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Взаємодія лікарських засобів із компонентами харчових сумішей, зокрема за парентерального та ентераль-
ного харчування, є важливим аспектом клінічної фармакології, що безпосередньо впливає на ефективність і без-
пеку терапії. У процесі лікування пацієнтів, що отримують спеціалізоване харчування, взаємодії між ліками та 
харчовими компонентами можуть змінювати фармакокінетичні й фармакодинамічні характеристики ліків, що 
визначають їх біодоступність і терапевтичну ефективність. Недотримання правильних комбінацій лікарських 
препаратів та харчових сумішей може призвести до серйозних побічних ефектів, зменшення ефективності ліку-
вання або навіть до розвитку токсичних реакцій.

У статті висвітлено основні механізми взаємодії лікарських засобів з компонентами парентерального та 
ентерального харчування, зокрема з амінокислотними сумішами, ліпідами та вітамінно-мінеральними комп-
лексами. Окремо розглядаються фізико-хімічні несумісності, що виникають у разі одночасного застосування 
лікарських засобів і харчових компонентів, і які можуть спричинити зміни стабільності лікарських форм, пору-
шення їх біодоступності або навіть утворення небажаних токсичних сполук. Важливу роль у цих взаємодіях 
також відіграють температурні умови зберігання й типи контейнерів для розчинів, що використовуються під 
час парентерального харчування.

Особливу увагу в статті приділено фармакодинамічним взаємодіям, які можуть суттєво впливати на ефек-
тивність терапії через зміни метаболізму лікарських засобів в організмі, що своєю чергою може призвести до 
збільшення токсичності препаратів або зниження їх терапевтичної ефективності.

На основі аналізу сучасних наукових джерел запропоновано практичні рекомендації для медичних працівників 
щодо уникнення небажаних ефектів у разі комбінування лікарських засобів із компонентами харчових сумішей. 
Зокрема, стаття містить методи моніторингу фармакотерапії в пацієнтів, що отримують парентеральне та 
ентеральне харчування, а також підкреслено необхідність урахування індивідуальних характеристик пацієнтів під 
час вибору лікарських засобів та режимів їх введення. Крім цього, обговорюється вплив компонентів харчових сумі-
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шей на ефективність лікування за хронічних захворювань, зокрема таких, як діабет, серцево-судинні розлади тощо, 
де часто застосовуються складні лікувальні схеми, що включають фармакотерапію та нутритивну підтримку.

Ключові слова: взаємодія лікарських засобів, парентеральне харчування, ентеральне харчування, фармакокі-
нетика.

Olga Golovchenko, Viktoriya Georgiyants, Hanna Severina, Nataliia Smielova. Features of drug 
interactions with parenteral or enteral nutrition in concurrent use (literature review)

The interaction of pharmaceuticals with components of nutritional mixtures, especially in parenteral and enteral 
nutrition, is a crucial aspect of clinical pharmacology that directly influences the effectiveness and safety of therapy. 
During the treatment of patients receiving specialized nutrition, interactions between drugs and nutritional components 
can alter the pharmacokinetic and pharmacodynamic properties of medications, impacting their bioavailability and 
therapeutic effectiveness. Incorrect combinations of drugs and nutritional mixtures may lead to serious side effects, 
reduced therapeutic efficacy, or even the development of toxic reactions.

The article outlines the main mechanisms of drug interactions with components of parenteral and enteral nutrition, 
particularly with amino acid mixtures, lipids, and vitamin-mineral complexes. The study also addresses physicochemical 
incompatibilities that occur when drugs and nutritional components are used simultaneously, which may result in changes 
in drug stability, impaired bioavailability, or even the formation of harmful toxic compounds. Temperature conditions and 
types of containers used for parenteral nutrition solutions play an essential role in these interactions.

Special attention is given to pharmacodynamic interactions, which can significantly affect therapeutic efficacy through 
alterations in drug metabolism within the body, potentially leading to increased toxicity or reduced drug effectiveness.

