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Глубокоуважаемые читатели, коллеги!

XXI век – время бурного развития научно-технического про-
гресса, результаты которого используются как в повседневной 
жизни, так и в инновационном секторе государства. Благодаря 
исследованиям в области медико-биологических наук междуна-
родное сообщество вышло на новый уровень технологий созда-
ния лекарственных средств, их адресной доставки в клетки-
мишени, при относительно быстром периоде выведения из ор-
ганизма и минимизации нежелательных явлений.

В настоящее время перед регуляторными органами сферы 
обращения лекарственных средств стоит острая задача по 
разработке и внедрению  современной системы обеспечения 
качества, затрагивающий все этапы жизненного цикла лекар-
ственного препарата и отвечающей вызовам времени.

Научно-практический журнал «Вопросы обеспечения каче-
ства лекарственных средств» выпускается с 2013 года перио-
дичностью 4 номера в год и является печатным органом Тех-
нического комитета «Лекарственные средства» Федерального 
агентства по техническому регулированию и метрологии (Рос-
стандарт). Основная цель периодического издания заключает-
ся в доведении до научной и профессиональной общественности 
современных публикаций, посвященных актуальным вопросам 
нормативно-правового регулирования сферы обращения ле-
карств, обеспечения их качества, фармацевтического анализа, 
фармакологии, технологии лекарственных препаратов, эконо-
мической оценки фармакотерапии основных нозологий, подго-
товки и повышении квалификации кадров для фармацевтиче-
ской отрасли.

Приглашаем всех заинтересованных специалистов к сотруд-
ничеству в наполнении контента журнала и надеемся, что 
материалы, представленные на страницах нашего издания, 
будут интересны и полезны для представителей отечествен-
ного здравоохранения и фармацевтической отрасли, а также 
широкого круга специалистов, работающих в сфере обращения 
лекарственных средств.

  

 С уважением, 
Главный редактор, профессор   

   А.А. Маркарян
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УДК 378.046.4:378.126

КОНВЕРГЕНЦИЯ: СОВРЕМЕННАЯ МЕТОДОЛОГИЯ НАУКИ 
 И ОБРАЗОВАНИЯ

О.Е. Баксанский, д-р фил. наук, профессор, ГБОУ ВПО «Первый Московский государственный ме-
дицинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России, Москва

Освещены вопросы и понятия в области кон-
вергентных технологий (нано-, био-, инфо-, ког-
нотехнологии). Кардинальное изменение кар-
тины мира – потребность в радикальном из-
менении системы образования.

Ключевые слова: конвергентные техноло-
гии, система образования, конвергенция.

NBIC-конвергенция имеет не только огром-
ное научное и технологическое значение. Тех-
нологические возможности, раскрывающиеся 
в ходе NBIC -конвергенции, неизбежно при-
ведут к серьезным культурным, философским 
и социальным потрясениям. В частности, это 
касается пересмотра традиционных представ-
лений о таких фундаментальных понятиях, как 
жизнь, разум, человек, природа, существова-
ние.

Исторически эти категории формировались 
и развивались в рамках достаточно медленно 
изменяемого общества, поэтому данные кате-
гории корректно описывают только явления и 
объекты, не выходящие за рамки знакомого и 
привычного. Пытаться использовать их с преж-
ним содержанием для описания нового мира, 
создаваемого на наших глазах с помощью тех-
нологий конвергенции, нельзя − точно так же, 
как нельзя применять неделимые, неизменные 
атомы Демокрита для описания термоядерного 
синтеза.

Возможно, что от основанной на повседнев-
ном опыте определенности человечеству пред-

стоит перейти к пониманию того, что в реаль-
ном мире не существует четких границ между 
многими считавшимися ранее дихотомичными 
явлениями. Прежде всего, в свете последних 
исследований теряет свой смысл привычное 
различие между живым и неживым. Начиная 
с Демокрита, философы рассматривали про-
блему сходства и различия живого и неживого. 
Впрочем, долгое время эта проблема рассма-
тривалась преимущественно с идеалистиче-
ских или даже эзотерических позиций.

Ученые-естествоиспытатели достаточно 
давно столкнулись с этой проблемой, еще Ла-
марк описывал различия между живым и нежи-
вым. Так, вирусы обычно не относят ни к живым, 
ни к неживым системам, рассматривая их как 
промежуточный по сложности уровень. После 
открытия прионов − сложных органических 
молекул, способных к размножению − граница 
между живым и неживым стала еще более раз-
мытой. Развитие био- и нанотехнологий грозит 
полностью стереть эту грань. Построение цело-
го спектра функциональных систем непрерыв-
но усложняющейся конструкции − от простых 
механических наноустройств до живых разу-
мных существ − означает, что принципиальной 
разницы между живым и неживым нет, есть 
лишь системы, в разной степени обладающие 
характеристиками, традиционно ассоциирую-
щимися с жизнью.

Также постепенно стирается различие меж-
ду мыслящей системой, обладающей разумом 
и свободной волей, и жестко запрограммиро-
ванной. Например, в нейрофизиологии уже 
сформировалось понимание того, что челове-
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ческий мозг является биологической машиной: 
гибкой, но тем не менее запрограммированной 
кибернетической системой. Развитие нейро-
физиологии позволило показать, что челове-
ческие способности (такие как распознавание 
лиц, постановка целей и т.п.) носят локализо-
ванный характер и могут быть включены или 
выключены вследствие органических повреж-
дений определенных участков мозга или ввода 
в организм определенных веществ. 

Уже сейчас живые существа создаются «ис-
кусственно»: с помощью генной инженерии. 
Недалек тот день, когда станет возможным соз-
давать сложные живые существа (в том числе с 
помощью нанотехнологий) из отдельных эле-
ментов молекулярных размеров. Помимо рас-
ширения границ человеческого творчества, это 
неизбежно будет означать трансформацию на-
ших представлений о рождении и смерти.

Одним из следствий таких возможностей 
станет распространение «информационной» 
интерпретации жизни, когда ценность пред-
ставляет не только материальный объект (в 
том числе живое существо) как таковой, но и 
информация о нем. Это приведет к реализа-
ции сценариев так называемого «цифрового 
бессмертия»: восстановления живых разумных 
существ по сохранившейся информации о них. 
Такая возможность до недавнего времени рас-
сматривалась только писателями-фантастами. 

В 2005 г. компанией Hanson Robotics был 
создан «робот-двойник» на писателя Филиппа 
Дика, воспроизводящий его внешность с загру-
женными в примитивный мозг-компьютер все-
ми созданными им произведениями. С роботом 
можно «разговаривать» на темы творчества 
Дика. Возможно, что в перспективе человек бу-
дет считаться живым в различной степени в за-
висимости от сохранности информации о нем, 
полученной с помощью психологических опро-
сников или записывающих устройств.

Пересматривать также приходится и само 
понятие «человек». Сначала с появлением 
абортов, а потом и в связи с развитием биотех-
нологий человечество столкнулось с такими 

проблемами, как определение момента воз-
никновения человеческой жизни. Встал вопрос 
о применимости понятия «человек» к эмбриону 
на разных стадиях его развития. По мере пере-
стройки человека вопрос о границах «человеч-
ности» встанет еще не раз.

Относительно просто этот вопрос реша-
ется, когда мы улучшаем наличествующую на 
данный момент природу человека (медицина, 
протезирование, очки и пр.). Несколько слож-
нее дело обстоит с преображением, модифи-
кацией человека. Исторически сложилось, что 
верхней границы «человечности» нет. Возмож-
но, теме определения границ «человечности» 
уделяли мало внимания ввиду ее неактуально-
сти до последнего времени. Но, если человек 
сознательно приобретет нечто, ранее людям 
не свойственное (жабры, например), и откажет-
ся от свойственного (в данном случае легкие), 
можно ли говорить о «потере человечности»? 
Единственным разумным решением подобных 
вопросов представляется заключение о том, 
что «человек» − это всего лишь удобный тер-
мин, который мы придумали для отображения 
привычного для нас мира.

Как мы видим, точно так же, как с традици-
онными дихотомиями живое − неживое, разу-
мное − неразумное, существование границы 
между человеком и не человеком может быть 
также подвергнуто сомнению.

В качестве примера относительности по-
нятия разумного можно привести идеи, планы 
и достижения по так называемому «возвыше-
нию» («аплифтингу») животных. Существует не-
мало данных, говорящих о том, что при адек-
ватном воспитании некоторые животные 
(прежде всего, высшие приматы, возможно, и 
дельфины) проявляют необычайно высокие 
способности. Обеспечить животных соответ-
ствующим воспитанием и образованием может 
стать этически необходимым для человека на 
определенном этапе его развития. При подоб-
ном развитии событий такие животные смогут 
считаться разумными, а значит, грань между 
человеком (разумным) и животными станет не 
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столь явной. Аналогичным образом, развитие 
гуманоидных роботов и наделение их искус-
ственным интеллектом приведет к стиранию 
границ между человеком и роботом.

Столь же неоднозначным является вопрос, 
что же в будущем будут называть природой. 
Представление о человеке как небольшом, 
слабом существе в большом, враждебном и 
опасном мире неизбежно изменяется по мере 
того, как человек получает все больший кон-
троль над миром. С развитием нанотехнологий 
человечество потенциально может взять под 
контроль любые процессы на планете. Нано-
технологии дают неограниченные производ-
ственные возможности, а значит, наномашины 
могут быть распространены по всему объему 
планеты Земля. Искусственный интеллект мо-
жет эффективно управлять всей совокупностью 
наномашин. Существующие проекты глобаль-
ной защиты, такие как NanoShield предлагают 
такой уровень контроля для целей обеспече-
ния безопасности, но функции подобной систе-
мы могут быть расширены для обеспечения то-
тального контроля всеми процессами на Земле.

что будет при этом являться «природой», где 
будет находиться «природа», да и вообще − су-
ществует ли «природа» на планете, где нет ме-
ста масштабным случайным явлениям, где по-
стоянно контролируется все − от глобальной 
погоды до биохимических процессов в отдель-
ной клетке? Здесь проглядывает стирание еще 
одной дихотомии: искусственное − естествен-
ное.

