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Резюме. Во всем мире распространено применение биологически активных добавок, которые 
общедоступны и могут быть приобретены без консультации с лечащим врачом. Считается, 
что более 50 % взрослого населения во всем мире используют биологически активные добавки. 
В статье рассмотрены вопросы регламентации рынка биологически активных добавок во всем 
мире, в том числе Российской Федерации, безопасность применения, развитие нежелательных 
реакций. Проведен поиск информации по базам данных о развитии лекарственных поврежде-
ний печени, связанных с применением биологически активных добавок, содержащих экстракт 
зеленого чая, усниновую кислоту, 1,3-диметиламиламин, витамин А, анаболические андроген-
ные стероиды, линолевую кислоту, эфедру, гарцинию камбоджу, используемых для снижения 
веса. При применении анаболических стероидов выявлен повышенный риск развития нежела-
тельных реакций со стороны печени, сердечно-сосудистой и эндокринной систем. Применение 
БАД, содержащих экстракт зеленого чая, может привести к тяжелому поражению печени. 
Анализ нежелательных реакций после применения БАД под торговым названием Гербалайф 
выявил случаи фальсификации препаратов. Применение препаратов, содержащих витамин А  
в высоких дозах, эфедру, гарцинию камбоджу приводило к повышению печеночных трансами-
наз, психических расстройств, остеопорозу, анорексии. 
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Abstract. Around the world, the use of dietary supplements is common and can be purchased without 
consulting a doctor. It is believed that more than 50 % of adults worldwide use dietary supplements. 
The article deals with the regulation of the market of biologically active additives worldwide, includ-
ing the Russian Federation, the safety of use, the development of undesirable reactions. Information 
was searched on databases on the development of medicinal liver damage associated with the use of bio-
logically active additives containing green tea extract, usninic acid, 1,3-dimethylamylamine, vitamin A, 
anabolic androgenic steroids, linoleic acid, ephedra, Garcinia Cambogia used for weight loss. The use of 
anabolic steroids has revealed an increased risk of adverse reactions from the liver, cardiovascular and 
endocrine systems. The use of dietary supplements containing green tea extract can lead to severe liver 
damage. Analysis of adverse reactions after the use of dietary supplements under the trade name Herb-
alife revealed cases of falsification of drugs. The use of drugs containing vitamin a in high doses, ephed-
ra, Garcinia Cambogia led to increased hepatic transaminases, mental disorders, osteoporosis, anorexia.
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ВВЕДЕНИЕ

Во всем мире широко распространено при-
менение биологически активных добавок 
(БАД) с различными целями, так как они 
общедоступны и могут быть приобретены 
без консультации с лечащим врачом. Хотя 
реальная распространенность потребления 
БАД неизвестна, считается, что более 50 % 
взрослого населения во всем мире использу-
ют БАДы [1, 2]. Кроме того, исследование, 
проведенное в Европе (Финляндия, Герма-
ния, Румыния, Италия, Испания и Велико-
британия), показало, что 18,8 % из 2359 по-
требителей допускают использование одного 
или нескольких БАД [3].

Во многих странах мира сложный вопрос 
правовой регламентации рынка БАД реша-
ется на самом серьезном законодательном 
уровне. В 1962 году в результате объединен-
ных усилий Всемирной организации здраво-
охранения и Международной организации по 
продовольствию и агрокультуре (FAO) был 
принят международный документ — CODEX 
Alimentarius, «Пищевой кодекс», который 
регулирует многие аспекты питания. В этом 
кодексе освещены некоторые вопросы, каса-
ющиеся регулирования производства и обо-
рота БАД.

