
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ



Определение терминов

Фармакотерапия – лечение заболеваний ЛП:

1. Монотерапия – терапия одним ЛП

2. Политерапия – терапия несколькими ЛП (у 1 пациента):

▪ Комбинированная терапия – политерапия одного 

заболевания (этио.. + пато..+ симптом..)

▪ Комплексная терапия – политерапия полипатии 

(нескольких болезней)

Полипрагмазия – необоснованная политерапия

Политерапия 1-5 ЛП приводит к развитию НЛР у 4% 

пациентов (8 - 10 ЛП - у 54%)

В норме врач редко назначает более 3-5 ЛП



4 класса взаимодействия ЛП

Класс Описание Пример Действия

А
Взаимодействие 
не описано

-
Корректи-
ровка 

фармако-

терапии не 
требуется

В
Незначимое 
взаимодействие

Ранитидин+ 
Фенобарбитал

С
Изменение эф-
фекта терапии

Варфарин + 
Фенобарбитал

Корректи-
ровка дозы + 

мониторинг

D

Неэффектив-
ность терапии

Риск тяжелых 

НЛР

Пропранолол +

Верапамил 
(полная АВБ)

Применение 
недопустимо



ФАКТОРЫ РИСКА ОСЛОЖНЕНИЙ 

ПОЛИТЕРАПИИ:

1. ЛП:

▪ большие дозы или быстрый темп их 

▪ средства агрессивной терапии: интенсивная 
терапия, ГКС, АБ, цитостатики, 
иммуннодепрессанты

2. Пациент:

▪ детский или старческий возраст

▪ нарушение функции выделительных органов 
(почечная, печеночная недостаточность и др.)



Политерапия – факторы «Против»

•  «Комплайенса» (приверженности пациента к 
лечению):

• ошибки при приеме 1 таблетки – в 7% случаев,          
2 таблеток – 30%, 3 – 60%, 4 – 70%

У 15 - 82% больных – недостаточный прием 
медикаментов является причиной 
неэффективности терапии

• Сложность оценки терапевтических и токсических 
эффектов

•  Стоимости лечения

• Появление «стертых» форм болезней

• Прогрессивный риск НЕСОВМЕСТИМОСТИ



Условия рационального комбинирования

1. Точный диагноз - учет нозологии основного и 

сопутствующих заболеваний, их стадий, формы, 

степени тяжести, наличия осложнений и 

индивидуальных особенностей пациента

2. Знание патогенеза и патофизиологии 

заболевания

3. Знание фармакокинетики и фармакодинамики

ЛП, их метаболизма и элиминации в норме и при 

данной патологии, НЛР и ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ в 

организме



Взаимодействие ЛП
с другими лекарственными веществами

I. ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЕ II. ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ

(вне организма человека) (в организме человека)



ФАРМАКОКИНЕТИЧЕСКОЕ 

на этапах:

• всасывания

• распределения

• метаболизма

• выведения

ФАРМАКОДИНАМИЧЕСКОЕ 

• синергизм

• антагонизм

• появление новых 

эффектов (в т.ч. 

неблагоприятных)

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ 

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ЛП 

с другими лекарственными веществами



ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

I. Фармакокинетическое 
взаимодействие



Изменение активной части препарата, 
воздействующей на рц в органах - мишенях

Лекарственные препараты могут 
взаимодействовать друг с другом при:

• всасывании

• транспорте
• биотрансформации

• выведении



ВСАСЫВАНИЕ

Всасывание ЛС  в ЖКТ меняется  под влиянием 
других ЛС, если они:

• взамодействуют с ним химически 

• изменяют кислотность ЖКТ

• изменяют скорость прохождения ЛС по ЖКТ

• конкурируют за транспортные системы тонкого 

кишечника

• изменяют флору ЖКТ

Имеют значение:

• скорость всасывания

• полнота всасывания



Фармакокинетическая 

несовместимость ЛВ
НА  ЭТАПЕ  ВСАСЫВАНИЯ в ЖКТ

1. Химическое взаимодействие: образование 

нерастворимых комплексов тетрациклинов с 

ионами Ca2+, Al3+, Fe3+, Mg2+ и т.д.