Столь же непривычно в свете развития 
NBIC-конвергенции видоизменяется понятие 
существования какого-то объекта. Первым 
шагом на пути трансформации философской 
категории существования будет «информаци-
онный» взгляд на объекты (в чем-то схожий с 
платонизмом). Если с точки зрения сторонних 
наблюдателей нет разницы между физическим 
существованием объекта и существованием 
информации о нем (как в случае с компьютер-
ной симуляцией или восстановлением объекта 
по информации о нем), то возникает вопрос: 

следует ли придавать особое значение физиче-
скому существованию носителя информации? 
Если нет, то какой объем информации должен 
сохраняться, и в какой форме, чтобы можно 
было говорить о существовании информаци-
онном?

Развитие NBIC-технологий может стать на-
чалом нового этапа эволюции человека: этапа 
направленной осознанной эволюции. В этом 
проявляется трансгуманистический характер 
NBIC-конвергенции. Особенность направлен-
ной эволюции, как явствует из названия, за-
ключается в наличии цели. Обычный эволю-
ционный процесс, основанный на механизмах 
естественного отбора, слеп и направляется 
лишь локальными оптимумами. Искусственный 
отбор, осуществляемый человеком, направлен 
на формирование и закрепление желаемых 
признаков. Однако отсутствие эффективных 
эволюционных механизмов до сих пор огра-
ничивало область применения искусственного 
отбора. По нашему мнению, на смену длитель-
ному и постепенному процессу накопления 
благоприятных изменений идет инженерный 
процесс постановки целостных задач и их пла-
номерного решения.

Первые практические методы и результаты 
направленной эволюции можно наблюдать уже 
сейчас (появление генномодифицированных 
растений и животных, ранняя диагностика син-
дрома Дауна и пр.). По мере расширения воз-
можностей будут появляться и новые резуль-
таты. От генетически модифицированных, рас-
тений и животных (сегодня) − к молекулярным 
машинам на основе вирусов (один из путей соз-
дания молекулярных машин). Затем − к искус-
ственно созданным биологическим системам 
для выполнения производственных, медицин-
ских и иных функций к возвышению животных, 
созданию сложных химерных и искусственных 
организмов.

Конечный этап развития этого направления 
сложно описать в привычных терминах. Описа-
тельная проблема состоит в том, что традици-
онные термины, категории и образы форми-
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ровались человеческой культурой в условиях 
ограниченных материальных, технических и 
интеллектуальных ресурсов, что наложило зна-
чительные ограничения на наши описательные 
возможности. Надо полагать, что биологиче-
ские системы отдаленного будущего будут со-
ответствовать текущим потребностям их созда-
телей, какими бы они ни были.

Биологические системы на основе белков 
и ДНК являются лишь одним из известных под-
ходов к развитию чрезвычайно перспективной 
отрасли − нанотехнологии. Еще одним извест-
ным подходом являются наномеханические 
устройства («подход Дрекслера»), развиваемые 
сейчас во многих странах, прежде всего в США. 
По мере того как будет реализован потенциал 
этих подходов и наращены возможности ин-
струментов (симуляции, наноманипуляторы), 
будет происходить усиление направленной 
эволюции. Теоретики нанотехонологической 
революции предсказывают, что новые системы 
будут одновременно крайне сложными (10−30 
атомов и более) и оптимизированными на ато-
марном уровне (принцип: каждый атом на сво-
ем месте).

Существование живых существ теоретиче-
ски может быть основано на новом нанотех-
нологическом субстрате. частично это суще-
ствование будет симулировано в компьютерах, 
частично реализовано в реальных физических 
функциональных системах. Сложность воспро-
изводимых систем будет непрерывно возрас-
тать вплоть до уровня «общества» или «челове-
чества». Существующая концепция ноосферы 
может, с некоторыми оговорками, быть исполь-
зована для описания результата подобных 
трансформаций.

Таким образом, изменения, обусловленные 
конвергенцией технологий, можно охаракте-
ризовать по широте охватываемых явлений и 
масштабности будущих преобразований как 
революционные. Кроме того, есть основания 
полагать, что, благодаря действию закона Мура 
и возрастающему влиянию информационных 
технологий на NBIC-конвергенцию, процесс 

трансформации технологического уклада, 
общества и человека будет (по историческим 
меркам) не длительным и постепенным, а чрез-
вычайно быстрым.

Сложно дать какие-либо характеристики 
ситуации, в которой объектом трансформаций 
станут все аспекты жизни человека. Будет ли 
достигнуто какое-либо благоприятное стабиль-
ное состояние, продолжится ли рост и услож-
нение неограниченно долго, или же подобный 
путь развития завершится какой-то катастро-
фой, пока сказать невозможно. Но попробо-
вать сделать некоторые предположения отно-
сительно социальной эволюции человечества 
в новых условиях можно.

Эволюция общества идет тысячелетия. 
Биологически (этологически) обусловленные 
группы охотников-собирателей постепенно 
трансформировались в сложным образом ор-
ганизованный социум. На сегодняшний день 
можно ожидать, что по мере развития «прони-
кающих» компьютерных систем взрывообраз-
но умножающаяся социальная информация бу-
дет все в большей степени доступна человеку и 
все более востребована и используема.

Более того, учитывая развитие информаци-
онно-коммуникационных технологий и искус-
ственного интеллекта, мы вправе ожидать се-
рьезного прогресса в изучении закономерно-
стей существования социальных структур. Появ-
ление подобной развитой науки будет означать 
конец стихийной эволюции и переход к созна-
тельному управлению обществом.

Разумеется, первые попытки в данной об-
ласти делались уже давно, начиная с первых 
утопий и заканчивая масштабными экспери-
ментами в области социального управления в 
хх веке (построение коммунистического обще-
ства в социалистических странах, институт свя-
зей с общественностью и методы манипуляции 
сознанием в США, тоталитарная система Север-
ной Кореи и др.). Однако все эти попытки опи-
рались на весьма несовершенное понимание 
механизмов функционирования и развития 
общества.
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Со временем результаты социального кон-
струирования будут, вероятно, в значитель-
но большей степени соответствовать планам. 
Следует, однако, заметить, что элемент стихий-
ности может сохраниться, в частности, за счет 
существования конкурирующих интересов 
различных групп.

Как же будет развиваться цивилизация с 
появлением эффективных инструментов соци-
ального конструирования и по мере развития 
конвергенции технологий?

Развитие NBIC-технологий приведет к зна-
чительному скачку в возможностях произво-
дительных сил. С помощью нанотехнологий, 
а именно молекулярного производства, по 
расчетам специалистов, станет возможным 
создание материальных объектов с чрезвы-
чайно низкой себестоимостью. Молекулярные 
наномашины, в том числе наноассемблеры, 
могут быть невидимы глазу и распределены в 
пространстве в ожидании команды на произ-
водство. Подобную ситуацию можно характе-
ризовать как превращение природы в непо-
средственную производительную силу, т.е. как 
ликвидацию в обществе традиционных произ-
водственных отношений. Такое положение ве-
щей теоретически могло бы характеризоваться 
отсутствием государства в современном по-
нимании этого слова, отсутствием товарно-
денежных отношений и высоким уровнем сво-
боды людей. В новой ситуации традиционная 
экономика и даже эволюционная теория в име-
ющемся на сегодняшний день виде перестанут 
быть применимыми.

Еще до того как молекулярное производ-
ство радикально изменит экономическую ситу-
ацию, можно отметить некоторые важные для 
экономики следствия развития других обла-
стей. В области когнитивных технологий ключе-
вым достижением применительно к экономике 
может стать разработка искусственного интел-
лекта, который и будет направлять множество 
нанороботов в их производительной работе.

В будущем информационные и коммуника-
ционные технологии будут встроены в глобаль-

ную производственную систему, обеспечивая 
возможность работы нанотехнологий и искус-
ственного интеллекта с наибольшей эффектив-
ностью.

Если прогнозы о движении в сторону «ноос-
ферного» развития окажутся верными, то раз-
виваться будут взаимоотношения, связанные с 
творческой и познавательной деятельностью. 
Вообще же, относительно социального раз-
вития общества через несколько десятилетий 
(именно такие сроки указывают специалисты, 
прогнозируя появление наноассемблеров) 
пока больше вопросов, чем ответов.

Тем не менее, вероятно, часть существую-
щих социальных структур сохранится доста-
точно длительное время лишь с небольшими 
изменениями. Однако в перспективе растущая 
автономность индивидов приведет к зарожде-
нию новых сообществ, новых социальных норм 
в рамках старых систем.

Как изменится культура человечества в про-
цессе трансформации, сказать сложно. На этот 
процесс серьезно могут повлиять изменения 
морально-этических норм, которые неизбежно 
будут происходить именно вследствие разви-
тия современных технологий. Возможно, эти-
ческими установками можно будет управлять. 
Критерий удовольствия, один из достаточно 
важных этических критериев еще со времен 
Эпикура, также трансформируется; станет воз-
можным получение удовольствия без привязки 
к конкретным действиям или событиям.

Как же будет развиваться цивилизация с точ-
ки зрения биологического уровня ее организа-
ции? Люди, модифицированные и улучшенные 
с помощью конвергентных технологий, начнут 
составлять все большую долю населения. По-
степенно важность искусственного компонен-
та (созданного или контролируемого с помо-
щью био- и когнотехнологий) будет возрастать. 

Можно сказать, что возобновится биологи-
ческая эволюция человека. В ближайшем буду-
щем биологические изменения человека, веро-
ятно, будут реализованы уже на новом уровне, 
с помощью прямого вмешательства в генети-
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ческий код и в процессы жизнедеятельности 
человека. Здесь можно выделить два ключевых 
направления: перестройка тела человека и 
перестройка его разума. Конечно, механизмы 
перестройки во многом будут схожими − рас-
шифровка генетического года, клеточные тех-
нологии, моделирование биохимических про-
цессов, вживление электронных устройств, 
использование наномедицинских роботов и 
т.д.