Based on an analysis of current literature sources, the authors provide practical recommendations for healthcare 
professionals on how to avoid undesirable effects when combining drugs with nutritional mixtures. The article also 
presents methods for monitoring pharmacotherapy in patients receiving parenteral and enteral nutrition, highlighting the 
importance of considering individual patient characteristics when selecting medications and determining administration 
protocols. Furthermore, the impact of nutritional components on treatment outcomes in chronic diseases such as diabetes, 
cardiovascular diseases, and others is discussed, where complex treatment regimens involving both pharmacotherapy 
and nutritional support are frequently applied.

Key words: drug interaction, parenteral nutrition, enteral nutrition, pharmacokinetics.

Вступ. У сучасній клінічній практиці з огляду 
на широкий спектр захворювань, що супроводжу-
ються порушеннями харчування, питання парен-
терального та ентерального харчування набуває 
все більшої актуальності. Суміші для такого спеці-
алізованого харчування відіграють важливу роль 
у лікуванні пацієнтів з важкими захворюваннями, 
коли звичайне харчування неможливе або недо-
статньо ефективне. Однак взаємодія цих сумішей 
з лікарськими засобами залишається недостатньо 
дослідженим аспектом, що може призвести до 
серйозних наслідків у клінічній практиці.

Взаємодія лікарських засобів і компонентів 
харчових сумішей (парентерального та енте-
рального харчування) є важливою для забезпе-
чення ефективності терапії та безпеки пацієн-
тів. Несумісність між лікарськими засобами та 
компонентами харчування може призвести до 
зниження біодоступності лікарських засобів, 
змінити їх фармакокінетику, спричинити ток-
сичні ефекти або знизити терапевтичний ефект. 
Таким чином, необхідно вивчати механізми та 
наслідки таких взаємодій для оптимізації ліку-
вального процесу.

Мета та завдання. Метою статті є аналіз 
сучасних наукових даних щодо взаємодії лікар-
ських засобів з компонентами парентерального 
та ентерального харчування, а також вивчення 

потенційних ризиків та наслідків цих взаємодій 
у клінічній практиці. 

Для досягнення поставленої мети необхідно 
було виконати такі завдання: проаналізувати нау-
кові дослідження, що стосуються клінічної вза-
ємодії лікарських засобів із харчовими сумішами; 
оцінити фармакокінетичні та фармакодинамічні 
механізми взаємодії лікарських засобів із компо-
нентами харчових сумішей; оцінити їх потенційні 
ризики для пацієнтів; розробити рекомендації для 
клінічної практики щодо уникнення небажаних 
ефектів у разі поєднання лікарських засобів та 
харчових сумішей.

Методи дослідження. Дослідження здійснено 
на основі огляду наукової літератури з викорис-
танням баз даних Willey, ScienceDirect, Google 
Scholar, Research Gate, NCBI, PubMed, Ovid 
MEDLINE, Cochrane Library, Web of Science, 
EBSCO, Scopus, а також інтерпретації результа-
тів клінічних та лабораторних досліджень, при-
свячених взаємодії лікарських засобів і харчових 
сумішей. Для аналізу було вибрано публікації, що 
висвітлюють як фармакокінетичні, так і фармако-
динамічні аспекти таких взаємодій. Пошук охо-
плював публікації за останні 10 років.

Результати дослідження. Однією з найбільш 
поширених прихованих проблем, з якими стика-
ються як науковці, так і фахівці-практики сис-
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теми охорони здоров’я, є взаємодія компонентів 
харчових продуктів та лікарських засобів. Це 
можна пояснити тим, що основою такого синтезу 
є фармакокінетичні та фармакодинамічні прин-
ципи, подібні до принципів метаболізму ліків [1]. 
Відомо, що ці взаємодії можуть призвести як до 
посилення фармакотерапевтичного ефекту, так 
і навпаки – до погіршення результату лікування 
або навіть до виникнення небажаного токсичного 
впливу на організм пацієнта [2]. При цьому важ-
ливе та складне питання небажаної взаємодії між 
лікарським засобом та ентеральним або паренте-
ральним харчуванням у клінічних пацієнтів прак-
тично не досліджувалось.