Пример несовместимости:

Тетрациклины и препараты железа, соли 

кальция, алюминий- и магний-содержащие 

антацидные препараты



Фармакокинетическая 

несовместимость ЛВ
НА  ЭТАПЕ  ВСАСЫВАНИЯ в ЖКТ

2. Изменение кислотности желудочного 

сока: изменение ионизации молекул ЛС, 

которые являются слабыми кислотами или 

основаниями. В результате изменяется 

всасывание и биодоступность ЛС 

Интервал между приемом ЛП, влияющих на 

кислотности желудочного сока должен быть не 

менее 2 часов



Взаимодействие ЛС, влияющих на 

кислотность желудочного сока

Препарат I Препарат II
Результат 

взаимодействия

Антациды

Ингибиторы 

протонного насоса

Н2-гистамиблокаторы

Слабые кислоты
 всасывания 

препаратов II

Слабые основания
 всасывания 

препаратов II

Адсорбенты

Тетрациклины

ФХ

Сердечные гликозиды

Кетоконазол

 всасывания 
препаратов II



Взаимодействие ЛС, влияющих на кислотность 

желудочного сока

Препарат I Препарат II
Результат 

взаимодействия

Антациды

Дигоксин

И-АПФ

Дипиридамол

Макролиды

Тетрациклины

ФХ, хинолоны

Рифампицин

Итраконазол

Кетоконазол

НПВС

АКНД

Ингибиторы протонного насоса

 всасывания 

препаратов II



Взаимодействие ЛС, влияющих на кислотность 

желудочного сока

Препарат I Препарат II
Результат 

взаимодействия

Антациды Хинидин

Кофеин

 всасывания 

препаратов II

Соли магния
Миорелаксанты 

антидеполяризующие
 эффектов 

миорелаксантов

Блокаторы 

Н2-рц

Итраконазол

Кетоконазол

Октреотид

 всасывания 

препаратов II

Сукральфат

Тетрациклины

ФХ

Сердечные гликозиды

Кетоконазол

 всасывания 

препаратов II



3. Влияние ЛП на моторику ЖКТ: основная часть 

ЛП всасывается в проксимальном отделе тонкого 

кишечника, поэтому от скорости эвакуации содержимого 

желудка зависит время наступления эффекта и его 

интенсивность

 перистальтики ЖКТ (АХЭ, слабительные) - 
всасывания ЛС

 перистальтики ЖКТ (спазмолитики, холинолитики, 

опиаты и др.) -  всасывания (биодоступности) ЛС

Пример несовместимости:

М-холиноблокаторы и наркотики  эвакуацию и 

степень всасывания (токсичность) СГ и НПВС



Препарат I Препарат II Результат

Домперидон

Наркотические 

анальгетики

М-холиноблокаторы

Антагонизм действия на 

ЖКТ

Метоклопра-

мид

Наркотические 

анальгетики

М-холиноблокаторы

Антагонизм действия на 

ЖКТ

НПВС, Леводопа
 % препаратов II в 

плазме крови

Нейролептики 

Соли лития

 риска э/пирамидных 

нарушений

Взаимодействие ЛС, влияющих на 

моторику кишечника



Взаимодействие ЛС, влияющих на 

моторику кишечника

Препарат I Препарат II Результат

Цизаприд

Наркотические 

анальгетики

М-холиноблокаторы

Антагонизм действия на 

ЖКТ

Бензодиазепины  седативного действия

АКНД
 антикоагулянтного 

действия

Макролиды

Кетоконазол

Миконазол

Саквинавир

 метаболизма 

цизаприда

 риска развития 

желудочковых аритмий



4. Влияние ЛП на мембранные транспортные 

системы ЖКТ:

▪ изменение активности ферментов и состояния 

мембран эпителия кишечника 

▪ конкуренция за однотипные насыщаемые 

транспортеры, осуществляющие перенос ЛС из 

кишечника в кровь

Аминогликозиды, полимиксины, тетрациклины – 

резорбцию железа, цианокобаламина и фолиевой 

кислоты

Аминогликозиды в 3 раза  уровень дигоксина в крови

Дифенин –  всасывание фолиевой кислоты с 

развитием мегалобластической анемии



5. Изменение флоры (АБ): синтеза вит.К 

ведет к  эффекта АКНД ( риск кровотечений)

6. При парентеральном введении:

сосудосуживающие ЛС  всасывание местных 

анестетиков



Взаимодействие ЛС на уровне всасывания

Препарат I Препарат II Результат

Холестирамин

Глюкокортикоиды

Гормоны 

щитовидной железы

 эффектов 

препаратов II

Дигоксин

Фуросемид

АКНД

 эффектов 

препаратов II

Аторвастатин

Ловастатин 

Симвастатин и др.