Вопрос о границах «человечности» впол-
не может стать в будущем одним из основных 
политических вопросов. В то же время, надо 
отчетливо понимать, что улучшение разума 
человека (его работы) возможно уже сегодня 
в рамках подхода, называемого «приращение 
разума» (intelligence augmentation). Сюда вхо-
дят: использование инструментов для поиска, 
обработки и структурирования информации, 
системы личной производительности, поиско-
вые системы и другие онлайновые инструмен-
ты, ноотропные средства и носимые электрон-
ные устройства.

Но какими бы ни были удивительными или 
даже шокирующими обсуждаемые вероятные 
последствия NBIC-конвергенции, этот процесс 
уже идет и вопросом научной смелости и чест-
ности является не отстранение от проблемы, а 
ее беспристрастный глубокий анализ.

ВыВоды

Как было показано, в настоящее время 
развитие науки и техники определяется уско-
ряющимся прогрессом в таких областях, как 
информационные технологии, биотехноло-
гии, нанотехнологии и когнитивная наука. 
Эти технологии не развиваются в изоляции, 
а активно влияют друг на друга. Подобное яв-
ление взаимоусиления технологий получило 
название NBIC-конвергенции. Благодаря NBIC-
конвергенции появляется возможность каче-
ственного роста возможностей человека за 
счет его технологической перестройки.

Развитие NBIC-технологий сильно меняет 
наши представления о мире, в том числе о при-
роде базовых понятий, таких как жизнь, чело-
век, разум, природа. Сложно описать результат 
подобных трансформаций, где изменению под-
вержены все аспекты жизни человека. Но мож-
но ожидать, что изменения станут все более 
стремительными. Природа будет превращена 
в непосредственную производительную силу, 
ресурсы, доступные человеку, станут практи-
чески неограниченными. Большая часть людей 
примет изменения и улучшит себя с помощью 
NBIC-технологий, возможно − с заменой частей 
тела на искусственные и прямым вмешатель-
ством в генетический аппарат и обмен веществ. 
Трансформируется и разум человека, включая 
этические системы. 

При этом подобные прогнозы жестко осно-
ваны на возможностях технологий, начиная от 
сегодняшних исследовательских проектов и 
заканчивая ожидаемыми результатами прини-
маемых сейчас долгосрочных научных страте-
гий. При всей своей революционности, NBIC-
конвергенция и ее последствия заслуживают и 
требуют внимательного и непредвзятого науч-
ного анализа.
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ГРАНУЛЫ РЕЗАНО-пРЕССОВАННЫЕ − НОВАЯ 
ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА

О.Б. Трифонова, ГБОУ ВПО «Первый Московский государственный медицинский университет им. 
И.М. Сеченова» Минздрава России, Москва
О.В. Евдокимова, д-р фарм. наук, доцент, ГБОУ ВПО «Первый Московский государственный меди-
цинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России, Москва
Е.И. Саканян, д-р фарм. наук, профессор, ФГБУ «Научный центр экспертизы качества средств 
медицинского применения» Минздрава России, Москва
К.А. Биченова, канд. фарм. наук, ФГБУ «Научный центр экспертизы качества средств медицин-
ского применения» Минздрава России, Москва

В настоящее время актуальны исследова-
ния, связанные с разработкой ресурсосбере-
гающих технологий, которые позволяют уве-
личить ассортимент средств растительного 
происхождения. Предложенная лекарственная 
форма позволит расширить ассортимент 
отечественных лекарственных раститель-
ных препаратов. Разработанные показатели 
качества для резано-прессованных гранул были 
включены в проект общей фармакопейной ста-
тьи.

Ключевые слова: гранулы резано-
прессованные, лекарственное растительное 
сырье, общая фармакопейная статья, контроль 
качества.

Лекарственное растительное сырье для изго-
товления настоев и отваров отечественные фар-
мацевтические предприятия фасуют в цельном 
и измельченном состоянии, а также в виде по-
рошка в различные виды упаковки – пачки, паке-
ты и фильтр-пакеты. В процессе измельчения сы-
рья зачастую происходят потери биологически 
активных веществ, содержащихся в хрупких ча-
стях сырья, поскольку они измельчаются в пер-
вую очередь и в процессе измельчения превра-
щаются в пылевидные частицы, которые в даль-

нейшем утилизируются. Кроме того, измель-
ченное сырье, а также сырье в виде порошка 
зачастую обладают низкими технологическими 
свойствами (в том числе плохой сыпучестью), 
что затрудняет дозирование сырья при работе, 
особенно на скоростных производственных ли-
ниях. Создание новой продукции, используя ре-
сурсосберегающие технологии, позволит увели-
чить ассортимент средств растительного проис-
хождения, что, несомненно, актуально. 

Целью нашей работы являлось обоснование 
создания новой лекарственной формы – грану-
лы резано-прессованные. 

В настоящее время проводились исследова-
ния по разработке новых подходов к переработ-
ке лекарственного растительного сырья. Было 
показано, что для некоторых видов сырья (кра-
пивы двудомной листьев, зверобоя травы, ро-
машки аптечной цветков, душицы обыкновен-
ной травы, пустырника травы, мяты перечной 
листьев) возможна специальная переработка, 
которая позволяет улучшить сыпучести про-
дукта, что повышает точность дозирования 
растительного сырья при фасовке в фильтр-
пакеты, позволяет устанавливать подлинность 
сырья и не изменяет его качество [1−7].

Проведенные исследования позволили 
предложить новую лекарственную форму – 
гранулы резано-прессованные, которые пред-
ставляют собой кусочки цилиндрической, окру-
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глой или неправильной формы, полученные из 
лекарственного растительного сырья и предна-
значенные для получения водных извлечений.

Для производства гранул резано-прес-
сованных используется измельченное лекар-
ственное растительное сырье (измельченность 
устанавливается для каждого вида лекарствен-
ного растительного сырья индивидуально), ко-
торое подвергается в течение 3−4 мин увлажне-
нию насыщенным паром (давление насыщенно-
го пара 3,5−5,5 кг-сила/см2) при постоянном пе-
ремешивании (для равномерного распределе-
ния влаги). Далее увлажненное сырье поступает 
в прессовочную машину, откуда, путем продав-
ливания увлажненной массы через сито с отвер-
стиями размером 5−7 мм, выходит в виде прессо-
ванных цилиндров длиной 10−30 мм. Затем ци-
линдры поступают в сушилку, где охлаждаются 
за счет обдува воздухом. Далее они подаются на 
вальцовую машину, где измельчаются до гранул.

Контроль качества гранул резано-
прессованных предложено проводить по следу-
ющим показателям. 
•	 «Подлинность» − предполагает определе-

ние макроскопических признаков, т.е. опи-
сание гранул с указанием формы, цвета, за-
паха, определение вкуса водного извлече-
ния (за исключением препаратов, произве-
денных из лекарственного растительного 
сырья, содержащего ядовитые и сильнодей-
ствующие вещества). Кроме того, так как гра-
нулы получают непосредственно из лекар-
ственного растительного сырья с помощью 
специальной технологии, в них должны об-
наруживаться диагностические признаки ха-
рактерные для исходного сырья.

•	 «Наличие основных групп биологически ак-
тивных веществ», которое определяют ме-
тодиками, предусмотренными для лекар-
ственного растительного сырья, из которого 
произведены гранулы.

•	 «Определение содержания золы общей, 
золы, нерастворимой в хлористоводород-
ной кислоте, примеси и др». в соответствии 
с требованиями ОФС «Зола общая», ОФС 

«Зола, нерастворимая в хлористоводород-
ной кислоте», ОФС «Определение подлин-
ности, измельченности и содержания при-
месей в лекарственном растительном сырье 
и лекарственных растительных препаратах».

•	 «Количественное определение» − предпо-
лагает оценивать содержание или биоло-
гическую активность основных групп био-
логически активных веществ методиками, 
предусмотренными для лекарственного 
растительного сырья, из которого произве-
дены гранулы.

•	 «Микробиологическая чистота», «Заражен-
ность вредителями запасов», «Радионукли-
ды», «Тяжелые металлы», «Остаточные ко-
личества пестицидов» − определение этих 
показателей проводят в соответствии с тре-
бованиями соответствующих ОФС.

•	 «Размер гранул» определяют с использова-
нием ситового анализа и устанавливают сле-
дующие нормативные требования: гранул, 
не проходящих сквозь сито с требуемым 
размером отверстий, должно быть не более 
5 %, частиц, проходящих сквозь сито с раз-
мером отверстий 0,18 мм – не более 5 %. 

•	 «Распадаемость». Для определения этого по-
казателя 10−12 гранул резано-прессованных 
помещают в коническую колбу вместимо-
стью 100 мл, прибавляют 50 мл воды, нагре-
той до кипения. Кипятят на слабом огне, пе-
риодически взбалтывая содержимое колбы. 
Гранулы считаются распавшимися, если они 
полностью распались или превратились в 
рыхлую массу. Время распадаемости отсчи-
тывают с момента прибавления кипящей 
воды. За результат принимают среднее зна-
чение трех определений. Время распадае-
мости устанавливают индивидуально для 
каждого лекарственного растительного пре-
парата, но оно не должно превышать 5 мин.

ВыВоды

1. Предложена новая лекарственная фор-
ма, которая позволит расширить ассортимент 



13

ФАРМАЦЕВТИчЕСКИЙ АНАЛИЗ И КОНТРОЛЬ КАчЕСТВА ЛЕКАРСТВЕННых СРЕДСТВ

JOURNAL OF PHARMACEUTICALS QUALITY ASSURANCE ISSUE. N 1 (6) 2015

отечественных лекарственных растительных 
препаратов.