Загальна характеристика парентераль-
ного та ентерального харчування. Паренте-
ральне харчування показано в ситуаціях, коли 
ентеральне або пероральне харчування пацієнта 
неможливе або не здатне задовольнити потребу 
організму в поживних речовинах [3]. У реко-
мендаціях European Society for Parenteral and 
Enteral Nutrition (ESPEN) та American Society for 
Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) зазначено, 
що абсолютними показаннями до застосування 
парентерального харчування є функціональні 
порушення роботи органів шлунково-кишкового 
тракту, а також потреба пацієнта в додатковій 
нутритивній підтримці [3–7].

Комбінації поживних речовин впливають на ста-
більність розчинів для парентерального харчування. 
Наприклад, поєднання солей кальцію та фосфору 
може утворювати осади під час зберігання розчи-
нів, особливо в разі недотримання температурного 
режиму. При цьому органічні солі, як-от глюконат 
кальцію (для кальцію) і гліцерофосфат натрію (для 
фосфору), більш стабільні, ніж еквівалентні неорга-
нічні солі [8; 9]. Потрапляння сонячних променів та 
розгерметизація флаконів посилює деградацію віта-
мінів та амінокислот [10; 11].

На відміну від парентерального харчування, 
ентеральне харчування пацієнти отримують 
через гастродуоденальний, назошлунковий або 
назодуоденальний зонд. Зважаючи на те, що енте-
ральне харчування є більш фізіологічно природ-
ним і допомагає підтримувати нормальне функ-
ціонування органів шлунково-кишкового тракту, 
в клінічній практиці перевага надається саме 
даному типу нутритивної терапії, якщо дозволяє 
стан пацієнта [8; 11; 12].

Характеристика контейнерів для препа-
ратів нутритивної терапії. Для зберігання 
стерильних розчинів для парентерального хар-
чування використовують спеціалізовані порожні 

контейнери [13; 14]. Основними компонентами 
контейнерів можуть бути полівінілхлорид (ПВХ), 
діетилгексилфталат (ДЕГФ) та етиленвінілацетат 
(ЕВА). Через занепокоєння щодо потенційних 
ризиків для здоров’я відбувся зсув у бік вико-
ристання альтернативних пластифікаторів або 
матеріалів, що не містять ДЕГФ, у виробництві 
медичних пристроїв, зокрема пакетів для парен-
терального харчування [15; 16]. Основною пере-
вагою для використання пакетів з ЕВА є змен-
шена кількість пластифікаторів, що запобігає їх 
вимиванню та потраплянню в кровообіг пацієнта 
[16; 17].

Фармацевтичні несумісності лікарських 
засобів та компонентів препаратів нутри-
тивної терапії. Рівень лікарського засобу 
в плазмі крові, його фармакологічні ефекти або 
побічна дія, елімінація, а також фізико-хімічні 
властивості та стабільність можуть бути змінені 
через взаємодією лікарського засобу та нутри-
тивних компонентів у пацієнтів, які отриму-
ють ентеральне або парентеральне харчування  
[2; 7]. Як наслідок, фармакотерапія може вияви-
тись неефективною або навіть мати небажані 
результати та несподівані наслідки (токсичність 
ліків, емболія тощо) [18].

За одночасного застосування парентеральних 
сумішей продукти взаємодії можуть призвести 
до змін очікуваної терапевтичної відповіді від 
препарату та/або парентерального харчування, 
оклюзії венозного катетера або навіть летального 
наслідку через потрапляння продуктів взаємодії 
в плазму крові [5; 18; 19].