В законодательстве стран Европейско-
го сообщества БАДы имеют статус свобод-
но продаваемых товаров, то есть их прода-
жа разрешается на тех же основаниях, что  
и других потребительских товаров (в частно-
сти, при соответствии нормам безопасности, 
заявленному составу и т.п.). Витамины и ми-
неральные вещества, фитопродукты и т.п., 
если они не зарегистрированы в соответствии 
с законодательством в качестве лекарствен-
ных средств, приравниваются к продуктам 
питания. Была принята Директива 2002/46/
EC Европейского парламента и Европейско-
го совета от 10 июня 2002 года по гармони-
зации правовых норм государств-членов  
в отношении пищевых добавок. В Директиве 
указывается также, что должен быть создан 
список химических веществ, разрешенных 
Научным комитетом по пищевым продуктам 
(Scientific Committee on Food), которые могут 
применяться при изготовлении БАД [4, 5].

В США оздоровление населения регули-
руется на правительственном уровне. Зна-
чительная часть этой работы находится  
в ведении FDA (Food and Drug Administra-
tion –Управление по контролю качества пи-
щевых продуктов и лекарственных средств). 
В 1994 году Конгрессом США был принят 
акт «О внесении изменений в федеральный 
акт о пищевых продуктах, лекарственных 
препаратах и косметических средствах с це-
лью установления стандартов по отношению  
к пищевым добавкам», получивший обозна-
чение DSHEA и кодовый номер S.784. В зако-
не дано определение понятия «диетическая 
добавка» и приведены требования для регу-
лирования обращения и маркировки таких 
продуктов. В этом документе также указы-
вается на необходимость исследования раз-
личных аспектов применения БАД, анализа 
полученных данных и распространения соот-
ветствующей информации [6–9].

Концепция государственной политики 
Российской Федерации в области здорового 
питания предусматривает, что расширение 
применения БАД для улучшения структуры 
питания — неотложная мера наряду с увели-
чением потребления витаминизированных 
продуктов и свежих фруктов и овощей. По-
мимо этого, концепция подразумевает повы-
шение культуры питания населения и созда-
ние новых, научно обоснованных рецептур 
продуктов и БАД. В России предусмотрена 
обязательная декларация соответствия — 
подтверждение качества БАД непосредствен-
но производителем. Подтверждение качества 
БАД Декларацией соответствия вступило  
в силу с 15.02.2010 в соответствии с Поста-
новлением Правительства РФ № 982 от 01 де-
кабря 2009 года. Качество БАД проверяется 
только при производстве, чем зачастую поль-
зуются недобросовестные производители, на-
рушая технологию и рецептуру. Кроме того, 
не являются обязательными клинические 
исследования применения и действия БАД.

Тем не менее БАД не так безопасны. Эти 
продукты могут вызывать побочные эффек-
ты, включая повреждение печени. Пораже-
ния печени, связанные с потреблением БАД, 
составляют от 2 до 16 % всех выявленных 
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случаев гепатотоксичности. Самая высокая 
распространенность повреждений печени, 
связанных с потреблением БАД, наблюдает-
ся в азиатских странах, где широко распро-
странено потребление БАД (73 % в Корее, 
71 % в Сингапуре и 40 % в Китае) [10–12].

В отличие от лекарственных препаратов, 
которые имеют систему классификации 
ATХ, БАДы не имеют схемы классифика-
ции. Stickel et al. классифицировали БАД, 
связанные с гепатотоксичностью, в две раз-
ные группы: травма печени, вызванная рас-
тительными добавками, и вызванные БАД. 
Эти авторы рассматривали БАДы, которые 
использовались в качестве продуктов для 
улучшения питания или для похудения [13]. 
Закон о здоровом питании и образовании 
определяет БАД как любой продукт, предна-
значенный для дополнения, но не заменяю-
щий диету. Диетические добавки могут со-
держать один или несколько ингредиентов, 
включая витамины, минералы, аминокисло-
ты, травы или их экстракты [14].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Был проведен поиск литературы в базах 
данных PubMed, MEDLINE, MDPI, Cochrane 
Database с использованием поискового тер-
мина «пищевые добавки» в сочетании со 
следующим: вызванное лекарством повреж-
дение печени, травма печени, вызванная 
травами, гепатотоксичность, повреждение 
печени и гепатит. Поиск проводился в кли-
нических обзорах, опубликованных с 1984 
по 2015 год.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Чаще всего повреждения печени были свя-
заны с приемом следующих БАДов: экстракт 
зеленого чая, усниновая кислота, 1,3-диме-
тиламиламин (1,3-DMAA), витамин A, про-
дукты Гербалайф, Hydroxycut, LipoKinetix, 
UCP-1, OxyELITEpro и анаболические андро-
генные стероиды, линолевая кислота, эфе-
дра и гарциния камбоджа, используемые для 
снижения веса.

