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Актуальность
Одним из самых популярных растений в Аюрведе яв-

ляется Ашваганда (Withania somnifera), которая считает-
ся мощным адаптогеном и антистрессовым агентом [1]. 
Ашваганда, широко известная как индийский женьшень 
или ядовитый крыжовник, принадлежит к семейству 
пасленовых. Несколько недавних систематических обзо-
ров и мета-анализов показали потенциал и безопасность 
Ашваганды для контроля тревожности [2], борьбы с муж-
ским бесплодием [3] и низким уровнем тестостерона у муж-
чин [4, 5], улучшения функции репродуктивной системы [6], 
использования в качестве вспомогательного средства при 
лечении диабета [7], предотвращения ухудшения когни-
тивных функций [8] и борьбы со стрессом [9]. Согласно 

систематическому обзору Gómez Afonso и соавторов [10], 
добавки Ашваганды безопасны, могут регулировать уровень 
гормонов и обладают мощным противовоспалительным 
и антиоксидантным действием. После сообщений, что 
добавки Ашваганды могут повышать максимальное потреб-
ление кислорода [11] и способствуют улучшению показате-
лей, связанных с силой/мощностью, кардиореспираторной 
подготовленностью и утомляемостью/восстановлением 
у здоровых мужчин и женщин [12], Ашваганда стала по-
пулярной среди спортсменов [13]. Биологически активные 
добавки, содержащие Ашваганду, продаются в США, Европе 
и России, известно несколько случаев повреждения печени 
добавкой Ашваганды.
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РЕЗЮМЕ
Биологически активная добавка «Ашваганды» стала популярна среди россиян. Информация о побочных эффектах, связанных с приемом 
Ашваганды, присутствует в отчетах о случаях и сериях случаев, хотя она может быть недоступна.
Цель. Проведение систематического обзора клинических случаев и серий случаев о предполагаемом повреждении печени, вызванным 
Ашвагандой.
Методы. Исследование было проведено в соответствии с заявлением о предпочтительных отчетных показателях для систематических 
обзоров и метаанализов. В данном обзоре рассматривались статьи, опубликованные с декабря 2018 г. по декабрь 2023 г. Для проведения 
систематического поиска было использовано несколько научных баз: PubMed, Science Direct и Google Scholar. Уровень доказательности 
включенных исследований был классифицирован с использованием уровня доказательности Оксфордского центра доказательной медицины.
Результаты. Всего в базах данных было выявлено 76 упоминаний, в ходе процедуры скрининга в обзор было включено 11 исследований.
Выводы. Таким образом, мы представляем 23 случая лекарственного поражения печени, вызванных Ашвагандой, с аналогичными 
паттернами поражения печени и исходами.
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Важно отметить, что Ашваганда (Withania somnifera) 
запрещена для использования в составе биологически ак-
тивных добавок и других видов специализированной пище-
вой продукции в Российской Федерации и других странах 
Таможенного союза согласно Техническому регламенту 
«О безопасности пищевой продукции» (Приложение 7. 
Перечень растений и продуктов их переработки, объектов 
животного происхождения, микроорганизмов, грибов и био-
логически активных веществ, запрещенных для использо-
вания в составе биологически активных добавок к пище, 63 
пункт) [14], тем не менее в Российской Федерации и других 
странах Таможенного союза люди употребляют Ашваганду.

Несмотря на серьезные нежелательные явления, на се-
годняшний день систематического обзора, подчеркивающего 
токсичность Ашваганды для печени, не проводилось. На ос-
новании анализа проблемной ситуации, данных современной 
научной литературы и запросов спортивных нутрициологов, 
диетологов и врачей была сформулирована цель исследования.

Целью этого систематического обзора были поиск и опи-
сание клинических случаев и серий случаев о предпола-
гаемом повреждении печени, вызванного Ашвагандой.

Материалы и методы
Стратегия поиска и выбор исследования. Исследование 

проходило на кафедре спортивной медицины Российского 
университета спорта «ГЦОЛИФК», город Москва. Это 
исследование было проведено в соответствии с заявлением 
о предпочтительных отчетных показателях для системати-
ческих обзоров и метаанализов (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)) [15] 
и Кокрановским руководством по систематическим об-
зорам вмешательств (Cochrane Handbook for Systematic 
Reviews of Interventions). Протокол обзора был зареги-
стрирован в международной базе OSF до начала исследо-
вания и не менялся ни во время, ни после его окончания 
(https://doi.org/10.17605/OSF.IO/NRWDZ).

Для проведения систематического поиска было использо-
вано несколько научных баз данных: PubMed, Science Direct 
и Google Scholar. Были использованы следующие ключе-
вые слова: «liver injury», «toxin», «ashwagandha», «herbal 
supplement», «safety», «side effects», «adverse drug reactions», 
«abuse». Логические операторы (AND, OR) использовались 
для определения потенциальных статей и записей, соответ-
ствующих результатам нашего исследования.