2. Разработанные показатели качества 
для новой лекарственной формы – гранулы 
резано-прессованные, были включены в про-
ект общей фармакопейной статьи «Гранулы 
резано-прессованные» для государственной 
фармакопеи XIII издания.
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1I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia
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At present, relevant studies related to the development of resource-saving technologies, which allow to 
increase the range of medicinal preparations of plant origin. A new dosage form, which will expand the 
range of domestic medicinal plant preparations. The developed quality indicators for new dosage form − 
granules cut- extruded, were included in the common pharmacopoeia monograph.
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ХРОМАТОГРАФИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ФЕНОЛЬНЫХ 
СОЕДИНЕНИЙ МНОГОКОМпОНЕНТНОГО РАСТИТЕЛЬНОГО СБОРА 
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ И пРОФИЛАКТИКИ МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ

О.А. Смыслова, аспирант, ГБОУ ВПО «Первый Московский государственный медицинский универ-
ситет им. И.М. Сеченова»,  Москва, smysolga@rambler.ru

Проведено детальное изучение фенольного 
состава уролитического сбора методами тон-
кослойной хроматографии и высокоэффектив-
ной жидкостной хроматографии. Обнаружено 
21 соединение фенольной природы, представ-
ленные флавоноидами, арбутином, произво-
дными фенолкарбоновых кислот, кумаринами, 
дубильными веществами.

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, 
фенольные соединения, ТСх, ВЭЖх, уролитиче-
ский сбор.

Мочекаменная болезнь (МКБ) – это сложный 
симптомокомплекс, включающий в себя экзо-
генные и/или эндогенные этиологические фак-
торы, многовариантный патогенез с нарушени-
ем обмена различных литогенных веществ, их 
транспорта в почках и мочевых путях, а также 
изменения физико-химических и биологиче-
ских свойств мочи, способствующих кристал-
ло- и камнеобразованию [1].

Консервативное лечение МКБ после удале-
ния мочевых камней и противорецидивная те-
рапия включают комплексное использование 
препаратов диуретического, противовоспали-
тельного, антибактериального, спазмолитиче-
ского действия, соблюдение водного режима, 
сбалансированного питания. Кроме этого, по-
казано применение фитопрепаратов и лекар-
ственных растительных сборов, содержащих 
большое количество биологически активных 

веществ, оказывающих комплексное фарма-
котерапевтическое воздействие на различные 
звенья  патогенеза заболевания. Как правило, 
растительные средства оказывают мягкое и 
эффективное лекарственное воздействие, и 
при длительном их применении практически 
отсутствуют осложнения и нежелательные по-
бочные эффекты. Особенно это важно при та-
кой хронической патологии, как МКБ, когда не-
обходимо обеспечение многомесячного и даже 
многолетнего уролитического эффекта [2−4]. 

Нами разработан многокомпонентный рас-
тительный сбор для лечения и профилактики 
МКБ на основе листьев брусники (Vaccinium 
vitis-idaea (L.)), травы хвоща полевого 
(Equisetum arvense (L.)), корней лопуха (Arctium 
lappa (L.)), плодов укропа огородного (Anethum 
graveolens (L.)), травы полыни обыкновенной 
(Artemisia vulgaris (L.)). Согласно нашим ранее 
проведенным фитохимическим исследова-
ниям сбора и данным литературы, было уста-
новлено, что основными биологически актив-
ными веществами фитокомпозиции являются 
фенольные соединения. Растительные фенолы 
уролитического сбора в значительной степени 
определяют его фармакологические свойства: 
диуретическое, противовоспалительное, спаз-
молитическое, антибактериальное, антиокси-
дантное, желчегонное [1, 3, 5−7].

Диуретическая активность направлена 
на снижение концентрации литогенных ве-
ществ в моче, уменьшение их кристаллизации 
и на выведение мелких камней из чашечно-
лоханочной системы и мочеточников [1]. Про-
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тивовоспалительное действие направлено на 
предотвращение развития или снижения ин-
тенсивности воспаления путем ингибирова-
ния активности ферментов, участвующих в об-
разовании медиаторов воспаления и биосинте-
за простагландинов [3]. Спазмолитический эф-
фект направлен на устранение болевого син-
дрома, развивающегося в результате спастиче-
ского сокращения мочеточников, мочевого пу-
зыря и уретры в результате раздражения кон-
крементами, на облегчение выведения мел-
ких конкрементов из верхних мочевых путей 
[1, 2]. Антимикробная активность направле-
на на борьбу с инфекцией, осложняющей тече-
ние МКБ [1]. Антиоксидантная активность спо-
собствует повышению антиоксидантного стату-
са почечной ткани, целостности клеточной мем-
браны и предупреждению рецидива [8]. Желче-
гонное действие дополняет эффективность уро-
литической терапии за счет выведения части ли-
тогенных веществ с желчью [1].  

Целью нашей работы являлось детальное 
изучение фенольного состава уролитического 
сбора.

МАтЕрИАлы И МЕтоды

Объектом изучения являлся сбор уроли-
тический на основе листьев брусники, травы 
хвоща полевого, корней лопуха, плодов укро-
па огородного, травы полыни обыкновенной. В 
качестве исследуемых растворов использова-
ли 70% спиртовое извлечение данного уроли-
тического сбора.   

Первым этапом работы было изучение фе-
нольного состава водно-спиртовой вытяжки из 
сбора методом тонкослойной хроматографии 
(ТСх) [9]. В качестве неподвижной фазы исполь-
зовали пластины Kieselgel 60 F254 фирмы Merk 
размером 20 х 20 см в системах растворителей 
хлороформ − этилацетат – метанол − 5 % рас-
твор уксусной кислоты в воде (20  : 20 : 20 : 5). 
Смесь растворителей помещали в стеклянную 
камеру для хроматографии, которую насыщали 
в течение 2 ч.

В качестве исследуемого раствора исполь-
зовали водно-спиртовую вытяжку из сбора, по-
лученную по следующей методике: 10,0 г сбора 
помещали в колбу объемом 100 мл, прибавля-
ли по 40 мл спирта этилового 70 %, присоеди-
няли к обратному холодильнику и нагревали на 
кипящей водяной бане в течение 1 ч с момента 
закипания смеси в колбе. После охлаждения 
смесь фильтровали в мерную колбу вместимо-
стью 100 мл через бумажный фильтр, и объем 
доводили растворителем до метки.   

На линию старта хроматографической пла-
стины наносили по 20 мкл исследуемого рас-
твора и по 20 мкл 0,05 % рабочих стандарт-
ных образцов (РСО) апигенина, гиперозида, 
лютеолин-7-гликозида, лютеолина, рутина, 
нарингенина, кверцетина, галловой кислоты, 
хлорогеновой кислоты, феруловой кислоты. 
Пластину высушивали на воздухе до полного 
улетучивания растворителей, затем ее поме-
щали в камеру для хроматографирования и 
хроматографировали восходящим способом. 
Длина пробега растворителей 10 см. 

Детекцию зон адсорбции осуществляли 5 
% раствором фосфорно-молибденовой кис-
лоты в 95 % этаноле (после нагревания при 
100−105 °С).

Вторым этапом изучения фенольного со-
става водно-спиртовой вытяжки из сбора было 
использование высокоэффективной жидкост-
ной хроматографии (ВЭЖх) [10].  

Анализ проводили на   высокоэффектив-
ном жидкостном хроматографе фирмы Gilston 
с ручным инжектором Rheodyne 7125 USA с 
последующей компьютерной обработкой ре-
зультатов с помощью программы Мультихром 
для Windows. В качестве неподвижной фазы 
была использована металлическая колонка 
Kromasil С18 4,6 x 250 мм, с размером частиц 
5 мкн. В качестве подвижной фазы: метанол − 
вода − фосфорная кислота концентрирован-
ная (400 : 600 : 5). Исследование проводили 
при комнатной температуре. Скорость подачи 
элюента 0,8 мл/мин. Продолжительность ана-
лиза 70 мин. Детектирование проводилось с 
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помощью УФ-детектора Gilston UV/VIS модель 
151, при длине волны 254 нм. Для исследования 
сырье измельчали до размера частиц, проходя-
щих сквозь сито с диаметром отверстий 2 мм по 
ГОСТ 214-83.             

Для получения исследуемого раствора око-
ло 10 г растительного сырья помещали в кол-
бу вместимостью 150 мл, прибавляли по 70 мл 
спирта этилового 70 %, присоединяли к обрат-
ному холодильнику и нагревали на кипящей во-
дяной бане в течение 1 ч с момента закипания 
спиртоводной смеси в колбе. После охлаждения 
смесь фильтровали через бумажный фильтр в 
мерную колбу объемом 100 мл и доводили спир-
том этиловым 70 % до метки (исследуемый рас-
твор).

Параллельно готовили серию 0,05 % раство-
ров сравнения фенольных веществ в этаноле (ру-
тин, кверцетин, лютеолин, лютеолин-7-гликозид, 
галловая кислота, кофейная кислота, хлорогено-
вая кислота, цикориевая кислота, изоферуловая 
кислота, эллаговая кислота, коричная кислота, 
неохлорагеновая кислота, гиперозид, геспере-
дин, апигенин, нарингенин, феруловая кислота, 
эпикатехин, катехин, кемпферол, дикумарин, ме-
токсикумарин, арбутин, эпигаллокатехингаллат).

По 50 мкл исследуемых 
растворов и растворов срав-
нения вводили в хроматограф 
и хроматографировали по 
выше приведенной методике. 
Идентификацию разделенных 
веществ проводили путем со-
поставления времен удержи-
вания пиков, полученных на 
хроматограмме компонентов 
смеси, со временами удержи-
вания растворов сравнения.

рЕЗулЬтАты И обСуждЕНИЕ

В результате ТСх-
исследования фенольных 
соединений на хромато-

грамме обнаружено 7 зон окрашенных в сине-
фиолетовые цвета с Rf ~ 0,12 (хлорогеновая 
кислота); Rf ~ 0,38 (галловая кислота), Rf ~ 0,44 
(гиперозид); Rf ~ 0,47 (рутин); Rf ~ 0,73 (лютео-
лин); Rf ~ 0,87 (кверцетин); Rf ~ 0,85 (феруловая 
кислота).  Идентифицированные фенольные 
соединения относятся по структуре к флавонои-
дам (рутин, гиперозид, лютеолин, кверцитин) и 
производным фенолкарбоновых кислот (хлоро-
геновая, галловая, феруловая) (рис. 1). 