Оценка данных затруднена с учетом отсут-
ствия диагностических тестов или биомарке-
ров и методов оценки причинно-следствен-
ных связей [15].

Так же следует учитывать, что потребите-
ли и врачи не всегда знают о возможных по-
бочных эффектах этих добавок.

1. Андрогенные анаболические стероиды
Андрогенные анаболические стероиды 

(далее ААС), используемые в бодибилдинге, 
являются синтетическими производными 
тестостерона, медицинскими показаниями 
для приема которых являются мужской ги-
погонадизм, рак молочной железы, анемия 
и наследственный ангионевротический отек. 
Некоторые ААС, такие как станозолол, ме-
тилтестостерон, оксандролон, флуоксиме-
стерон и даназол, используются без медицин-
ских показаний для увеличения мышц из-за 
их анаболических эффектов, стимуляции 
синтеза белка.

Известно множество случаев поврежде-
ния печени вследствие приема добавок, ис-
пользуемых в бодибилдинге, большинство 
которых содержат незаконно применяемые 
анаболические стероиды. Чаще других по-
вреждения печени вызывают станозолол, ме-
тастерон, метилпитиостанол [16–21]. Число 
случаев гепатотоксичности, вызванной AAС, 
представленных в испанский регистр DILI, 
увеличивается с каждым годом. Например, 
за период с 1994 по 2009 год было выявлено 
всего 5 случаев гепатотоксичности, вызван-
ной приемом ААС, а число случаев с 2010 по 
2013 год увеличилось до 15, что составило 
8 % от общего количество случаев гепатоток-
сичности в испанском реестре DILI [10].

Были описаны такие случаи, как очаговая 
гиперплазия, гепатоцеллюлярная аденома, 
гепатоцеллюлярная карцинома, спонтанный 
разрыв печени и холестазный гепатит [16, 19–
28]. Однако в недавнем исследовании гепато-
токсичность ААС была связана с отчетливым 
фенотипом, характеризующимся значитель-
ным увеличением общего билирубина (ТБ), не 
зависящим от типа повреждения, низкие зна-
чения трансаминаз и щелочной фосфатазы по 
сравнению со значениями при повреждениях 
печени вследствие приема лекарственных 
препаратов и трав [9, 16, 19–21, 23].

Проведенное в Бразилии в 2011 году ис-
следование показало, что анаболические сте-
роиды могут вызывать неалкогольную жиро-
вую болезнь печени (НАЖБП). Сравнивали 
две группы бодибилдеров, одна из которых 
принимала ААС. У 12,6 % принимающих 
ААС обнаружены признаки НАЖБП при ис-
ключении таких факторов, как резистент-
ность к инсулину, употребление алкоголя 
или других лекарств, которые могут вызвать 
развитие НАЖБП против 2,4 %, соответ-
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ственно у тех, кто не принимал ААС [27].  
В 2015 году было проведено еще одно бразиль-
ское исследование, в котором участвовали 
182 бодибилдера, принимающих ААС. Они 
все были старше 18 лет и принимали ААС бо-
лее 6 месяцев. В результате был обнаружен 
широкий спектр повреждений печени, кото-
рые включали гепатотоксичность, жировой 
гепатоз и новообразования печени [24].