Выбор исследований. Были включены только отчеты 
о случаях и исследования серии случаев, в которых сообща-
лось о побочных эффектах повреждения печени после прие-
ма добавки Ашваганда. Фильтр по языку не устанавливался. 
Исследования включались только тогда, когда был доступен 
полный текст статьи. В данном обзоре рассматривались 
статьи, опубликованные с декабря 2018 г. по декабрь 2023 г. 
Названия и аннотации всех исследований были проверены 
на предмет релевантности. Полнотекстовые исследова-
ния были параллельно и независимо оценены на пред-
мет актуальности двумя исследователями (Рыбакова П. Д. 
и Антонов А. Г.). В случае разногласий между рецензентами 
для достижения консенсуса решение принималось другим 
рецензентом (Мирошников А. Б.).

Извлечение исследований. После поиска два исследо-
вателя (Рыбакова П. Д. и Антонов А. Г.) извлекли соответ-
ствующие данные независимо из стандартизированных 
листов сбора данных, созданных в Microsoft Excel (США, 
2019) после консенсуса всех рецензентов. Для исследований, 
соответствующих критериям отбора, были извлечены следу-
ющие данные: 1) имя первого автора, 2) год публикации, 3) 
дизайн исследования, 4) демография участников, 5) общее 
количество случаев, 6) дозировка добавки Ашваганды, 7) 
способ введения, 8) продолжительность применения, 9) не-
желательные явления и 10) сопутствующая терапия. В случае 
если полнотекстовые статьи были недоступны, с авторами 
связывались по электронной почте и ждали их ответа в тече-
ние 14 сут. Всякий раз, когда возникали разногласия между 
оценками двух исследователей, консенсус достигался либо 
путем обсуждения, либо с помощью третьего рецензента 
(Мирошников А. Б.). Интеррейтерское (каппа) согласие 
варьировалось от 0,58 (слабое) до 1,00 (почти идеальное), 
как рекомендует M. McHugh [16].

Методологическая оценка качества. Уровень доказа-
тельности включенных исследований был классифицирован 
с использованием уровня доказательности Оксфордского 
центра доказательной медицины (2011) [17]. При этом уро-
вень доказательности был оценен следующим образом: об-
зор рандомизированных контролируемых исследований – 1, 
рандомизированное контролируемое исследование – 2, не-
рандомизированное контролируемое когортное исследова-
ние – 3; серия случаев – 4, исследования «случай-контроль» 
или исторически контролируемые исследования; обоснование 
механизмов – 5. Два независимых эксперта оценили методоло-
гическое качество включенного исследования, используя шкалу, 
разработанную Murad и соавт. «Методологическое качество 
и синтез серий случаев и отчетов о случаях» (Methodological 
quality and synthesis of case series and case reports) [18]. Он 
состоял из 8 вопросов, которые обеспечивали оценку каче-
ства. Эти вопросы разделены на 4 области: отбор (вопрос 1), 
установление (вопросы 2–3), причинность (вопросы 4–7) 
и отчетность (вопрос 8). Для оценки качества используется 
в общей сложности 8 баллов, из которых 6–8 баллов считается 
высоким результатом, 3–5 баллов – умеренным, а ниже 3 бал-
лов – низким. Методологическая оценка качества проводилась 
параллельно и независимо друг от друга двумя исследователя-
ми (Рыбакова П. Д. и Антонов А. Г.). В случае разногласий ре-
шение принималось другим рецензентом (Мирошников А. Б.). 
Поскольку в исследовании данные были представлены опи-
сательно, статистический анализ не проводили.

Результаты
Подробная блок-схема процедуры отбора исследований 

представлена на рисунке. Всего в базах данных было выявле-
но 76 упоминаний, в ходе процедуры скрининга в обзор было 
включено 11 исследований. Отчеты о случае Suryawanshi 
и его коллег [19] и Weber и соавт. [20] были исключены 
из обзора в связи с невозможностью получить полные вер-
сии исследований. Отчет о случае Inagaki и соавт. [21] был 
исключен из обзора в связи с несоответствием временным 
рамкам поиска. Включенные отчеты о случаях были полу-
чены в США, Великобритании, Индии, Польше, Германии 
и Сербии. В случаях описаны 15 мужчин и 8 женщин. Во всех 
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включенных исследованиях добавки 
Ашваганды применялись с целью сни-
жения уровня стресса (тревожности, 
бессонницы, депрессии и пр.) либо с це-
лью повышения уровня тестостерона. 
В 54 % исследований не указывалась 
дозировка принимаемой Ашваганды 
[22–26]. В подавляющем большинстве 
исследований (63 %) не были исключе-
ны альтернативные причины развития 
повреждения печени [22–25, 27, 28]. 
Кроме того, ни в одном из включенных 
исследований (100 %) не описывался 
эффект доза-реакция. Подробное описа-
ние характеристик исследования и заре-
гистрированных отчетов представлено 
в таблице 2.
Уровень доказательности и оцен-