В уролитическом сборе методом ВЭЖх было 
установлено наличие 21 соединения феноль-
ной природы, которые представлены феноло-
гликозидами: (арбутин); флавоноидами (рутин, 
гиперозид, лютеолин, кверцитин, нарингенин, 
лютеолин-7-гликозид); производными фенол-
карбоновых кислот (хлорогеновая, галловая, 
феруловая, неохлорогеновая, изоферуловая, 
кофейная, цикориевая, коричная, эллаговая); 
производными дубильных веществ (эпикатехин, 
катехин, эпигаллокатехингаллат); кумаринами 
(дикумарин, метоксикумарин). Результаты хро-
матографического анализа исследуемого водно-
спиртового извлечения уролитического сбора 
представлены на рисунке 2 и в таблице.

Рис. 1. Схема хроматограммы фенольных соединений: 1 − спиртовое извлечение из 
уролитического сбора; РСО: 2 – кверцитина; 3 – хлорогеновой кислоты; 4 – рутина; 
5 – лютеолина; 6 – галловой кислоты; 7 – феруловой кислоты; 8 – гиперозида
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Рис. 2. Хроматограмма ВЭЖХ фенольных соединений водно-спиртового извлечения уролитического сбора (А, Б).

Таблица
рЕЗулЬтАты ИССлЕдоВАНИя ФЕНолЬНых СоЕдИНЕНИй 

СборА уролИтИчЕСкоГо МЕтодоМ ВЭжх

№ Время, 
мин

Высота,
mV

Площадь,
mV*с ФО Содержание,

% Название

1 3,543 750,23 13571,88 1,000 7,18 Арбутин

2 3,878 353,71 3021,63 1,000 1,60 Неидентифиц.

3 4,072 485,42 8342,63 1,000 4,41 Галловая к-та

4 4,541 219,65 3576,67 1,000 1,89 Катехин

5 4,718 200,92 1642,30 1,000 0,87 Неидентифиц.

6 4,986 278,92 3753,88 1,000 1,99 ЭГКГаллат

7 5,146 293,81 3772,91 1,000 2,00 Неидентифиц.
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8 5,337 216,18 2920,52 1,000 1,54 Эпикатехин

9 5,759 136,84 2667,54 1,000 1,41 хлорогеновая к-та

10 6,021 131,34 1595,12 1,000 0,84 Цикориевая к-та  

11 6,248 161,40 4090,54 1,000 2,16 Неидентифиц.

12 6,829 120,17 3652,42 1,000 1,93 Кофейная к-та    

13 7,414 61,75 1132,44 1,000 0,60 Неидентифиц.

14 7,75 65,08 1941,11 1,000 1,03 Неохлорогеновая к-та  

15 8,405 76,25 3578,12 1,000 1,89 Неидентифиц.

16 9,432 37,33 1569,26 1,000 0,83 Дикумарин

17 10,33 43,19 1706,49 1,000 0,90 Феруловая к-та   

18 11,47 44,86 2302,84 1,000 1,22 Изоферуловая к-та

19 12,14 40,47 1452,85 1,000 0,77 Неидентифиц.

20 13,16 84,92 4860,71 1,000 2,57 Неидентифиц.

21 16,06 160,85 16032,53 1,000 8,48 Лютеолин-7-гликозид

22 18,66 83,55 8130,76 1,000 4,30 Гиперозид

23 19,39 76,66 5996,24 1,000 3,17 Рутин

24 22,25 88,47 9720,98 1,000 5,14 Неидентифиц.

25 24,28 75,52 8531,89 1,000 4,51 Неидентифиц.

26 25,81 64,77 3518,88 1,000 1,86 Неидентифиц.

27 26,62 64,91 5893,48 1,000 3,12 Эллаговая к-та   

28 27,98 61,67 9245,05 1,000 4,89 Неидентифиц.

29 31,29 50,78 8452,20 1,000 4,47 Коричная к-та    

30 34,44 38,71 6261,28 1,000 3,31 о-метоксикумарин    

31 39,51 41,81 12778,97 1,000 6,76 Нарингенин

32 45,69 58,69 18180,92 1,000 9,61 Кверцетин

33 51,61 21,70 5202,74 1,000 2,75 Лютеолин

34 63,06 4690,52 189097,78 0,020 100

3. Изучен качественный состав фенольного 
комплекса уролитического сбора методом 
ВЭЖх, в результате которого было установ-
лено присутствие арбутина, галловой кис-
лоты, катехина, эпигаллокатехингаллата, 
эпикатехина, хлорогеновой кислоты, цико-
риевой кислоты, кофейной кислоты, неохло-
рогеновой кислоты, дикумарина, феруловой 
кислоты, изоферуловой кислоты, лютеолин-
7-гликозида, гиперозида, рутина, эллаговой 
кислоты, коричной кислоты, метоксикума-
рина, нарингенина, кверцитина, лютеолина. 

4. Установлено, что в уролитическом сборе 
преобладает фенологликозид арбутин, из 

ВыВоды

1. Проведенные исследования фитокомпо-
зиции методами ТСх и ВЭЖх показали, что 
уролитический сбор содержит разнообраз-
ный по структуре состав фенольных сое-
динений: фенологликозиды, флавоноиды, 
производные фенолкарбоновых кислот, ку-
марины, производные дубильных веществ.

2. Методом ТСх установлено наличие следую-
щих фенольных соединений: хлорогеновая 
кислота, галловая кислота, гиперозид, ру-
тин, лютеолин, кверцетин, феруловая кис-
лота.  
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производных фенолкарбоновых кислот – 
галловая кислота, флавоноидов – лютеолин-
7-гликозид, производных дубильных ве-
ществ – катехин, кумаринов – дикумарин.

бИблИоГрАФИчЕСкИй СпИСок

1. Колпаков И.С. Мочекаменная болезнь. – 
М.: Мед. инф. аген-во, 2014. – 368 с.

2. Корсун В.Ф., Корсун Е.В., Суворов А.П. Кли-
ническая фитотерапия в урологии. – М.: 
МК, 2011. – 336 с.

3. Лекарственные растения и препараты рас-
тительного происхождения в урологии: 
Учебное пособие / В.М. Мирошников. – М.: 
Медпресс-информ, 2005. – 240 с.

4. Jyothi M Joy, Prathyusha S., Mohanalakshmi 
S., AVS Praveen Kumar, CK Ashok Kumar. Po-
tent herbal wealth with litholytic activity: a 
review // Int. J. of Innov. Drug Disc. – 2012. – 
Vol. 2.      № 2. − P. 66−75.

5. Барабой В.А. Растительные фенолы и здо-
ровье человека. – М.: Наука, 1984. – 160 с.

6. Фармакогнозия: учебник / Самылина И.А., 
Яковлев Г.П. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013.               
– 976 с.

7. Ловкова М.Я., Рабинович А.М., Помомаре-
ва С.М., Бузук Г.Н., Соколова С.М. Почему 
растения лечат. – М.: Наука, 1990. – 256 с.

8. Nagal A., Singla R.K. Herbal Resources with 
Antiurolithiatic Effects: A Review // Indo Gl. J. 
of Pharm. Scien. – 2013. – Vol. 3(1). – P. 6−14.

9. Евдокимова О.В. ТСх – анализ как способ 
оценки качества оценки подлинности ле-
карственных растительных сборов // Тра-
диционная медицина. – 2011. – №2. – С. 
58–60.

10.  Доржбал Э. Фармакогностическое изуче-
ние антимикробного сбора и сухого экс-
тракта: автореф. дис. ... канд. фарм. наук. 
– Москва, 2001. − 24 с.

CHROMATOGRAPHIC STUDY OF PHENOL COMPOUNDS MULTI-PLANT 
COLLECTION FOR TREATMENT AND PREVENTION OF UROLITHIASIS 

O.A. Smyslova
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia

The detailed study of phenol composition in the urolithic tea by TLC and HPLC was conducted. These 
techniques were revealed the presence of 21 phenolic compounds, which are represented arbutin, flavonoids, 
derivatives of phenol carbonic acids, coumarins, tannins.
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рой возможно за счет культивируемого вида – 
шалфея горминового [2]. 

Цель нашей работы заключалась в изучении 
отхаркивающей активности культивируемого 
вида шалфея горминового.

МАтЕрИАлы И МЕтоды

Объектом исследования служила сухая 
воздушно-измельченная трава  культивируемо-
го вида шалфея горминового (Salvia horminum 
L.), заготовленная в период массового цветения 
растения в 2014 г. 

Для фармакологических исследований ис-
пользовали настой, приготовленный  из травы 
шалфея горминового. Эффективность фарма-
кологической активности  исследуемого настоя 
сравнивали с  настоем, полученным из офици-
нального сырья – листьев шалфея лекарствен-
ного. Настои готовили по методике государ-
ственной фармакопеи XI издания [1]. 

Эксперименты проводили в соответствии с 
приказом «Об утверждении правил лаборатор-
ной практики» [3].

Внедрение нового фитопрепарата в меди-
цинскую практику делает необходимым опре-
деления его острой токсичности. Для опре-
деления острой токсичности использовали 
методику Б.М. Штабского. Исследования про-
водили на беспородных белых мышах обоего 
пола, массой 18,0−20,0 г. Настой травы шалфея 
горминового вводили однократно внутрибрю-

Исследование отхаркивающего действия  
проводили на модели изучения подвижности 
мерцательного эпителия пищевода лягушки. 
Экспериментально доказано, что настой из-
учаемого растения повышает двигательную 
активность мерцательного эпителия лягуш-
ки, следовательно, обладает отхаркивающим 
свойством. По силе отхаркивающего действия  
настой шалфея горминового не уступает на-
стою, полученного из официнального вида – 
шалфея лекарственного. Было доказано, что 
настой согласно гигиенической классификации 
ядов Е.А. Лужникова, считается малотоксич-
ным веществом.