В дополнение к повреждениям печени 
были описаны и другие эффекты у принима-
ющих ААС: воздействие на сердечно-сосуди-
стую систему (гипертония, кардиомиопатия, 
гипертрофия левого желудочка, дислипиде-
мия с потенциальным ускорением атероскле-
роза, ишемия миокарда, повышении агрега-
ции тромбоцитов и коагуляции и аритмии); 
воздействие на нервную и эндокринную си-
стемы (временный гипогонадизм из-за по-
давления гипоталамо-гипофизарно-тести-
кулярной связи); воздействие на психику 
(гипоманиакальные или маниакальные сим-
птомы).
2. Экстракт зеленого чая (Camellia sinensis)

Зеленый чай — это из самых популярных 
напитков в мире. В зависимости от обработ-
ки, степени ферментации чай может иметь 
различия в аромате, цвете и композиции. Зе-
леный чай содержит алкалоиды метилксан-
тина (кофеин, теофиллин, теобромин), по-
лифенолы, которые являются его основными 
биоактивными веществами. В последнее де-
сятилетие потребление зеленого чая значи-
тельно возросло. Употребление зеленого чая 
широко распространено и в целом безопасно.

Вместе с тем БАДы, содержащие экстрак-
ты зеленого чая, показали гепатотоксиче-
ский эффект. Первый отчет о поражении пе-
чени, связанный с потреблением экстракта 
зеленого чая, был опубликован в 1999 году 
[29]. После этого было описано значительное 
число случаев поражения печени, связанных 
с потреблением различных БАДов, содержа-
щих экстракты зеленого чая [7, 12, 29–40]. 
Опубликованные случаи гепатотоксичности 
экстрактов зеленого чая из США, Велико-
британии и Австралии до 2008 года были 
рассмотрены Фармакопеей США. Из 34 оце-
ниваемых случаев 27 были определены как 
вероятные, а остальные 7 случаев были досто-
верно точно вызваны экстрактами зеленого 
чая. Один из этих семи пациентов умер, что 
указывает на то, что этот вид гепатотоксич-
ности может иметь серьезные последствия 

[41]. В обзоре, опубликованном Mazzantion, 
из 34 опубликованных случаев у 7 пациентов 
после повторного приема экстракта зеленого 
чая, было вновь зафиксировано повреждение 
печени [42].

Гепатотоксичность экстракта зеленого 
чая не ясна, но может быть объяснена дей-
ствием эпигаллокатехингидрата или его ме-
таболита эпикатехингаллата, которые при 
определенных условиях, таких как голода-
ние, могут вызывать окислительный стресс  
и повреждение печени [43].

Клиническая картина трех случаев гепа-
тотоксичности из испанского реестра DILI, 
вызванных экстрактами зеленого чая, вклю-
чают поражение гепатоцеллюлярной струк-
туры печени, желтухи, повышение общего 
билирубина в 10 раз и высокий уровень ала-
нинаминотрансферазы (АЛТ) (>45). Время 
до начала лечения и продолжительность ле-
чения соответственно составили от 5 до 121  
и от 17 до 121 дня [7].

Пять случаев гепатотоксичности, вы-
званных экстрактами зеленого чая, которые 
были представлены в Комитет по лекарствен-
ным препаратам Швеции, показали гепато-
целлюлярное поражение печени, и четыре 
случая сопровождались желтухой и высоким 
уровнем АЛТ [40].

Случай гепатотоксичности был зареги-
стрирован в Испании в 2014 году у женщи-
ны, которая принимала в течение двух ме-
сяцев с целью потери веса экстракт зеленого 
чая и «почечный чай», содержащий ортисо-
фон тычиночный. Также была обнаружена 
гепатоцеллюлярная картина поражения пе-
чени с высоким уровнем АЛТ [41].

Фульминантный гепатит, требующий 
трансплантации печени, развился после 
приема БАД Exolise, содержащей 80 % су-
хого экстракта зеленого чая, в состав кото-
рого входили 25 % катехинов, экспресси-
рованных в виде эпигаллокатехингаллата,  
и 5–10 % кофеина [44].

О пяти случаях повреждения печени из-за 
приема Exolise сообщалось в Испании, вклю-
чая один случай фульминантного гепатита 
[43, 44]. После этого БАД Exolise был изъят  
в Испании в 2003 году Испанским агентством 
по лекарственным средствам и санитарным 
продуктам, AEMPS.