Фармакологічна взаємодія лікарських засобів 
і компонентів парентерального або ентераль-
ного харчування. У наукових джерелах описано 
дані експериментальних досліджень про загаль-
ний негативний вплив поєднання нутритивної 
терапії з анальгетиками групи опіоїдів. Одним 
із побічних ефектів застосування морфіну є при-
гнічення роботи органів шлунково-кишкового 
тракту, зокрема перистальтики. Поєднання цього 
лікарського засобу з парентеральним харчуван-
ням стимулює ріст ентеральних бактерій, потен-
ціює бактеріальну транслокацію через стінки 
кишечника і, як наслідок, призводить до посиле-
ного росту аеробних та факультативних анаероб-
них бактерій у просвіті нижнього відділу тонкого 
кишечника. Крім того, було виявлено збільшення 
грамнегативних кишкових паличок у сліпій та 
дванадцятипалій кишці [20; 21].

У пацієнтів, які отримували парентеральне 
харчування з інтраліпідами (суміш фосфоліпідів 
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та гліцерину в соєвій олії) відзначалась фарма-
кологічна резистентність до варфарину. Такий 
аспект можна пояснити тим, що ліпідні емульсії 
можуть збільшити вироблення факторів згор-
тання крові, забезпечити достатню кількість віта-
міну К для протидії фармакологічному ефекту 
варфарину або полегшують агрегацію тромбоци-
тів [22]. Вони також можуть сприяти зв’язуванню 
варфарину з альбуміном, що призводить до зни-
ження рівня вільного незв’язаного препарату та 
подальшого ниження активності. На практиці це 
питання розв’язується збільшенням дозування 
варфарину [3; 6].

2,6-диізопропілфенол, або пропофол, який 
виготовляється у вигляді ліпідної емульсії, що 
складається із соєвої олії, тригліцеридів, фосфолі-
підів та олеїнової кислоти, включено до політики 
седації багатьох відділень інтенсивної терапії та 
періодично призначається пацієнтам. Проте вна-
слідок поєднання сумішей для парентерального 
харчування та пропофолу в кровообігу пацієнта 
може відбуватися накопичення жиру та спостері-
гатись гіперліпідемія, якщо ліпопротеїнова ліпаза 
стає насиченою [22; 23]. Пацієнтам рекоменду-
ється ретельний моніторинг концентрації триглі-
церидів у сироватці крові та зменшення введення 
жиру, якщо це необхідно, щоб уникнути погір-
шення загального стану [7].

Фізико-хімічна взаємодія лікарських засобів 
та препаратів нутритивної терапії. Суміші 
для парентерального харчування не є хімічно або 
фізично інертними, але містять необхідні поживні 
речовини, призначені для введення в організм 
пацієнта без суттєвих хімічних змін [24]. 

Органічні поживні речовини містять альде-
гідні, гідроксильні або аміногрупи (глюкоза, 
амінокислоти) або сполучені подвійні зв’язки 
(наприклад, у поліненасичених жирних кисло-
тах), схильні до хімічної реакції з відповідними 
сполуками. Такі препарати характеризуються 
зниженою стабільністю та високим профілем 
несумісності (наприклад, катехоламіни) [5; 7; 25].

Більшість препаратів короткої дії, які викорис-
товуються особливо у відділенні інтенсивної тера-
пії, демонструють високу хімічну реакційну здат-
ність. Як мінімум, наслідком додавання певних 
груп лікарських засобів до парентеральних сумі-
шей може бути швидка інактивація препарату [24].

Хімічні реакції окиснення/відновлення. Наяв-
ність мікроелементів, як-от залізо, мідь і селен, 
може каталізувати окисну або відновну деграда-
цію ліків (наприклад, для епінефрину) або пожив-
них речовин (для аскорбінової кислоти). Такі 

реакції лише частково супроводжуються зміною 
кольору розчину (реакція Майєра) і не завжди 
виявляються під час візуального огляду, що поси-
лює ризик у разі введення в кров пацієнта [26].