 эффектов 

препаратов II

Панкреатин Акарбоза
 гипогликемического 

действия акарбозы



Взаимодействие ЛС с пищей

▪ Может наблюдаться на этапах всасывания, 

распределения и метаболизма ЛС

▪ Снижается эффективность лекарственной 

терапии и повышается вероятность развития 

НЛР

▪ Если взаимодействие наблюдается на этапе 

всасывания, надо принимать ЛС за 30 мин до еды 

или ч/з 2 часа после еды 



Взаимодействие ЛС с пищей

▪ На уровне всасывания в ЖКТ (изменение 

биодоступности) влияние пищи может быть 

связано с:

▪ образованием комплексов с ЛС, изменением рН 

желудка/ 12 п.к. 

▪ перераспределением ЛС между химусом и 

просветом ЖКТ

▪ конкуренцией за одинаковые транспортные 

системы из просвета кишечника в кровь



Влияние пищи на всасывание ЛС 

Замедление Снижение Повышение

Нитросорбид Ацетаминофен Пропранолол

Дигоксин И-АПФ Метопролол

Фуросемид Амоксициллин Лабетолол

Буметанид Тетрациклины Спиронолактон

Фенобарбитал Макролиды Гипотиазид

АСК ФХ Дифенин

Цефалоспорины Фамотидин Карбамазепин

СА Кетоконазол

Нитрофураны Итраконазол

Гризеофульвин



Влияние пищи на активность ферментов, 
участвующих в метаболизме ЛС

ПРОДУКТЫ, БОГАТЫЕ ТИРАМИНОМ

АВОКАДО ВИНА (красные) ЛОСОСЬ

БАНАНЫ ПИВО ПЕЧЕНЬ (говяжья, куриная)

БОБЫ КОФЕ
ОБРАБОТАННОЕ МЯСО 

(копченое, салями, шашлык)

ИЗЮМ ШОКОЛАД РЫБА (копченая сельдь)

ИНЖИР СОЯ

ЙОГУРТ СЫР

И МАО + продукты, 

богатые тирамином 

 АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ



Продукты, сод-е гистамин 

или гистаминолибераторы

ПСЕВДОАЛЛЕРГИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ

БОГАТЫЕ ГИСТАМИНОМ ГИСТАМИНОЛИБЕРАТОРЫ

ОРЕХИ СОЯ

БАНАНЫ ШОКОЛАД

РЫБА (макрель, тунец, сельдь, 

треска)
ЯЙЦА

СЫР ЦИТРУСОВЫЕ

ШОКОЛАД АНАНАС

ЯЙЦА КЛУБНИКА

ПОМИДОРЫ КУРИЦА

ШПИНАТ ПОМИДОРЫ

СПЕЦИИ, ШПИНАТ



ПРОДУКТЫ, СОДЕРЖАЩИЕ ВИТАМИН К

БРОККОЛИ ОРЕХИ (особенно грецкие)

БРЮССЕЛЬСКАЯ КАПУСТА СОЯ

ЦВЕТНАЯ КАПУСТА ПЕЧЕНЬ

ЗЕЛЕНЫЕ ОВОЩИ (шпинат, салат и 

др.)
ЗЕЛЕНЫЙ ЧАЙ

КРЕСС-САЛАТ КАБАЧОК

РАСТИТЕЛЬНЫЕ МАСЛА ЛЮЦЕРНА

Продукты, сод-е витамин К

АНТАГОНИСТЫ ВАРФАРИНА И ДР. 