Описаны случаи поражения печени, раз-
вившиеся после приема только экстракта 
зеленого чая, но во многих случаях паци-
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енты принимали также другие препараты 
или продукты с потенциальной гепатоток-
сичностью. Например, в США сообщается 
о случае, когда 28-летняя женщина, зани-
мающаяся бодибилдингом, принимала с це-
лью снижения веса БАДы Somalyz и Lipolyz 
(SpeciesNutrition, США). Somalyz в своем 
составе содержит усниновую кислоту (4 мг), 
пропионил-L-карнитин (167 мг), фосфати-
дилхолин/фосфатидилэтаноламин (50 мг), 
гамма-аминомасляную кислоту (667 мг)  
и витамин Е (27 МЕ) в капсуле. Lipolyz содер-
жит усниновую кислоту (12 мг), пропионил-
L-карнитин (500 мг), экстракт зеленого чая 
(300 мг), гуггульстерон Z и гуглстер-один E 
(10 мг), циклический аденозинмонофосфат 
(2 мг) и витамин Е (20 МЕ) в капсуле. Она 
принимала 1–2 капсулы Somalyz перед сном 
и одну капсулу Lipolyz с приемами пищи три 
раза в день, как рекомендовано в течение 
одного месяца. Также она принимала каль-
ций, клетчатку и таблетки кофеина. Анализ 
крови показал общий уровень билирубина  
в сыворотке 82,08 ммоль/л (норма 1,71–
20,5), прямой билирубин 47,88 ммоль/л (нор-
ма 1,71–13,6), сывороточный уровень АЛТ 
1220 ЕД (норма 1–32), уровень АСТ в сыво-
ротке 577 ЕД (норма 1–30), уровень щелочной 
фосфатазы 111 (норма 30–110), уровень гам-
ма-глутамилтрансферазы 125 (норма 8–35), 
МНО 2,6, уровень креатинина в сыворотке 
53,04 мкмоль/л (норма 44,2–106,2). Ее гема-
тологические маркеры, уровни электролитов, 
метаболический профиль, уровни амилазы  
и значения липазы были в норме.

Результаты проведенных исследований: 
отрицательная вирусная серология, отрица-
тельный результат на сифилис; отрицатель-
ные аутоиммунные маркеры и нормальные 
сывороточные гамма-глобулины. Обширный 
скрининг токсикологии был отрицательным, 
без признаков токсичности ацетаминофена 
(ацидоз, высокий лактат или почечная недо-
статочность). У нее были нормальные уровни 
ферритина, церулоплазмина и альфа-1 анти-
трипсина. Тест на беременность был отрица-
тельным. При компьютерной томографии — 
печень нормального размера без изменений 
воротной вены, печеночной артерии, пече-
ночной вены. Ее селезенка была нормальной, 
асцита не было. Энцефалопатия быстро про-
грессировала, и больная впала в кому. После 
чего ей проведена успешная ортотопическая 
трансплантация печени [45].

3. Линолевая кислота
Конъюгированная линолевая кислота 

(КЛК), полиненасыщенная жирная кисло-
та омега-6 является БАД, которая вызывает 
уменьшение объема жировой ткани. Было 
также показано, что она стимулирует иммун-
ные реакции, улучшает чувствительность  
к инсулину и изменяет метаболизм липидов. 
Несмотря на преимущества, приписываемые 
КЛК, сообщалось о трех случаях поврежде-
ния печени, вызванного приемом этой БАД 
[46]. Все пациенты были женщинами, с гепа-
тоцеллюлярным типом повреждения печени 
после приема КЛК для ускорения потери веса. 
Наиболее тяжелым пациентом была 63-лет-
няя женщина, которая принимала только 
таблетки КЛК в течение одного месяца и по-
ступила в больницу с высокими уровнями 
АЛТ (2300 ммоль/л), АСТ (2300 ммоль/л), 
у пациентки развилась энцефалопатия и по-
требовалась трансплантация печени [47].  
У двух других пациенток был повышен уро-
вень трансаминаз (АЛТ 2101 ммоль/л, АСТ 
1663 ммоль/л и АЛТ 1078 ммоль/л, АСТ 
1519 ммоль/л соответственно), кроме того,  
у одной из них развилась желтуха [46, 48]. 
Оба случая имели полное разрешение после 
прекращения приема КЛК.
4. Продукты Гербалайф

