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Нами была изучена возможность использования нового методологического подхода к выбору, первичному скри-
нингу и углубленному исследованию растений для расширения номенклатуры официнальных лекарственных растений.
Применение современных информационных технологий позволяет минимизировать трудовременные затраты и авто-
матизировать поиск, исследование новых растительных объектов и создание на их основе лекарственных препаратов
с научно обоснованной терапевтической эффективностью.
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METHODOLOGICAL APPROACH TO SEARCH
AND SREENING NEW HERBS BASED ON INFORMATION TECHNOLOGY

A. V. Yanitskaya, I. Yu. Mitrofanova, D. V. Butenko
We studied the possibility of a methodological approach to biologically active substances choice, screening and in-depth

study to broaden the nomenclature of medical herbs. Usage of modern information technologies allows a minimization of time
expenditures and an automation of plants choice, in-depth study and development of drugs with scientifically proven therapeutic
effectiveness.
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В настоящее время отмечается неуклонный рост
спроса на лекарственное растительное сырье как в Рос-
сии, так и за ее пределами [2]. С одной стороны, сред-
ства растительного происхождения занимают важное
место в терапии различных заболеваний, в том числе
социально значимых [6]. Удельный вес фитопрепара-
тов в таких фармакотерапевтических группах отече-
ственных лекарственных средств, как лекарственные
средства для лечения сердечно-сосудистых заболева-
ний (лекарственные формы из сырья наперстянки, лан-
дыша, горицвета, валерианы, мелиссы лекарственной,
пустырника, боярышника и др.), достигает 70—80 %.
Значительную долю составляют растительные препа-
раты среди бронхолегочных, слабительных, желчегон-
ных, седативных, витаминных и других лекарственных
средств [2].

С другой стороны, одновременно с ростом по-
требности в лекарственных препаратах природного
происхождения во многих странах мира, в том числе
и в России, в последние годы наблюдается бурное
развитие товарного рынка биологически активных
добавок с использованием как официнальных лекар-
ственных растений, так и неофицинальных видов,
мало изученных с точки зрения химического соста-
ва, эффективности, безопасности и не имеющих нор-
мативной документации, регламентирующей их под-
линность, качество и стандартизацию. С этих пози-
ций, несмотря на популярность биологически
активных добавок в России, о степени которой сви-
детельствует емкость их рынка, составляющая око-

ло 2 млрд долларов (на фоне 3 млрд в случае лекар-
ственных средств), их применение в ряде случаев
является небезопасным [2].

Следует отметить, что хотя лекарственное расти-
тельное сырье и фитопрепараты имеет продолжитель-
ную историю применения, но в настоящее время прак-
тически отсутствует доказательная база эффективнос-
ти и безопасности применения большинства из них.
Главная причина такого научного упущения состоит в
том, что многие лекарственные средства растительно-
го происхождения имеют многокомпонентный состав и
не вполне выясненный механизм действия. Как извес-
тно, только около 10—15 % видов произрастающих на
Земле высших растений исследовано на наличие фар-
макологической активности. Проводить скрининговые
исследования остальных 85—90 % видов не рациональ-
но и требует серьезного вложения материальных
средств [6].

Вместе с тем, глубокие внутренние изменения,
происходящие сегодня в жизни и в науке, привели к
переосмыслению концептуальной, а вслед за ней и
методической базы исследований. Развитие вычисли-
тельной техники и прикладной математики существен-
но ускорило практическое внедрение системной идео-
логии, и к началу третьего тысячелетия сформирова-
лись все необходимые предпосылки для прорыва
информационных технологий практически во все сфе-
ры человеческой деятельности, ознаменовав переход
от одномерной к принципиально новой — многомерной
научной парадигме [4]. При этом первостепенное зна-
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чение приобретают анализ информации о растениях, уже
накопленной в академической и народной медицине, и
разработка системного подхода к ее оценке, позволя-
ющие объективно оценить перспективность включения
различных видов растений и лекарственного раститель-
ного сырья в число официнальных [6].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Учитывая наметившуюся тенденцию, представля-

ется целесообразным разработка и использование но-
вого методологического подхода к выбору, первично-
му скринингу и углубленному исследованию раститель-
ных объектов для расширения номенклатуры
официнальных лекарственных растений и лекарствен-
ного растительного сырья, а также создание на их ос-
нове лекарственных препаратов с научно обоснован-
ной терапевтической эффективностью.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Одним из перспективных инструментов в области

фармакогностических исследований для обоснования
выбора растительных объектов и возможности их ис-
пользования в фармацевтической и медицинской прак-
тике нам представляется метод анализа иерархий
Т. Саати [1, 5]. Он является замкнутой логической конст-
рукцией, обеспечивающей анализ сложных проблем во
всем их разнообразии и приводящей к более обоснован-
ным решениям многокритериальных задач в сложной
обстановке с осязаемыми и неосязаемыми факторами,
чем подход, основанный на линейной логике. Применяя
дедуктивную логику, данный метод позволяет включить
в иерархию не только все имеющееся у исследователя
по рассматриваемой проблеме знания, но и суждения
предикативного характера. Кроме того, он позволяет рас-
ставлять приоритеты среди традиционно несравнивае-
мых объектов по общим для них характеристикам, вы-
являя степень предпочтения как в зависимости от объек-
тивных, так и субъективных факторов [1, 5].