ка качества. В соответствии с крите-
риями Оксфорда 2011 года, уровень 
доказательности для серии случаев 
был оценен как 3, для отчетов о слу-
чаях – как 5. Методологическая оценка 
качества включенных исследований 
показала, что 63 % (n=7) исследований 
имели низкое качество, 27 % (n=3) – 
среднее качество и только одно иссле-
дование (9 %) имело высокое качество. 
Эти результаты аналогичны результа-
там, полученным в других областях 
исследований [29]. Оценка качества ис-
следований представлена в таблице 1.

Лекарственное поражение печени 
(drug-induced liver injury (DILI)) являет-
ся частой причиной острой печеночной 
недостаточности, вызванной лекар-
ственными средствами или другими 
ксенобиотиками. В последние десятиле-
тия растет интерес к повреждению пе-
чени, вызванному травами (herb-induced 
liver injury (HILI)), растительными до-
бавками или растительными продук-
тами, используемыми в традиционной 
медицине [34]. Несмотря на мнение, 
что все продукты природного проис-
хождения безопасны, недавний систе-
матический обзор выявил 79 трав или 
растительных продуктов, вызывающих 
HILI [35]. Хотя большинство пациентов 
полностью выздоравливают после пре-
кращения приема растительных продук-
тов, сообщалось о тяжелых травмах пе-
чени и смертельных случаях. Большую 
часть этих продуктов можно купить без 
рецепта. Некоторые из этих продуктов 
основаны на лекарственных растениях 
с многолетней историей использования 
в китайской, аюрведической и других 
традиционных медицинах. Однако эти 

Рисунок. Блок-схема процедуры отбора исследований PRISMA

Таблица 1
Методологическая оценка качества включенных исследований

Автор В1 В2 В3 В4 В5 В6 В7 В8 Оценка качества

Rattu [22] Низкое

Vazirani [23] Низкое

Ali [30] Умеренное

Wayman [24] Низкое

Bokan [31] Высокое

Ireland [27] Умеренное

Tóth [25] Низкое

Philips [28] Умеренное

Lubarska [26] Низкое

Björnsson [32] Низкое

Gnecco [33] Низкое

Примечание. В – вопрос (пункты).

лекарственные растения и их экстракты одобрены для использования в расти-
тельных добавках для улучшения физического и психического благополучия, 
часто в дозах, превышающих те, которые установлены при традиционном при-
менении [36]. Поэтому неудивительно, что все больше данных в литературе 
указывают на побочные реакции (включая токсичность для печени), связанные 
с использованием этих продуктов [37, 38]. Так как Ашваганда стала достаточно 
популярна во всем мире, то с глобальной популярностью растет обеспокоенность 
по поводу качества, эффективности и безопасности ее добавок. Хотя она, как 
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правило, хорошо переносится [39], в нескольких недав-
них случаях сообщалось о повреждении печени, связанном 
с Ашвагандой [19–28, 31–33]. В обзоре отчетов о случаях 
Bokan и соавт. [31] описали случай употребления мужчи-
ной Ашваганды (450 мг 3 раза в день) в течение 6 месяцев, 
прежде чем у него появились тошнота, зуд и потемнение 
мочи, а также случай 30-летней женщины, у которой через 45 
дней после приема капсул Ашваганды (450 мг) появились зуд 
и поражение печени. Клинические улучшения и улучшения 
функции печени наблюдались после прекращения приема 
добавок. В целом клинические ухудшения и поражения 
печени могут наблюдаться в широком диапазоне приема 
дозировок Ашваганды от 154 мг/день [20] до 1350 мг/день 
[31, 32]. Продолжительность применения, после которого 
отмечались побочные эффекты, варьировалось у женщин 
от 5 до 116 дней, а у мужчин от 7 [32] до >365 дней [26]. 
Björnsson и соавт. [32] описали серию случаев пяти паци-
ентов (3 мужчины, 2 женщины, средний возраст 43 года, 
диапазон 21–62года). У всех пациентов через 2–12 недель 
приема Ашваганды развилась желтуха и такие симптомы, как 
тошнота, вялость, зуд и дискомфорт в животе. Поражение 
печени было холестатическим или смешанным. Зуд и ги-
пербилирубинемия были продолжительными (5–20 нед.). 
Ни у одного пациента не развилась печеночная недостаточ-
ность. Печеночные пробы нормализовались в течение 1–5 
месяцев у 4 пациентов. Была проведена одна биопсия, пока-
завшая острый холестатический гепатит. Ни один пациент 
не принимал потенциально гепатотоксичные рецептурные 

препараты. Исследователи указали на гепатотоксический 
потенциал Ашваганды и отметили, что поражение печени 
обычно бывает холестатическим или сочетается с тяжелой 
желтухой и зудом, но проходит самопроизвольно, когда пе-
ченочные тесты нормализуются через 1–5 месяцев.