Гербалайф — компания, которая произ-
водит различные продукты для снижения 
веса, БАДы и косметику. Продукция, произ-
веденная в США, экспортируется более чем  
в 50 стран по всему миру [49]. К настояще-
му времени имеется 57 опубликованных со-
общений о поражении печени после приема 
некоторых из продуктов, предлагаемых Гер-
балайфом (12 случаев из Швейцарии [50, 51], 
12 из Израиля [52], 20 из Испании [53–55], 
1 из Аргентины [56], 5 из Исландии [1], 5 из 
США [9, 57] и 2 из Венесуэлы [58]). Более ча-
стый тип повреждения печени в этих случаях 
был гепатоцеллюлярным, хотя были случаи 
с холестатическим и смешанным поврежде-
нием печени. Среди случаев гепатотоксично-
сти продуктов Гербалайф были случаи острой 
печеночной недостаточности, требующие 
трансплантации и случаи хронического по-
ражения печени, включая цирроз. Механизм 
гепатотоксичности очень трудно идентифи-
цировать, так как большинство пациентов 
одновременно принимали несколько разных 
продуктов Гербалайф. У некоторых пациен-
тов были обнаружены повышенные титры ау-
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тоантител и инфильтрация плазматических 
клеток при биопсии печени, что указывает 
на то, что определенную роль могли сыграть 
аутоиммунные механизмы. В двух случаях 
повреждения печени после приема продуктов 
Гербалайф было обнаружено, что они содер-
жали Bacillus subtilis. Следовательно, фаль-
сификация продуктов с бактериальными 
патогенами может объяснить некоторые слу-
чаи поражения печени у пациентов, прини-
мающих продукты Гербалайф [59]. Другими 
возможными причинами повреждения пече-
ни могут быть загрязнение другими микро-
организмами или химическими веществами 
во время производственного процесса или ис-
пользование экстрактов трав.
5. Витамин А

Витамин А используется для улучше-
ния иммунных функций, лечения ночной 
слепоты, профилактики и лечения дефици-
та витамина А, а также для лечения и про-
филактики кожных заболеваний, включая 
экзему, псориаз, фолликулярный кератоз  
и ихтиоз. Острая токсичность вследствие ги-
первитаминоза А возникает, когда взрослые 
и дети потребляют дозировку больше реко-
мендуемого суточного значения в течение не-
скольких часов или нескольких дней. Более 
опасна хроническая токсичность витамина 
А от приема большого количества в течение 
нескольких месяцев или лет. Ежедневное по-
требление больше 25 000 МЕ в течение 6 лет 
и более 100 000 МЕ в течение 6 месяцев счи-
тается токсичным [60–62]. Длительное ис-
пользование большого количества витамина 
А может вызвать такие побочные эффекты, 
как усталость, раздражительность, психи-
ческие изменения, анорексия, дискомфорт 
в желудке, тошнота, рвота, умеренная ли-
хорадка, чрезмерное потоотделение, увели-
чение риска остеопороза и перелома бедра  
и многие другие побочные эффекты.

Гепатотоксичность из-за гипервитамино-
за А включает изменения в печени, холестаз, 
нецирротическую портальную гипертензию, 
хронический гепатит и цирроз [63–66]. Так-
же описаны случаи гепатотоксичности при 
приеме витамина А в терапевтических до-
зах. Имеются сообщения о тяжелой гепато-
токсичности, связанной с привычным еже-
дневным приемом 25 000 МЕ витамина А, 
купленного в качестве БАД (а не лекарствен-
ного средства) [67]. Кроме того, развитие не-
желательных реакций при приеме витамина 