Крім зазначених вище випадків, існують 
протилежні ситуації. Так, хелатори і регуля-
тори кислотності, які забезпечують стабільність 
лікарського засобу (наприклад, ЕДТА у складі 
пропофолу) перешкоджають засвоєнню мікро-
елементів та електролітів нутритивних сумішей 
(рис. 1) [23; 27].
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Рис. 1. Хелатація йонів магнію ЕДТА

Продукти окислення катехоламінів, які утво-
рюються внаслідок взаємодії з компонентами 
парентеральних сумішей, викликають субклі-
тинні зміни, внутришньоклітинне переванта-
ження йонами кальцію та кардіотоксичні ефекти, 
які можуть призвести до смерті пацієнта [11; 28].

Хімічні реакції гідролізу. Одночасне введення 
бета-лактамних антибіотиків (Ампіцилін) до 
парентеральних сумішей, збагачених ліпідами, 
приводить до гідролізу лікарського засобу та 
втрати фармакологічних властивостей. Дослі-
дження суміші методом ВЕРХ показало, що 
в результаті гідролізу відбувається зниження кон-
центрації препарату на 10% протягом 2–4 годин 
[29].

Використання Y-катетеру для одночасного 
введення бета-лактамних антибіотиків та парен-
теральних сумішей типу «2 в 1» (декстроза та 
амінокислоти) незалежно від концентрації лікар-
ського засобу призводить до преципітації фосфату 
кальцію [27]. Рекомендується заміна паренте-
ральних сумішей на ті, що містять гліцерофосфат 
та глюконат кальцію – органічних сполук, які не 
дисоціюють і не віддають вільних іонів кальцію 
та фосфату [27; 29; 30].

Утворення комплексних сполук та седимен-
тація. Хінолони, включаючи ципрофлоксацин, 
можуть утворювати комплекси з багатовалент-
ними катіонами, зокрема кальцієм, магнієм, алю-
мінієм і залізом (рис. 2). Одночасне застосування 
хінолонів і розчинів для парентерального харчу-
вання, що містять ці катіони, може призвести до 
утворення нерозчинних комплексів, що знижує 
абсорбцію та ефективність антибіотика.
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Потенційно ця хімічна взаємодія також веде 
до таких проблем, як зниження стабільності пре-
парату, випадіння осаду або зміни біодоступності 
препарату [3; 4; 31].
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Рис. 2. Комплексна сполука хінолонів з катіонами 

металу

Утворення осаду може призвести не лише до 
втрати антибактеріальних властивостей лікар-
ського засобу, що в умовах інтенсивної терапії 
вже є критично важливим аспектом, але й до 
токсичного впливу на організм пацієнта [10; 18]. 
Через проблему седиментації ESPEN не рекомен-
дує введення ципрофлоксацину та парентераль-
ного харчування через Y-катетер [3; 27].

Хелатація тетрациклінів з іонами металів 
також негативно впливає на фармакологічні влас-
тивості антибіотика, а через утворення нерозчин-
них комплексів метал-тетрациклін може виявляти 
токсичні властивості (рис. 3) [27; 32]. 
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Рис. 3. Комплексна сполука тетрацикліну  
з металами

Причину міцного зв’язування іонів металів 
можна обґрунтувати, розглядаючи структуру 
тетрацикліну – нижня частина молекули має 
кілька атомів кисню і є ідеальною для зв’язування 
з іоном металу; атоми кисню C12 (як енолат) та C11 
вважаються основним місцем зв’язування.

Фізичні види взаємодії лікарських субстан-
цій з розчинами для парентерального харчу-
вання. До фізичних проявів небажаної взаємодії 

лікарських засобів та розчинів для парентераль-
ного харчування відносять: дестабілізацію та 
розшарування емульсій, сорбцію активних суб-
станцій на внутрішній стінці контейнеру, витік 
активної фармацевтичної субстанції крізь пакет 
із розчином для парентерального харчування, 
термічні реакції, а також помутніння або зміну 
кольору суміші [13; 26].