АНТИКОАГУЛЯНТОВ

Взаимодействие ЛС с пищей



Взаимодействие ЛС с пищей

Витамины и микроэлементы, содержащиесяв 
пище, являются кофакторами ферментов, 

метаболизирующих ЛС

 ИНТЕНСИВНОСТИ МЕТАБОЛИЗМА ЛС

ПРОДУКТЫ, БОГАТЫЕ ВИТАМИНОМ В6

АВОКАДО ГОВЯЖЬЯ ПЕЧЕНЬ

БОБЫ СВИНАЯ ПЕЧЕНЬ

БАТАТ (СЛАДКИЙ КАРТОФЕЛЬ) СВИНИНА

ГОРОХ ТУНЕЦ



Витамины и микроэлементы, содержащиеся 
в пище, являются кофакторами ферментов, 

метаболизирующих ЛС

 ИНТЕНСИВНОСТИ МЕТАБОЛИЗМА ЛС

ИЗМЕНЕНИЕ МЕТАБОЛИЗМА ЛС

ПРОДУКТЫ, 

БОГАТЫЕ 

ВИТАМИНОМ В6

▪  СКОРОСТЬ МЕТАБОЛИЗМА ЛЕВОДОПЫ

▪  % ДОФАМИНА В КРОВИ

▪  ПРОТИВОПАРКИНСОНИЧЕСКИЙ 

ЭФФЕКТ ЛС

ДЕФИЦИТ 

ВИТАМИНА В6

 СКОРОСТЬ МЕТАБОЛИЗМА ЛС:

▪ ТЕРФЕНАДИН

▪ ИЗОНИАЗИД И ДР.



ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ЛС С ВИТАМИНАМИ И 

МИНЕРАЛЬНЫМИВЕЩЕСТВАМИ

ЛС I ЛС II РЕЗУЛЬТАТ

ВИТАМИН В6 ЛЕВОДОПА АНТАГОНИЗМ С ЛЕВОДОПОЙ

ВИТАМИН Д
ТИАЗИДНЫЕ 

ДИУРЕТИКИ
 РИСКА ГИПЕРКАЛЬЦИЕМИИ

КАРБАМАЗЕПИН

ФЕНИТОИН

ФЕНОБАРБИТАЛ

 ПОТРЕБНОСТИ В ВИТАМИНЕ 

Д

ВИТАМИН К НЕПРЯМЫЕ АКНД
АНТАГОНИЗМ С ДЕЙСТВИЕМ 

АКНД

НИКОТИНОВАЯ 

КИСЛОТА
СТАТИНЫ  РИСКА МИОПАТИИ

ПРЕПАРАТЫ 

ЖЕЛЕЗА

ФХ

ЛЕВОДОПА

БИСФОСФОНАТЫ

 АБСОРБЦИИ ЛС II



ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ЛС С ВИТАМИНАМИ И 

МИНЕРАЛЬНЫМИВЕЩЕСТВАМИ

ЛС I ЛС II РЕЗУЛЬТАТ

СОЛИ 

КАЛИЯ

И-АПФ

К-СБЕРЕГАЮЩИЕ 

ДИУРЕТИКИ

ГИПЕРКАЛИЕМИЯ

СОЛИ 

КАЛЬЦИЯ

ТЕТРАЦИКЛИНЫ

БИСФОСФОНАТЫ
 АБСОРБЦИИ ЛС II

ТИАЗИДНЫЕ 

ДИУРЕТИКИ
 РИСКА ГИПЕРКАЛЬЦИЕМИИ

СГ АРИТМИИ

СОЛИ 

МАГНИЯ

МИОРЕЛАКСАНТЫ 

А/ДЕПОЛЯРИЗУЮ-

ЩИЕ

 ДЕЙСТВИЯ 

МИОРЕЛАКСАНТОВ

СОЛИ 

ЦИНКА

ФХ

ТЕТРАЦИКЛИНЫ
 АБСОРБЦИИ ЛС II

ПРЕПАРАТЫ 

ЖЕЛЕЗА
 АБСОРБЦИИ ЛС I И ЛС II



На скорость и степень распределения ЛС 

влияют:

• интенсивность кровотока

• растворимость в липидах
• степень связывания с белками плазмы

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ

Альбумин (полианион)

_
__

_
++

+ +

Лекарство (катион)+

1

2 3

4



• Вытеснение одного ЛС из связи с белками крови 

другим ведет к  его активной фракции, 

терапевтической эффективности и токсичности

Несовместимость ЛП

НА  ЭТАПЕ  СВЯЗИ С БЕЛКАМИ

• Терапевтически значимое вытеснение ЛС из их 

связи с белками крови наблюдается при 

одновременном назначении с:

▪ антикоагулянтами

▪ пенициллинами

▪ пероральными сахароснижающими средствами

▪ дигитоксином

▪ метотрексатом



Взаимодействие ЛС на этапе распределения

Препарат I Препарат II Результат

Салицилаты

Фенилбутазон

Оксифенилбутазон

Индометацин

Клофибрат

Варфарин 

Фенитоин

▪ вытеснение препаратов 

II из связи с белками 

крови

▪  их свободной 

фракции

Хинидин Дигоксин ▪  % дигоксина в крови

Кофеин

Эуфиллин
Пенициллины

▪  проницаемости ГЭБ 

для препаратов II

Пробенецид Амоксициллин
▪  проницаемости ГЭБ 

для препарата II



Вытесняются большинством НПВС

▪ Метотрексат (особенно салицилатами, 

угнетающими его секрецию в проксимальных 

канальцах почек)

▪ Прямые (включая малые дозы гепаринов) и 

непрямые антикоагулянты (особенно при 

парентеральном введении диклофенака и кеторолака)

▪ Хинолоны (включая ФХ) и аминогликозиды (включая 

III поколение – амикацин)

▪ Сульфаниламиды (включая пероральные анти-

диабетические средства)

▪ Противоэпилептические средства (особенно 

фенитоин)



Взаимодействия ЛС, связанные с конкуренцией за 

места связывания транспортных систем крови

Связанное ЛС Вытесняющее ЛС
Результат 

взаимодействия

Билирубин
Сульфаниламиды

Витамин К
▪ Желтуха

Толбутамид
Салицилаты

Фенилбутазон
▪ Гипогликемия

Метотрексат
Салицилаты

Сульфаниламиды
▪ Агранулоцитоз

Тиопентал Сульфаниламиды
▪ Пролонгация 

наркоза

Варфарин

Салицилаты

Клофибрат

Трихлорацетиловая к-та

▪ Геморрагии



▪ Индукторы и ингибиторы монооксигеназной 

активности могут изменять метаболизм любого 

другого препарата, инактивируемого в печени, который 

метаболизируется той же монооксигеназой

МОС
1

2
Варфарин, СА, 

метронидазол, 

изониазид и др. 

ЛП 
(индукторы, 

ингибиторы)

БИОТРАНСФОРМАЦИЯ



БИОТРАНСФОРМАЦИЯ

• Индукция микросомальных ферментов - 
Т/2 ЛС (фенобарбитал, рифампицин, 

фенитоин  активность других ЛС)

На метаболизм в печени влияет:

• изменение активности 

микросомальных ферментов

▪ если Т/2  (индукция ферментов), то 

необходимо  дозы ЛС или  интервала

между его приемами для поддержания 

терапевтической % в плазме крови



БИОТРАНСФОРМАЦИЯ

• Ингибиция микросомальных ферментов -

 Т/2 ЛС, токсичность ЛС (макролиды, 

верапамил, циметидин, флуконазол 

активность других ЛС)

На метаболизм в печени влияет:

• изменение активности микросомальных 

ферментов

▪ если Т/2  (ингибирование ферментов), то 

необходимо  дозы ЛС или  интервала

между его приемами для поддержания 

терапевтической % в плазме крови



Индукторы печеночного метаболизма

▪ Барбитураты

▪ Карбамазепин

▪ Фенитоин

▪ Хлордиазепоксид

▪ Хлорпромазин

▪ Трифтазин

▪ Рифампицин

▪ Хлоралгидрат

▪ Мепробамат

▪ Дифенгидрамин

▪ Фенилбутазон

▪ Кодеин

▪ Ментол

▪ Кофе

▪ Алкоголь

▪ Пищевые 

добавки

Токсические в-ва, влияющие на 
активность МОС

Индукторы Ингибиторы
▪ Ацетон

▪ Бензол

▪ ДДТ

▪ Свинец

▪ Ртуть

▪ Никель

▪ Мышьяк

▪ Фенолы

▪ Анилин

▪ CCl4



Изоферменты цитохрома Р-450
Изоф Вклад Индукторы Ингибиторы

1А1 2,5
Полициклические 
углеводороды

1А2 8,2

Полициклические 
углеводороды, 
барбитураты, 
дифенин, 
рифампицин

Амитриптилин, 
верапамил, тиклопидин, 
макролиды, 
фторхинолоны, 
нитрофураны, эстрогены

