp. Petasites)
Крестовник, 6 видов sp. (Senecio)
Мать-и-мачеха (Tussilago farfara L.)
Посконник кoноплевидный (Eupatorium cannabinum L.)
Эмилия остолистная (Emilia sonchifolia L.)
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ограничения, например запрещен прием препаратов 

окопника внутрь и ограничена продолжительность 

его местного применения. Комиссия Е не рекомен-

дует использовать препараты крестовника в связи с 

их токсичностью и отсутствием достоверных данных 

о терапевтической эффективности.

В Российской Федерации проблеме безопасно-

сти ЛР, в том числе их гепатотоксичности, не уделя-

ют должного внимания. В отечественных справоч-

никах по фитотерапии, как правило, отсутствуют 

сведения о возможных ПЭ растений, противопо-

казаниях для применения ЛР, часто нет указаний о 

длительности приема. Для сравнения, в статье Ко-

миссии Е о листьях мать-и-мачехи (введена в дей-

ствие в 1990 г.) указывается, что суточная доза на-

стоя растения не должна содержать более 10 мкг ПА, 

а продолжительность приема не должна быть более 

4–6 нед в год.

Таким образом, необходимо интенсифициро-

вать работу по проблеме безопасности лекарствен-

ных растений в Российской Федерации. В действую-

щие инструкции следует ввести современные данные 

о побочных эффектах лекарственных растений и про-

тивопоказаниях к их применению, особенно важны 

данные о фиксированном курсе приема препаратов 

из лекарственного растительного сырья. Посколь-

ку Фармакопейный и Фармакологический комитеты 

в настоящее время не функционируют, для редакти-

рования инструкций считаем целесообразным соз-

дание межведомственной комиссии по мониторингу 

безопасности и эффективности препаратов из лекар-

ственных растений.
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