Ключевые слова: шалфей лекарственный, 
шалфей горминовый, настой, отхаркивающая 
активность.

Заболевания органов дыхания являются 
самыми распространенными среди других бо-
лезней. Для их лечения и профилактики немало 
важную роль играют растительные лекарствен-
ные препараты, отхаркивающего действия, 
которые, как правило, комплексно действуют 
на организм. В медицинской практике обще-
известны такие препараты как «Мукалтин», 
«Пертуссин», «Ледин», сбор «Элекасол» и др. 
[1]. Расширение номенклатуры отхаркивающих 
средств растительного происхождения являет-
ся весьма актуальной задачей, решение кото-
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шинно в дозах от 1 до 5 г/кг (в пересчете на 
сухое сырье) в объемах от 0,2 до 1 мл. После 
введения изучаемого настоя каждую группу 
животных (не менее 6 животных) помещали в 
изолированную клетку при стандартном тем-
пературном и пищевом режиме и в течение 24 
ч  вели наблюдение [4].

Для исследования отхаркивающего дей-
ствия использовали модель изучения мо-
торной функции мерцательного эпителия 
пищевода лягушки по методике В.В. Гацура. 
Экспериментальная работа выполнена на 
осенних лягушках Rana Temporarea. Лягушку 
фиксировали на корковой пластинке брюш-
ком вверх. На кончик языка наносили иссле-
дуемый настой в количестве 0,1 мл. Для ре-
гистрации движения ресничек использовали 
шелковую нить размером 15 мм, которую по 
истечении 30 с после нанесения исследуемо-
го настоя помещали у основания языка. По се-
кундомеру замечали время, в течение которо-
го заглатывалась нить. Регистрировали время, 
затраченное на перемещение нитки на 10 мм 
без настоя (контроль) и после нанесения ис-
следуемого настоя [5].

Учитывая значительный разброс исходных 
скоростей движения мерцательного эпителия 

от одного животного к другому, нами пред-
ложен расчет коэффициента ускорения (КУ), 
как отношения скорости, полученной после 
аппликации исследуемого препарата к исхо-
дной. Уменьшение данного коэффициента го-

Таблица

ВлИяНИЕ НАСтоЕВ рАСтЕНИй родА ШАлФЕй НА дВИГАтЕлЬНуЮ 
АктИВНоСтЬ МЕрцАтЕлЬНоГо ЭпИтЕлИя ляГуШкИ

Лекарственная форма Коэффициент 
ускорения Увеличение двигательной активности, %

Настой шалфея лекарственного 0,59 ± 0,03 40,59 ± 3,18*

Настой шалфея горминового 0,59 ± 0,02 41,26 ± 2,14*

Примечание. * − различия по сравнению с контролем статистически  достоверны при p < 0,05, n = 6 – количество лягушек в группе.

Из данных, представленных в таблице вид-
но, что настой травы шалфея горминового (41,26 
± 2,14 %) по силе отхаркивающего действия  не 
уступает настою, полученному из официнально-
го вида – шалфея лекарственного (40,59 ± 3,18 %).  

ворит о повышении двигательной активности 
мерцательного эпителия [2].

рЕЗулЬтАты И обСуждЕНИЕ

Исследование острой токсичности настоя 
травы шалфея горминового показало, что в 
процессе эксперимента наблюдали угнетение 
двигательной активности животных, вялость, 
заторможенность, причем эти явления увели-
чивались с увеличением дозировки вводимо-
го настоя. Однако к концу первых суток пове-
дение животных не отличалось от интактных. 
LD50 в опытах не установлено, поскольку при 
введении максимально допустимой по объему 
вводимого извлечения дозы гибели животных 
не наблюдали. Исходя из имеющихся данных, 
можно сказать, что исследуемый настой со-
гласно гигиенической классификации ядов Е.А. 
Лужникова, считается малотоксичным веще-
ством, имеющий LD50 1500 мг/кг.

Изучение отхаркивающей активности на-
стоя из травы шалфея горминового показало, 
что исследуемое водное извлечение повышает 
двигательную активность мерцательного эпи-
телия лягушки, следовательно, обладает отхар-
кивающими свойствами (табл.). 
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ВыВоды

1.  Установлено, что настой травы шалфея горми-
нового относится к  малотоксичным веществам, 
имеющие LD50 1500 мг/кг.
2. Доказано наличие отхаркивающего действия 
водного извлечения, полученного из травы 
шалфея горминового, которое по силе отхар-
кивающей активности не уступает настою, по-
лученного из официнального вида – шалфея ле-
карственного.  
3. Полученные результаты позволят использо-
вать шалфей горминовый в качестве самостоя-
тельного отхаркивающего средства, а также как 
составляющий компонент препаратов отхарки-
вающего действия. 
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EXPECTORANT ACTIVITY OF CULTURED SPECIES SALVIA HORMINUM L.

V.N. Bubenchicova, J.A. Kondratova
Kursk State Medical University, Kursk, Russia 

The paper presents the results of a study expectorant activity cultivated species of sage Salvia horminum 
L. The study was carried out on an expectorant action model study mobility of the ciliated epithelium of 
the esophagus of a frog.  It was experimentally proved that the infusion of the studied plants increase 
motor activity of ciliated epithelium of the frog, therefore, has expectorant properties. By the force of an 
expectorant action infusion Salvia horminum L., is not inferior to the infusion prepared from the officinal 
species — Salvia officinalis L. It was also shown that the infusion of the sanitary classification of poisons E.A. 
Luzhnikova considered low-toxic substance.

Key words: Salvia officinalis L., Salvia horminum L., infusion, expectorant activity.
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АНАЛИЗ ФИТОХИМИЧЕСКИХ СВОЙСТВ И НЕКОТОРЫХ 
пОКАЗАТЕЛЕЙ КАЧЕСТВА ЛИСТЬЕВ ЛАВРА БЛАГОРОДНОГО
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И.О. Дидманидзе, студентка, ГБОУ ВПО «Первый Московский государственный медицинский 
университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России, Москва

Изучены диагностические признаки надзем-
ных частей лавра благородного. Материалы 
исследования могут быть использованы для 
составления нормативной документации на 
сырье, заготавливаемое из растений этого 
вида.

Ключевые слова: лавр благородный, пока-
затели качества, диагностические признаки. 

Расширение ассортимента лекарственного 
растительного сырья (ЛРС), обладающего высо-
кой антимикробной и противовоспалительной 
активностью, за счет использования пищевого 
и пряно-масличного сырья является актуаль-
ной проблемой для фармацевтического рынка.

Листья Лавра благородного (ЛБ), реализуе-
мые как пряно-масличное сырье под торговым 
наименованием «сухой лист лавра», традици-
онно используются в качестве пищевой пряной 
приправой. 

Еще знаменитые античные врачи рекомен-
довали использовать лавровый лист в медици-
не в качестве лекарства от различных болез-
ней. Так, Гиппократ оставил отзывы о лавровом 
листе, как о прекрасном средстве против судо-
рог и для уменьшения болей при родовых по-
тугах. Авиценна считал, что лечение лавровым 
листом снимает суставные боли, уменьшает 
одышку и помогает при нервном напряжении, 
а кора и семена растения полезны при моче-

каменной болезни и холециститах. Использо-
вание листьев лавра благородного в качестве 
лечебного средства было известно со времен 
Диоскорида (I в. н.э.). Лавровая мазь из плодов 
лавра, является превосходным средством от 
ревматизма. Еще в XII в. настойка из листьев 
лавра принималась против простуды, как по-
тогонное средство. Особо следует отметить 
традицию народов Средиземноморья исполь-
зовать свежие листья лавра  для купирования 
приступов зубной боли. В Российскую Фарма-
копею второго издания (1871 г.) были включе-
ны две статьи «Лавровые ягоды − Fructus Lau-
ri» и «Жирное лавровое масло − Oleum Lauri 
pingue». В настоящее время применяют лавро-
вый лист в медицине не только народной, но и 
официальной. 

Эфирное масло, которое входит в состав ли-
стьев этого растения, имеет следующие лекар-
ственные свойства: 

•	 антисептическое;
•	 регулирующие пищеварение (отрыжка, 

замедленное переваривание, вздутие 
живота, колит);

•	 антибактериальное;
•	 обезболивающее; 
•	 противогрибковое; 
•	 противовирусное;
•	 мочегонное;
•	 противодиабетическое [1];
•	 вяжущее. 
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Общепризнана эффективность при лихо-
радке и ревматизме, ввиду того, что оно обла-
дает антибактериальным, обезболивающим, 
противогрибковым, противовирусным, моче-
гонными свойствами.

Известно, что лечение лавровым листом 
снимает отечность, усиливает аппетит, подавля-
ет развитие туберкулезной палочки, улучшает 
пищеварительные процессы, повышает имму-
нитет, помогает при сахарном диабете и ревма-
тоидном артрите. При отсутствии противопо-
казаний лавровый лист используют для профи-
лактики и лечения лихорадки, стоматита, коли-
ков, аменореи, нервных расстройств, а также в 
качестве потогонного средства. В больших до-
зах лавр производит рвотный эффект. Из цвет-
ков, плодов и листьев растения получают эфир-
ное масло, которое является отличным инсек-
тицидным и дезинфицирующим средством. Им 
лечат ушибы, растяжения и боли в суставах. чи-
стое эфирное масло рекомендуется при канди-
дозе,  гриппе, заболеваниях органов дыхания. 
Для наружного применения его используют 
при  афтах и стоматите.

Используют его и в производстве лекар-
ственных препаратов. Так, эфирное масло и из-
мельченные плоды лавра входят в состав анти-
септического мыла и некоторых мазей. Счита-
ется, что при лечении онкологических заболе-
ваний хорошо помогают сушеные плоды расте-
ния. Однако, их использованию в официналь-
ной медицине препятствует отсутствие надле-
жащей нормативной документации.