Предложенная нами методология базируется на
применении метода анализа иерархий, который предус-
матривает оценку альтернатив с точки зрения наиболее
важных современных требований, предъявляемых к
растительному объекту как источнику фитопрепаратов
с использованием компьютерных технологий. Для ин-
формационного обеспечения процесса выбора и иссле-
дования растительного объекта нами разработана ав-
томатизированная система «Программная система под-
держки принятия решений при выборе и исследовании
растительных объектов в качестве источников фитопре-
паратов» и составлена электронная база данных, со-
держащая информацию о химическом составе и фар-
макологических свойствах лекарственных растений и
препаратов на их основе, позволяющая автоматизиро-
вать поиск необходимой информации по заданным ха-
рактеристикам. Целесообразность использования пред-
лагаемого системного подхода обусловлена возмож-
ностью минимизации трудовременных затрат при

поиске, скрининге, исследовании новых растительных
объектов и создании на их основе лекарственных пре-
паратов с научно обоснованной терапевтической эф-
фективностью за счет применения современных инфор-
мационных технологий.

Применение лекарственного препарата для лече-
ния или профилактики той или иной патологии обуслов-
лено его способностью воздействовать на причины за-
болевания, препятствовать его развитию или воспол-
нять дефицит естественных биогенных веществ в
организме, устраняя нежелательные симптомы и повы-
шая качество жизни больного. Указанные свойства ле-
карственных препаратов с позиций системного подхо-
да обозначены нами понятием «фармако-терапевтичес-
кий эффект» или, что семантически тождественно,
«клинически значимый фармакологический эффект».
Согласно построенной нами системологической моде-
ли фармакологического эффекта, любой клинически
значимый фармакологический эффект, равно как и воз-
можные побочные действия лекарственного препарата
является результатом его взаимодействия с организ-
мом больного в определенных условиях окружающей
среды и фазу биологического ритма.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате парных сравнений структурных еди-

ниц значимого фармакологического эффекта установ-
лено, первостепенную роль в развитии терапевтически
значимого фармакологического эффекта играет лекар-
ственный препарат. Фармакологический эффект после-
днего определяется его клинико-фармакологическим
(фармакотерапевтическим) потенциалом, который, в
свою очередь, детерминирован совокупностью его
фармакодинамических и фармакокинетических показа-
телей, обусловленными его ключевыми характеристи-
ками (химическое строение (последовательность ато-
мов и пространственная организация), физико-химичес-
кие свойства, доза, лекарственная форма, способ и
скорость введения, длительность применения).

Лекарственное растительное сырье и препараты
на его основе в отличие от синтетических препаратов
характеризуются сложным многокомпонентным соста-
вом. Поэтому необходимо учитывать, что в отличие от
индивидуальных лекарственных веществ фармаколо-
гический эффект растительного сырья и препаратов на
его основе обусловлен не одним активным веществом,
а обусловлен вкладом нескольких групп биологически
активных соединений [2].

Все входящие в состав растений вещества, со-
гласно современным представлениям [2], можно раз-
делить на биологически активные вещества (так назы-
ваемые действующие) и сопутствующие вещества,
которые, в свою очередь, подразделяются на потенци-
ально биологически активные и балластные.

Действующими веществами принято считать одно
или несколько биологически активных веществ, опре-
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деляющих терапевтическую ценность растения [2]. Зная
действующие биологически активные соединения, мож-
но объяснить все особенности фармакотерапевтичес-
кого действия фитопрепарата, а также прогнозировать
неизвестные для данного растения эффекты в случае
содержания в растительном сырье нескольких хими-
ческих групп веществ, обладающих различной биоло-
гической активностью. Так, в траве мелиссы лекарствен-
ной в качестве ведущей группы биологически актив-
ных соединений принято считать эфирное масло,
отвечающее в основном за седативный и спазмолити-
ческий эффекты, однако присутствие второй группы
биологически активных соединений — фенилпропано-
идов, в частности, розмариновой кислоты, — позволя-
ет объяснять особенности фармакотерапевтического
действия (сочетание иммуномодулирующих, противо-
вирусных, антимикробных и антигистаминных свойств).