2В6 3,4
Барбитураты, 
гексамидин, дифенин

Орфенандрин

2С9 15,8

Дифенин

Рифампицин

НПВС, амиодарон, 
изониазид, флувастатин, 
СИОЗС, флуконазол, 
зафирлукаст, СА, 
эстрогены

2С18 ? - Циметидин

2С19 8,3

Барбитураты, 
гексамидин, дифенин, 
рифампицин

Имипрамин, 
флувоксамин, 
флуоксетин, омепразол, 
этиловый спирт



Изоферменты цитохрома Р-450

Изоф Вклад Индукторы Ингибиторы

2D6 18,8
Дексаметазон

Рифампицин

Амиодарон, галоперидол, 
имипрамин, СИОЗС, 
хинидин, циметидин, 
ранитидин, пропранолол

2Е1 4,1
Этиловый спирт, 
пиразол, 
пиридин

Тетурам, ритонавир

3А4 34,1

Барбитураты

Фенобарбитал

Рифампицин 

ГКС

Зверобой

Карбамазепин

Антидепрессанты, 
бензодиазепины, 
амиодарон, верапамил, 
дилтиазем, макролиды, 
хлорамфеникол, азолы (пр/ 
грибковые), грейпфрутовый 
сок



Взаимодействия ЛС, связанные с изменением 

активности печеночного метаболизма

ЛС
ЛС, изменяющее 

активность МОС

Результат 

взаимодействия

Варфарин Барбитураты
▪  антикоагулянтной 

активности

Толбутамид Фенитоин, алкоголь ▪ Гипергликемия

Оральные 

контрацептивы
Рифампицин ▪ Беременность

Преднизолон Барбитураты ▪  уровня ГК

Хинидин Барбитураты ▪  уровня хинидина



▪ Индукция ферментов развивается длительно (7 

– 10 дн приема ЛС-индуктора)  и не наблюдается 

при его 1-кратном приеме. % ЛС-индуктора в 

плазме крови не имеет значения

▪ Ингибирование ферментов зависит от % ЛС-

ингибитора, а не от длительности его приема. 

Даже 1-кратный прием ЛС-ингибитора в высокой 

дозе может привести к ингибированию 

ферментов МОС



ВЫВЕДЕНИЕ С МОЧОЙ И ЖЕЛЧЬЮ

На выведение с мочой влияют:

• изменение рН мочи

• конкуренция за пути активного 

транспорта

ЛС, почечный клиренс которых  при 
изменении рН мочи

 рН  рН

▪ ИМИПРАМИН ▪ АЦЕТАЗОЛАМИД

▪ КОДЕИН ▪ БАРБИТУРАТЫ

▪ МОРФИН ▪ САЛИЦИЛАТЫ

▪ НОВОКАИН ▪ ФЕНИЛБУТАЗОН

▪ ХЛОРОХИН ▪ СА

▪ ЦФ ▪ НИТРОФУРАНЫ



ВЫВЕДЕНИЕ С МОЧОЙ И ЖЕЛЧЬЮ

На выведение с мочой влияют:

• изменение рН мочи

• конкуренция за пути активного транспорта

ЛС Конкурирующее ЛС
Результат 

взаимодействия

Пенициллин Пробенецид
↑ % пенициллина в 

плазме крови

Бета-

лактамные АБ
Фуросемид

↑ % бета-лактамных АБ, ↑
их Т/2

Салицилаты Пробенецид
Салициловая 

интоксикация

Индометацин Пробенецид
Индометациновая 

интоксикация

Литий Тиазидные диуретики Интоксикация литием

Дигоксин Спиронолактон
↑ % дигоксина в плазме 

крови



Большинство НПВС (особенно индометацин) за счет 

угнетения ЦОГ-1-зависимого синтеза почечных ПГ 

снижают:

▪ скорость клубочковой фильтрации

▪ скорость образования мочи 

▪ клиренс свободной воды

▪ экскрецию электролитов

и нарушают элиминацию  ЛС, выделяющихся 

преимущественно через почки

Фармакокинетическая 

несовместимость ЛП

НА  ЭТАПЕ  ЭЛИМИНАЦИИ