Помутніння суміші та поява опалесценції 
спостерігається на тлі додавання протисудом-
них засобів, антибіотиків та петлевих діурети-
ків до розчину для парентерального харчування 
[33]. Крім того, в літературі описано негативний 
результат взаємодії фуросеміду та нутритивних 
розчинів, що містять ацетилцистеїн: крім помут-
ніння розчину також спостерігається злипання 
часток емульсії, що несе безпосередню загрозу 
життю пацієнта. Частково розв’язати проблему 
допомагає застосування вакуумних Y-катетерів 
[30; 33; 34]. 

Взаємодія лікарських засобів із матеріалом 
контейнера для парентерального харчування. 
Сумісність лікарських засобів із матеріалами 
пакетів для парентерального харчування є важ-
ливим чинником, який визначає успіх лікування. 
Враховуючи це, слід звертати увагу не тільки на 
сумісність компонентів розчину для парентераль-
ного харчування із лікарським засобом, але й на 
матеріал контейнеру [35].

Для парентеральних сумішей, що містять 
ліпіди, обов’язковим є фасування в контейнер 
без пом’якшувачів через їх потенційну екстра-
кцію ліпідами, наприклад, вимивання фталатів із 
ПВХ-контейнерів. З огляду на це значні кількості 
ліпофільних препаратів, як-от діазепам, нітро-
гліцерин і дигідропіридини, можуть поглинатися 
пластиковим матеріалом [15; 17; 36].

Поширені етилвінілацетат і поліолефіни (бага-
тошарові плівки) не призначені для додавання 
білкових препаратів, як-от альбумін, інсулін, фак-
тори росту, оскільки вони також можуть адсорбу-
ватися на поверхні контейнера. Крім того, через 
здатність етилвінілацетату пропускати кисень не 
рекомендується додавати до контейнерів із цього 
матеріалу суміші, що містять здатні до окиснення 
речовини [36].

Особливості застосування лікарських засо-
бів у пацієнтів, які приймають ентеральне 
харчування. Особливості сумісного застосування 
лікарських засобів та ентерального харчування 
наведено в таблиці 1.

Найчастіше несумісність лікарських засобів 
та компонентів ентерального харчування викли-
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кають нутритивні фактори (тип і концентрація 
вмісту білка, мінералів і клітковини в препараті), 
а також особливості безпосередньо лікарських 
засобів (наприклад, вплив рН, в’язкість, осмо-
лярність і вміст мінеральних речовин у розчині 
препарату) [10; 19; 37]. Наведені в літературі 
дослідження описують оцінки стабільності за 
візуальним оглядом і змінами хімічних (як-от pH) 
або фізичних (як-от осмолярність) властивостей. 
У більшості випадків несумісність лікарських 
засобів та компонентів ентерального харчування 
проявляється у вигляді закупорки зонда [4; 19].

Зменшення білків плазми в організмі внаслі-
док нераціонального харчування може змінити 
розподіл ліків, які зв’язуються з білками плазми. 
Наприклад, у літературі описано вплив білкової 
дієти на біодоступність теофіліну: ентеральне 
харчування з високим вмістом білка або низьким 
вмістом вуглеводів підвищує кліренс теофіліну 
та, відповідно, знижує ефективність терапії [38].

Застосування ентерального харчування, збага-
ченого вітаміном K, може призвести до змін анти-
коагулянтної реакції в пацієнтів, які застосовують 
варфарин. Слід зазначити, що коли пацієнтів пере-
водять з ентерального харчування на пероральне, 
доза варфарину потребує коригування [39].

Відповідно до рекомендацій ASPEN та 

ЕSPEN, слід припинити ентеральне харчування за  
30 хвилин до та відновити не раніше, ніж через 
30 хвилин після прийому препаратів, на влас-
тивості яких впливає ентеральне харчування 
(ципрофлоксацин, доксициклін, ізоніазид, левоф-
локсацин, офлоксацин, пеніцилін, рифампіцин, 
фенітоїн, карбамазепін, теофілін, стронцій, лора-
тадин, алюміній, магній та препарати, що містять 
кальцій) [3–5; 10; 26]. Особливо важливо дотри-
муватись наведених рекомендацій для лікарських 
засобів із низькою біодоступністю, наприклад, 
для препаратів алендронат та різедронат.