А может увеличится у пациентов с регуляр-
ным потреблением алкоголя. Было обнару-
жено восемнадцать сообщений о 58 случаях 
гепатотоксичности, связанных с приемом 
БАДов, содержащих витамин А [63–80]. 
Также был описан редкий случай холеста-
тического повреждения печени без фиброза 
с патологическим накоплением витамина А, 
обнаруженного при биопсии печени, однако 
пациент также принимал продукты Герба-
лайф, поэтому нельзя исключать наличие 
гепатотоксичности других компонентов про-
дуктов Гербалайф вместе с интоксикацией 
витамином А [65]. Были описаны другие 
индивидуальные факторы риска, такие как 
ранее существовавшие заболевания печени, 
совместный прием с другими потенциально 
гепатотоксическими препаратами и молодой 
возраст [69, 70].
6. Эфедра

Эфедра является лекарственным препара-
том из растения Ephedra sinica и широко ис-
пользуется в качестве продукта для снижения 
веса миллионами людей. Анализ данных по 
безопасности из 50 клинических испытаний 
показал, что прием эфедры связан с развити-
ем многих неблагоприятных событий (психи-
ческих, желудочно-кишечных, сердечно-со-
судистых и цереброваскулярных) [81].

Сообщалось также о повреждении печени, 
связанным с приемом эфедры. При анализе  
в четырех центрах трансплантации 10 паци-
ентов с тяжелыми нарушениями функции 
печени принимали БАД для снижения веса, 
содержащего эфедру (Xenadrine, Excele-
rator, Metabolife 356, Thermolite, BetaLin, 
Thermodietstack и Hydroxycut) [47]. Пациен-
ты принимали данные БАДы около 6 недель 
и более. В анализах были выявлены высокий 
уровень трансаминаз и коагулопатия. Паци-
енты поступили с печеночной энцефалопати-
ей 1–4-й степени, трем пациентам потребова-
лась трансплантация печени, а остальные 7 
были выписаны без остаточных поражений.
7. Гарциния камбоджа

Гарциния камбоджа — это БАД, широко 
используемая для снижения веса. Извест-
ны случаи развития гепатотоксичности при 
приеме многокомпонентных БАДов, содер-
жащих в своем составе гарцинию камбоджа. 
А также имеются сообщения о повреждении 
печени при приеме только гарцинии камбод-
жа. Например, 52-летней женщине потре-
бовалась ортотопическая трансплантация 
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печени после приема БАД, содержащей гар-
цинию камбоджа (USA NutraLabs) 1000 мг 
(2 капсулы в день) в течение 15 дней для сни-
жения веса [82]. Другой случай произошел 
у 42-летней женщины после приема БАД 
гарциния камбоджа в течение одной недели 
также для снижения веса. У этих пациен-
тов был повышен уровень трансаминаз (АЛТ 
70 ммоль/л и АСТ 45 ммоль/л) и коагулопа-
тия (INR 1.3). Через несколько дней пациент 
восстановился и был выписан [83]. В обоих 
случаях были исключены другие этиологии 
повреждения печени.

ОБСУЖДЕНИЕ

Биологические активные добавки не под-
вергаются тем же пред- и постмаркетинго-
вым требованиям безопасности или эффек-
тивности, что и лекарственные препараты 
[84, 85]. Оценка причинно-следственной свя-
зи при развитии гепатотоксичности имеет 
свои ограничения, поскольку отсутствует 
диагностический биомаркер. Диагности-
ка гепатотоксичности затруднена тем, что 
пациенты обычно не воспринимают БАДы 
как опасные и поэтому не всегда информи-
руют о приеме БАД своего врача. Следует 
иметь в виду, что прием БАД может не всегда 
быть регулярным. Кроме того, ингредиенты  
в БАДах могут значительно различаться  
и не всегда адекватно отражаются на этикет-
ке продукта. Большой объем данных в лите-
ратуре указывает на важную проблему, свя-
занную с потреблением БАД.

Необходимы совместные усилия врачей  
и органов здравоохранения по выявлению 
новых случаев гепатотоксичности и просве-
щению населения по рискам потребления 
биологически активных добавок.
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