ЛБ (Laurus nobilis, семейство – Lauraceae) − 
это небольшое (до 7 метров высотой) вечно-
зеленое дерево или куст с хорошо развитой 
корневой системой. Иногда встречаются экзем-
пляры высотой до 13 метров, диаметром кроны 
до 11 метров. Образует густую, закругленную 
или пирамидальную крону. Крона легко подда-
ется формировке. Ветви прямые, голые, гибкие, 
до 2−3 лет имеют зеленую окраску. По разме-
ру и форме листьев различают разновидности 
Лавра благородного. Лучшей по содержанию 
эфирного масла и по урожайности является 

узколистная форма. Листья − очередные, рас-
положены по спирали, простые, ланцетовид-
ной формы, с заостренным концом, кожистые. 
Они окрашены с верхней стороны в зеленый 
цвет с оливковым оттенком различной интен-
сивности, нижняя сторона − светло-зеленая. 
Листья без прилистников на коротком череш-
ке. Длина листа в среднем составляет 8−10 см, 
а ширина 3−7 см. Масса одного свежего листа 
составляет 0,29−0,55 г. Продолжительность 
жизни листьев внутри кроны 1−3 года, на пе-
рифирии − 2−5 лет.

Лавр благородный (L. nobilis) происходит из 
субтропических районов бассейна Средизем-
ного моря. Дикие заросли благородного лав-
ра находятся в Северной Италии, Югославии, 
Греции, Албании, Испании, Португалии, на се-
вере Африки. В странах СНГ лавр благородный 
выращивают в Грузии (80% производства), в 
Азербайджане. В России − на черноморском 
побережье Краснодарского края (Адлер, 
Сочи), есть насаждения в Крыму, имеются пер-
спективы для промышленного разведения в 
Дагестане. В этих же странах лавр благород-
ный выращивается между 30 и 40⁰ северной 
широты, где находится экологический опти-
мум для этой культуры − мягкая влажная зима, 
жаркое и сравнительно сухое лето [2].

Растение содержит эфирное масло, 
основными компонентами которого, по 
данным литературы, являются:

1. 1,8-цинеол (20%);
2. Линалоол (10%);
3. Сабинен (8,5%);
4. Альфа-терпинеол ацетат (7,5%);
5. Альфа-терпинеол (4,8%);
6. Терпинен-4-ол (3,4%);
7. Эвгенол (1,2%);
8. Линалилацетат (0,3%) [4].
Целью настоящей работы является предва-

рительное изучение фитохимического состава 
нового ЛРС – листья Лавра с целью разработки 
раздела «Качественные реакции» и изучение 
содержания экстрактивных, дубильных ве-
ществ и эфирного масла для введения в пла-
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нируемую нормативную документацию соот-
ветствующих показателей качества.

МАтЕрИАлы И МЕтоды

В качестве объектов исследования исполь-
зовались листья Лавра, реализуемые на рын-

ке пищевых продуктов под торговым названи-
ем «Сухой лавровый лист», стандартизованные 
в соответствии с ГОСТ, производимые компа-
ниями «Трапеза», “SonnentoR”, “Horeca”. Резуль-
таты предварительного анализа плодов в соот-
ветствии с ГОСТ № 17594-81 «Лист Лавровый су-
хой» приведены в таблице 1.

Таблица 1

орГАНолЕптИчЕСкИЕ покАЗАтЕлИ лИСтЬЕВ лАВрА В СоотВЕтСтВИИ С трЕбоВАНИяМИ 
ГоСт № 17594-81 «лИСт лАВроВый Сухой. тЕхНИчЕСкИЕ уСлоВИя»

Наименование показателя Норма по ГОСТ Наименование 
продукции

Обнаружено при 
анализе

Внешний вид

Листья здоровые, не по-
врежденные вредителями 

и болезнями, по форме 
продолговатые, ланцето-

видные, овальные

1. Трапеза
2. SonnentoR
3. Horeca

1. Соответствует
2. Соответствует
3. Соответствует

Цвет Зеленые, сероватые с 
серебристым оттенком

1. Трапеза
2. SonnentoR
3. Horeca

1. Соответствует
2. Соответствует
3. Соответствует

Аромат и вкус

Аромат, свойственный 
душистому перцу. 

Вкус остропряный, 
жгучий. Не допускаются 
посторонние привкус и 

запах

1. Трапеза
2. SonnentoR
3. Horeca

1. Соответствует
2. Соответствует
3. Соответствует

Длина листа Не менее 3 см
1. Трапеза
2. SonnentoR
3. Horeca

1. Соответствует
2. Соответствует
3. Соответствует

Массовая доля влаги, %, не более 12,0
1. Трапеза
2. SonnentoR
3. Horeca

1. Соответствует
2. Соответствует
3. Соответствует

Желтых листьев, %, 
не более 2,0

1. Трапеза
2. SonnentoR
3. Horeca

1. Соответствует
2. Соответствует
3. Соответствует

2−3 листных верхушек побегов, 
срезанных у основания нижесле-

дующего листа, %, не более
1,0

1. Трапеза
2. SonnentoR
3. Horeca

1. Соответствует
2. Соответствует
3. Соответствует
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Ломаных листьев длиной не более 
3 см 8,0

1. Трапеза
2. SonnentoR
3. Horeca

1. Соответствует
2. Соответствует
3. Соответствует

Листьев со следами повреждений 
трипсом, щитовкой, амбарными 

клещами и другими насекомыми-
вредителями пищевых товаров, 

а также поврежденных сажистым 
грибком (чернью), %, не более

0,5
1. Трапеза
2. SonnentoR
3. Horeca

1. Соответствует
2. Соответствует
3. Соответствует

Листьев с мелкоточечной пятни-
стостью (коричневой, серой) на 

нижней стороне пластинки листа
Минеральной и органической 

примеси (крошечные листья, про-
ходящие сквозь сито №3; стебли; 

веточки; соцветия)

Не нормируется

Содержание при заготовке, %, не 
более 1,3

1. Трапеза
2. SonnentoR
3. Horeca

1. Соответствует
2. Соответствует
3. Соответствует

Содержание при поставке про-
мышленным и торговым организа-

циям, %, не более
0,5

1. Трапеза
2. SonnentoR
3. Horeca

1. Соответствует
2. Соответствует
3. Соответствует

Поскольку, листья Лавра планируется ис-
пользовать в качестве компонента, входящего в 
состав комплексного лекарственного средства 
для лечения и профилактики воспалительных 
заболеваний полости рта, т.е. использовать как 
лекарственное растительное сырье, возника-
ет необходимость гармонизации нормативной 
документации на пищевое сырье с требования-
ми  государственной фармакопеи, предъявляе-
мыми к лекарственному растительному сырью.

рЕЗулЬтАты И обСуждЕНИЕ

С целью разработки показателей качества, 
нового ЛРС – листья лавра, нами предложено 

определение экстрактивных веществ, с исполь-
зованием в качестве экстрагента воды дистил-
лированной, дубильных веществ и эфирного 
масла в соответствии с требованиями статей ГФ 
х. Результаты анализа представлены в табли-
це 2 [3]. С целью определения основных групп 
биологически активных веществ, определяю-
щих фармакологическую ценность данного сы-
рья нами проведены качественные реакции с 
использованием приведенных далее методик. 

рЕАкцИИ НА обНАружЕНИЕ ФлАВоНоИдоВ

1. К 2 мл спиртового извлечения добав-
ляли 5 капель концентрированной со-
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ляной кислоты и 0,1 г порошка магния. 
Смесь слегка подогревали 2−3 минуты 
на кипящей водяной бане и фильтрова-
ли, наблюдали появление оранжевого 
окрашивания, что подтвердило наличие 
флавовоноидов, кроме хальконов и ау-
ронов.

2. При добавлении к 2 мл спиртового из-
влечения нескольких капель 2 % рас-
твора ацетата свинца выпадал осадок 
желтого цвета, является характерным 
для флавоноидов содержащих свобод-
ные ортогидроксильные группировки в 
кольце В.

3. К 2 мл извлечения добавляли несколько 
капель 10 % раствора кабоната натрия. 
Появлялось желтое окрашивание, ха-
рактерное для всех флавоноидов.

4. При добавлении к 2 мл извлечения не-
скольких капель 1 % спиртового раство-
ра хлорида окисного железа появлялось 
сине-зеленое окрашивание, характер-
ное для фенолов.

рЕАкцИИ НА обНАружЕНИЕ 
дубИлЬНых ВЕЩЕСтВ

Измельченные листья Лавра благород-
ного заливали рассчитанным количеством 
воды и нагревали на кипящей водяной бане 
в течение 30 минут, процеживали через вату 
и проводили с полученным извлечением сле-
дующие качественные реакции (Гринкевич, 
Сафронич, 1983; Курсанов, 1941).
1. К 3 мл извлечения добавляли по каплям 

1 % раствор желатина. Появлялась муть 
голубоватого цвета, исчезающая при до-
бавлении избытка реактива, что говорит о 
присутствии в сырье дубильных веществ.

2. К 3 мл извлечения добавляли по каплям 
1 % раствор антипирина. При этом по-
являлся осадок светло-серого цвета, что 

также подтверждает наличие дубильных 
веществ в сырье.

3. При добавлении к 3 мл извлечения 4−5 ка-
пель раствора железоаммониевых квасцов 
появлялось фиолетовое окрашивание, ха-
рактерное для гидролизуемых дубильных 
веществ, а затем переходило в зеленое, ха-
рактерное для конденсированных дубиль-
ных веществ.

4. При добавлении к 3 мл извлечения по 
каплям свежеприготовленной бромной 
воды наблюдали появление творожистого 
осадка, что свидетельствует о присутствии 
конденсированных дубильных веществ.

5. К 3 мл извлечения добавляли несколько 
кристаллов нитрата натрия и 2−3 капли 0,1% 
раствора соляной кислоты. Появлялось ко-
ричневое окрашивание, что говорит о нали-
чие гидролизуемых дубильных веществ.