В заключение можно утверждать, что у большинства 
пациентов DILI развилось после увеличения дозировки 
Ашваганды в два-три раза. Это говорит о том, что по-
вреждение печени, связанное с приемом Ашваганды, может 
быть связано с дозой. При этом лекарственное поражение 
печени традиционно не считается дозозависимым, однако 
препараты в суточной дозе ≤50 мг с меньшей вероятностью 
вызывают печеночную недостаточность, необходимость 
трансплантации печени или смерть [40]. Таким образом, 
мы представляем 23 случая DILI, вызванных Ашвагандой, 
с аналогичными паттернами поражения печени и исходами. 
Клиницисты должны знать о потенциальном повреждении 
печени после употребления Ашваганды и всегда получать 
подробную историю использования травяных и пищевых 
добавок у пациентов с повреждением печени.

Обсуждение
Рост числа историй болезни в эпоху, когда клинические 

исследования и систематические обзоры доминируют в со-
держании медицинских журналов, указывает на то, что исто-
рии болезни имеют ценность, особенно с учетом растущей 
важности индивидуального подхода к лечению. Настоящий 
систематический обзор был направлен на критическую оценку 

Таблица 2
Резюме включенных в обзор исследований

Автор Дизайн Выборка Способ применения добавки 
Ашваганды Неблагоприятное событие Терапия

Rattu [22] ОС 1/Ж, 44 года н/д Желтуха, трансаминит 
и гипербилирубинемия Холестирамин

Vazirani [23] ОС 1/М, 48 лет
н/д, прием Ашваганды 
в составе комплексной 

добавки Test-Boost, перорально
Желтуха н/д

Ali [30] ОС 1/М, 20 лет 450 мг/30 дн., перорально Симптомы желтухи, 
гипербилирубинемия н/д

Wayman [24] ОС 1/М, 19 лет н/д Желтуха
Гидроксизин, 

холестирамин, урсодиол, 
налтрексон, рифампицин

Bokan [31] СС

1/М, 36 лет 450 мг, 3 р/день
(6 мес.), перорально

Повышенные ферменты печени, 
зуд (без кожной сыпи) и тошнота, 

гепатоцеллюлярный тип 
повреждения печени н/д

1/Ж, 30 лет 450 мг, 1 р/день
(1,5 мес.), перорально

Кожная сыпь, повышенные 
ферменты печени, смешанный 

тип повреждения печени

Ireland [27] ОС 1/Ж, 39 лет 154 мг, перорально

Желтуха, тошнота, 
гепатоцеллюлярный тип 

повреждения печени, 
холестатический гепатит

Стероиды 
и урсодезоксихолевая 

кислота

Tóth [25] ОС 1/Ж, 65 лет 2 нед. Симптомы токсического гепатита н/д

Philips [28] СС N=8 (6 М, 2 Ж), средний 
возраст 49 лет

От 500 мг до 15/день, 
в среднем

в течение 45 дней, перорально

Различные типы повреждения 
печени н/д

Lubarska [26] ОС 1/М, 23 года н/д Желтуха
Пеницилламин 

и урсодеоксихолические 
методы лечения

Björnsson [32] СС N=5 (3 М, 2 Ж), 21–61 год 450–1350 мг Различные типы повреждения 
печени н/д

Gnecco [33] ОС 1/М, 36 лет В форме жевательной резинки
2 р/день Желтуха н/д

Примечания. н/д – нет данных, ОС – отчет о случае, СС – серия случаев, Ж – женщина, М – мужчина.
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имеющихся данных из отчетов о случаях и исследований 
серий случаев нежелательных явлений, вызванных приемом 
Ашваганды. В отличие от рандомизированных контроли-
руемых исследований отчеты о случаях представляют со-
бой отдельные отчеты, относящиеся к лечению отдельных 
пациентов, где размер выборки часто равен единице. При 
систематическом сборе и объединении в более крупные 
наборы данных их можно анализировать, что способствует 
раннему обнаружению эффективности и вреда изучаемого 
вмешательства. В связи с тем, что 63 % включенных отчетов 
о случаях имели низкое качество, мы считаем, что внедрение 
рекомендаций CARE (CAse REport) [41] медицинскими 
журналами повысит полноту и прозрачность опубликован-
ных отчетов о случаях заболевания и что систематическое 
агрегирование информации из отчетов о случаях заболевания 
будет способствовать разработке клинических исследований, 
обеспечит ранние сигналы об эффективности и вреде вме-
шательств, а также улучшит оказание медицинской помощи.
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