За відсутності даних щодо безпеки спільного 
введення лікарського засобу та парентерального/
ентерального харчування обидва розчини слід 
вводити окремо [3; 40; 41].

Крім того, можна виділити 3 випадки, коли 
будь-яке змішування лікарських засобів та сумі-
шей для парентерального або ентерального хар-
чування заборонено: у разі застосування хімічно 
нестабільних лікарських засобів (ліофілізати), 
лікарських засобів з малим терапевтичним індек-
сом та лікарських засобів з коротким періодом 
напіввиведення.

Додавання навіть сумісного лікарського засобу 
до препаратів нутритивної терапії створює нову 
рецептуру зі зміненими властивостями, які 

Таблиця 1
Ймовірні типи взаємодії лікарських засобів та ентерального харчування

У залежності від типу пристрою ентерального доступу та розташування наконечника
Наконечник зонду заходиться в шлунку Антацидні засоби

Кетоконазол
Препарати заліза

Тонкий кишечник Опіоїди
Трициклічні антидепресанти
Бета-блокатори
Нітрати
Антикоагулянти (Варфарин)

Ліки, що впливають на засвоєння поживних речовин
Діуретики Знижують засвоєння калію та натрію
Стероїди Змінюють рівні натрію, калію і глюкози
Інгібітори АПФ Підвищують рівень калію в сироватці
Протигрибкові засоби (Амфотерицин) Знижує рівень калію та магнію
Препарати кальцію Знижують рівень фосфору

Поживні речовини, що впливають на біодоступність ліків
Фенітоїн Перерва ентерального харчування за 1–2 години до та через  

1–2 години після прийому препарату 
Хінолони Знижують біодоступність ципрофлоксацину за ентерального 

харчування
Тетрацикліни Утворюють хелатні сполуки з двовалентними іонами
Ітраконазол Краще всмоктується одночасно з ентеральним харчуванням
Варфарин Антагоніст засвоєння вітаміну К з ентерального харчування
Амінобісфосфонати (Алендронат) Практично не засвоюється разом із харчуванням. Перерва 

ентерального харчування за 1–2 години до та через 1–2 години після 
прийому препарату
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можуть вплинути на біодоступність лікарського 
засобу або нутриєнтів [42].

Висновки. Таким чином, важливість комп-
лексного підходу до взаємодії лікарських засобів 
та нутритивних сумішей у клінічній практиці, 
зокрема для уникнення небажаних ефектів та 
забезпечення ефективної терапії для пацієнтів, не 
викликає сумнівів.

1. Взаємодія лікарських засобів та компонентів 
харчових сумішей є критично важливою для забезпе-
чення ефективності лікування та безпеки пацієнтів.

2. Несумісність між лікарськими засобами 
та компонентами парентерального чи ентераль-
ного харчування може призвести до значних змін 
у фармакокінетиці, біодоступності та ефективності 
ліків. Це може викликати побічні ефекти, токсич-
ність або навіть знижувати терапевтичний ефект, 
що є серйозною проблемою в клінічній практиці.

3. Фармакологічні та фізико-хімічні взаємодії 
можуть мати значний вплив на стан пацієнтів. 
Також важливо враховувати, що певні харчові 
компоненти можуть змінювати ефективність 
ліків, що потребує коригування дозування та 
ретельного моніторингу.

4. Правильне зберігання і вибір контейнерів 
для парентерального харчування є важливим 
аспектом, що впливає на стабільність та безпеку 
лікувальних процесів. Вибір матеріалів контейне-
рів для парентерального харчування (наприклад, 
ПВХ або ЕВА) впливає на витік ліків та їх взає-
модію з компонентами сумішей. Також необхідно 
враховувати, що неправильне зберігання сумішей 
(наприклад, під впливом сонячних променів або 
порушення температурного режиму) може при-
звести до деградації поживних речовин та лікар-
ських засобів.
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