Действующие вещества, наряду с основным дей-
ствием, могут давать желательный или нежелательный
сопутствующий эффект, а также какое-либо побочное
или даже токсическое действие, особенно при приме-
нении растений, содержащих сильнодействующие (чи-
стотел большой, ландыш майский и др.) или ядовитые
вещества (наперстянка, морозник, красавка, белена
черная и др.).

Все другие вещества, содержащиеся наряду с
действующими, называются сопутствующими. Роль и
значение их могут быть различны. Одни из них оказы-
ваются полезными, проявляя свое благоприятное воз-
действие на организм, например витамины, органичес-
кие кислоты, минеральные вещества, сахара и др. Не-
которые сопутствующие вещества могут в
определенной степени влиять на эффективность про-
явления фармакологического действия основных дей-
ствующих веществ, вступая с ними в антагонистичес-
кие или синергетические взаимодействия. Сопутству-
ющие вещества, в одном случае, могут усиливать
основное действие, например, за счет присутствия по-
лисахаридов в настое цветков бессмертника отмечает-
ся усиление желчегонного эффекта флавоноидов, а так-
же оказывать дополнительный сопутствующий эффект,
способствующий усилению действия (противовоспали-
тельное действие полисахаридов цветков бессмертни-
ка при лечении холециститов). Кроме того, сопутствую-
щие вещества могут изменять выраженность фарма-
кологического эффекта действующих веществ, влияя
на их кинетические параметры. Например, сапонины,
содержащиеся в листьях наперстянки, способствуют
растворению и всасыванию сердечных гликозидов,
ускоряя их действие. Растворимые или набухающие
полисахариды, дубильные вещества, наоборот, способ-
ствуют пролонгированию лечебного эффекта действу-
ющих веществ [3].

С другой стороны, не исключены побочные и токси-
ческие эффекты сопутствующих веществ. Так, в свеже-
собранной коре крушины ольховидной содержится пер-
вичный атрагликозид — франгуларозид, который вызы-

вает рвотное действие, в семенах клещевины токсальбу-
мин — рицин, обуславливающий их токсичность [2].

Иногда факт наличия ядовитых сопутствующих
веществ, например, алкалоидов в листьях мать-и-ма-
чехи, приводит к неправильным выводам, в соответ-
ствии с которыми данное растение является небезо-
пасным. А ведь на самом деле, низкое содержание
алкалоидов в листьях мать-и-мачехи (около 0,01 %),
что подтверждается данными токсикологических иссле-
дований, проведенных отечественными и зарубежны-
ми учеными, свидетельствует о целесообразности при-
менения настоя листьев мать-и-мачехи в качестве от-
харкивающего средства [2].

В содержащемся в растениях комплексе веществ
имеются и такие, присутствие которых не отражается на
действии основных веществ и сами по себе они фарма-
кологически индифферентны. Такие вещества принято
называть балластными. Однако следует отметить, что
понятие «балластное веществ» весьма условное [3].

Растительные объекты, содержащие одну и ту же
группу действующих веществ, не обязательно тожде-
ственны с точки зрения их фармакологической актив-
ности, равно как и части одного растения могут высту-
пать источниками разных групп фармакологически ак-
тивных веществ. Например, трава донника, плоды
пастернака, укропа огородного, амми большой, семя-
на конского каштана являются источниками кумаринов.
При этом кумарины донника лекарственного обладают
выраженными антикоагулятными свойствами, пирано-
кумарины плодов пастернака и укропа огородного про-
являют коронарорасширяющие свойства, фуранокума-
рины амми большой — фотосенсибилизирующую ак-
тивность, тогда как семена конского каштана
характеризуются выраженной капилляроукрепляющей
и венотонизирующей активностью. Следует отметить,
что не всегда содержание того или иного компонента в
большем количестве в одном растении по сравнению с
другим свидетельствует о меньшей терапевтической
активности последнего.

Исходя из этого, прогноз фармакотерапевтическо-
го действия возможен только с учетом комплексной оцен-
ки вклада всех компонентов растительного объекта, сум-
марного или комбинированного фитопрепарата в его
фармакологический эффект. Следовательно, фармако-
терапевтический потенциал растительного объекта нераз-
рывно связан с химической природой его биологически
активных (действующих) и сопутствующих веществ.

Поэтому, учитывая вышесказанное, наряду с ка-
чественным химическим составом растительных объек-
тов (или их части) необходимо учитывать количествен-
ное соотношение компонентов, их биологическую ак-
тивность и особенности фармакологического
взаимодействия, что позволит с достаточной точнос-
тью прогнозировать возможные фармакологические
эффекты, объяснять особенности фармакотерапевтичес-
кого действия и осуществлять целенаправленный по-
иск растений как потенциальных источников эффектив-
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ных лекарственных средств с научно-обоснованным
фармакологическим эффектом. В этой связи, нам пред-
ставляется целесообразным осуществлять выбор пер-
спективных растительных объектов по результатам про-
цедуры парных сравнений по методу анализа иерар-
хий с точки зрения фармакологически значимых
характеристик их биологически активных и сопутству-
ющих веществ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, была изучена возможность ис-

пользования нового методологического подхода к вы-
бору, первичному скринингу и углубленному исследо-
ванию растений для расширения номенклатуры офи-
цинальных лекарственных растений. Нами обоснована
целесообразность применения компьютерных техноло-
гий при выборе и исследовании растительных объек-
тов в качестве источников фитопрепаратов. Данный ког-
нитивный проект, представляющий собой интеграцию
современных информационных технологий и фармаког-
нозии, позволяет минимизировать трудовременные
затраты и автоматизировать поиск, исследование но-
вых растительных объектов и создание на их основе
лекарственных препаратов с научно обоснованной те-
рапевтической эффективностью за счет концептуаль-

ной структуризации непрерывного информационного
потока и формализации фармакогностических знаний.

ЛИТЕРАТУРА
1. Бутенко Д. В., Большаков А. Л. // Программные

продукты и системы. — 2010. — № 2. — C. 148—149.
2. Куркин В. А. Фармакогнозия: Учебник для студ.

фарм. вузов. — Самара: ООО «Офорт», ГОУ ВПО «Сам-
ГМУ», 2004. — 1180 с.

3. Муравьева Д. А., Самылина И. А., Яковлев Г. П. Фар-
макогнозия. — М.: Медицина, 2002. — 656 с.

4. Новосельцев В. И. Системный анализ: современ-
ные концепции. Изд. второе, испр. и доп. — Воронеж:
Издательство «Кварта», 2003. — 360 стр.

5. Саати Т. Принятие решений. Метод анализа иерар-
хий / Пер. с англ. — М.: Радио и связь, 1993. — 320 с.

6. Смирнова Ю. А., Киселева Т. Л. // Фармация. — 2009. —
№ 7. — С. 6—7.

Контактная информация

Митрофанова Ирина Юрьевна — старший пре-
подаватель кафедры фармакогнозии и ботаники, Вол-
гоградский государственный медицинский университет,
e-mail: I.U.Mitrofanova@yandex.ru

УДК 616.366-003.7-089

ТАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С РЕЗИДУАЛЬНЫМ
И РЕЦИДИВНЫМ ХОЛЕДОХОЛИТИАЗОМ

А. Г. Бебуришвили, Е. Н. Зюбина, В. В. Мандриков,
А. Н. Акинчиц, М. И. Туровец, А. Н. Овчаров

Волгоградский государственный медицинский университет,
Клиника факультетской хирургии

В проспективное когортное исследование включены 177 пациентов, которым проведена эндохирургическая кор-
рекция холедохолитиаза. Больные разделены на группы в зависимости от характера заболевания. В первую группу
(n = 50) вошли пациенты, у которых диагностирован резидуальный холедохолитиаз, во вторую группу (n = 127) — боль-
ные с рецидивным холедохолитиазом. Результаты исследования показали, что у больных с холедохолитиазом приме-
нение эндоскопических транспапиллярных вмешательств в сочетании с грудной эпидуральной анальгезией эффектив-
но и безопасно, вне зависимости от причины заболевания.

Ключевые слова: холедохолитиаз, эндоскопическое транспапиллярное вмешательство, грудная эпидуральная
анальгезия.

TACTICAL QUESTIONS OF TREATMENT OF RESIDUAL
AND RECURRENT CHOLEDOCHOLITHIASIS

A. G. Beburishvili, E. N. Ziubina, V. V. Mandrikov, A. N. Akinchits, M. I. Turovets, A. N. Ovcharov
177 patients were included in the prospective cohort study, the patients received endosurgery for choledocholithiasis.

The patients are divided into groups depending on the nature of disease. In the first group (n = 50) we included patients with
residual choledocholithiasis, in the second group (n = 127) — patients with recurrent choledocholithiasis. The results of the
study have shown that in patients with choledocholithiasis endoscopic transpapillary surgery in combination with thoracic
epidural analgesia was effective and safe, irrespective of the cause of the disease.

Key words: choledocholithiasis, endoscopic transpapillary surgery, thoracic epidural analgesia.

По мнению многих исследователей, одним из наи-
более частых осложнений оперативного лечения боль-

ных с холелитиазом до настоящего времени является
резидуальный (РХЛ) и рецидивный холедохолитиаз, с