рЕАкцИИ НА обНАружЕНИЕ САпоНИНоВ

1. Реакция Либерманна – Бурхардта. К 
исследуемому сырью прибавляли ле-
дяную уксусную кислоту и добавляли 
смесь уксусного ангидрида и коцен-
трированной серной кислоты в соот-
ношении 50 : 1. через некоторое  вре-
мя развивалась окраска от розовой до 
зеленовато-синей.

2. Реакция Лафона. К 2 мл водного настоя 
сырья прибавляли 1 мл концентриро-
ванной серной кислоты, 1 мл этилового 
спирта и 1 каплю 10 % раствора серно-
кислого железа. При нагревании появ-
лялось сине-зеленое окрашивание.

3. Реакция Салъковского. К 2 мл водного 
раствора сырья в соотношении 1:10 при-
бавляли 1−2 капли концентрированной 
серной кислоты, появилось желтое, за-
тем кроваво-красное окрашивание, пе-
реходящее в красно-фиолетовое.
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 Таблица 2

рЕЗулЬтАты ФИтохИМИчЕСкоГо АНАлИЗА лИСтЬЕВ лАВрА (Сухой лИСт лАВрА), 
прЕдСтАВлЕННых НА роССИйСкоМ рыНкЕ рАЗлИчНыМИ коМпАНИяМИ

Определено 
при анализе Объекты анализа

Предлагаемая 
норма показате-
лей качества, %свежий лист 

лавра 
(Грузия)

сухой лист 
лавра

 (Грузия)

сухой лист 
лавра «

Трапеза»

сухой лист 
лавра

 “SonnentoR”  

сухой 
лист 

лавра 
“Horeca”

5 капель соля-
ной кислоты и 
0,1 г порошка 

магния

+
Ярко-

оранжевое 
окрашива-

ние

+
Ярко-

оранжевое 
окрашива-

ние

+
Желто-

оранжевое 
окрашива-

ние

+
Оранжевое 

окрашивание

+
Желтое 

окраши-
вание

Оранжевого 
окрашивания

раствора

2 % ацетат 
свинца

+
Осадок жел-

того цвета

+
Осадок 
желтого 

цвета

+
Осадок 
светло-
желтого 

цвета

+
Осадок жел-

того цвета

+
Осадок 
светло-
желтого 

цвета

Осадок желтого 
цвета

10 % раствор 
карбоната на-

трия

+
Желтое окра-

шивание 
раствора

+
Желтое 

окрашива-
ние рас-

твора

+
Бледно-
желтое 

окрашива-
ние

+
Желтое 

окрашивание 
раствора

+
Бледно-
желтое 

окраши-
вание

Желтое окраши-
вание

1 % спиртовой 
раствор хло-

рида окисного 
железа

+
Сине-

зеленое 
окрашива-

ние

+
Сине-

зеленое 
окрашива-

ние

+
Зеленое 

окрашива-
ние

+
Сине-зеленое 
окрашивание

+
Грязно-
зеленое 
окраши-

вание

Сине-зеленое 
окрашивание

1 % раствор 
желатины

+
Муть нежно-

голубого 
цвета

+
Муть 

нежно-
голубого 

цвета

+
Муть 

светло-
голубого 

цвета

+
Муть голубо-

го цвета

+
Муть 

светло-
голубого 

цвета

Муть голубого 
цвета
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1 % раствор 
антипирина

+
Осадок 
светло-

серого цвета

+
Осадок 
светло-
серого 
цвета

+
Осадок 
светло-
серого 
цвета

+
Осадок 
светло-

серого цвета

+
Осадок 
светло-
серого 
цвета

Осадок светло-
серого цвета

Раствор 
железоам-

монивых квас-
цов

+
Фиолетовое 
окрашива-

ние, перехо-
дящее в 
зеленое

+
Фиолето-
вое окра-
шивание, 
перехо-
дящее в 
зеленое

+
Фиолето-
вое окра-
шивание, 
перехо-
дящее в 
зеленое

+
Фиолетовое 
окрашива-

ние, перехо-
дящее в 
зеленое

+
Фиолето-
вое окра-
шивание 

Фиолетовое 
окрашивание

Раствор свеже-
приготовлен-
ной бромной 

воды

+
Творожис-
тый осадок

+
Творо-
жистый 
осадок

+
Творо-
жистый 
осадок

+
Творожис-
тый осадок

+
Творо-
жистый 
осадок

Творожистый 
осадок

Несколько кри-
сталлов нитрата 

натрия и 2−3 
капли 0,1 % рас-
твора соляной 

кислоты

+
Коричне-
вое окра-
шивание

+
Коричне-
вое окра-
шивание

+
Коричне-
вое окра-
шивание

+
Коричневое 
окрашива-

ние

+
Коричне-
вое окра-
шивание

Коричневое 
окрашивание

Реакция Либер-
манна − Бур-

хардта

+
Розовый рас-

твор

+
Розовый 
раствор

+
Розовато-
синий рас-

твор

+
Зеленовато-
синий рас-

твор

+
Розовый 
раствор

Окраска от 
розового до 
зеленовато-

синего

Реакция Лафона

+
Сине-

зеленое 
окрашива-

ние

+
Сине-

зеленое 
окрашива-

ние

+
Сине-

зеленое 
окрашива-

ние

+
Сине-зеленое 

окрашива-
ние

+
Сине-

зеленое 
окраши-

вание

Сине-зеленое 
окрашивание

Реакция Салъ-
ковского

+
Желтое, за-

тем кроваво-
красное 

окрашива-
ние, 

переходя-
щее в 

красно-
фиолетовое

+
Желтое, 

затем 
кроваво-
красное 

окрашива-
ние, пере-
ходящее 
в красно-
фиолето-

вое

+
Желтое, 

затем 
кроваво-
красное 
окраши-

вание

+ 
Желтое, за-

тем кроваво-
красное 

окрашива-
ние, пере-
ходящее 
в красно-

фиолетовое

+
Желтое, 

затем 
кроваво-
красное 
окраши-

вание

Желтое, за-
тем кроваво-

красное 
окрашивание, 
переходящее 

в красно-
фиолетовое
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ВыВоды

1. Таким образом, по совокупности прове-
денных качественных реакций в сырье лист 
лавра обнаружены вещества фенольной при-
роды, в том числе флавоноиды и дубильные ве-
щества и сапонины. 

2. Материалы исследования могут быть ис-
пользованы для составления нормативной до-
кументации на сырье, заготавливаемое от рас-
тений этого вида.
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ANALYSIS OF PHYTOCHEMICAL FEATURES AND SOME OF THE QUALITY 
INDEXES OF LAURUS NOBILIS  LEAVES

O.V. Nesterova, D.A. Dobrokhotov, I.O. Didmanidze
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia

Diagnostic characteristics of overground parts of Laurus nobilis were explored. Thus, the aggregate 
conducted qualitative reactions in raw of Laurus nobilis  leaves found phenolic substances, including 
flavonoids and tannins and saponins.

Key words: Laurus nobilis, quality factor, diagnostic characteristics.
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НОВОЕ пЕРСпЕКТИВНОЕ КОМпЛЕКСНОЕ РАСТИТЕЛЬНОЕ СРЕДСТВО 
ДЛЯ ТЕРАпИИ И пРОФИЛАКТИКИ МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ

О.А. Смыслова, аспирант, ГБОУ ВПО «Первый Московский государственный медицинский универ-
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дицинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России, Москва 
И.Ю. Глазкова, канд. фарм. наук, доцент, ГБОУ ВПО «Первый Московский государственный меди-
цинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России, Москва

Представлен обзор фармакологических 
свойств компонентов комплексного расти-
тельного средства для лечения и профилак-
тики мочекаменной болезни на основе листьев 
брусники (Vaccinium vitis-idaea (L.)), травы хво-
ща полевого (Equisetum arvense (L.)), корней ло-
пуха (Arctium lappa (L.)), плодов укропа огород-
ного (Anethum graveolens (L.)), травы полыни 
обыкновенной (Artemisia vulgaris (L.)). 

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, 
лекарственные растения, лекарственный рас-

тительный сбор. 

Мочекаменная болезнь (МКБ) – заболевание, 
наиболее постоянным и существенным призна-
ком которого является образование и присут-
ствие одиночных или множественных камней в 
системе мочевыводящих путей – почечных ча-
шечках, лоханке, мочеточнике, мочевом пузыре 
и мочеиспускательном канале. 

МКБ по количеству больных занимает одно 
из первых мест в мире по сравнению с другими 
урологическими заболеваниями, в России этот 
показатель равен 34,2 %. Заболеваемость силь-
но варьирует в разных странах мира и составля-
ет в среднем: 1−5 % в Азии, 5−9 % в Европе, 13 
% в Северной Америке и до 20 % в Саудовской 
Аравии. В развитых странах мира из каждых 10 

млн человек 400 тыс. страдают МКБ. Уровень за-
болеваемости у взрослых в России составляет 
460 случаев на 100 тыс. населения.

МКБ приводит к длительной потере трудо-
способности и инвалидизации населения, ей 
характерны рецидивы, которые могут дости-
гать 80 %, осложнения. В связи с широкой рас-
пространенностью, особенностями развития 
и течения МКБ остается одной из актуальных 
проблем современной медицины, тем более, 
что за последние десятилетия отмечена тен-
денция к увеличению частоты этого заболева-
ния, связанная с ростом влияния ряда небла-
гоприятных факторов окружающей среды на 
организм человека [1, 2].

Мировая практика показала, что лекар-
ственные препараты на основе лекарственно-
го растительного сырья широко применяются 
в качестве эффективной составляющей консер-
вативного лечения МКБ после удаления моче-
вых камней, а также в качестве монотерапии 
для профилактики первичного уролитиаза при 
наличии факторов риска и рецидивного кам-
необразования.

В связи с этим перспективным направлени-
ем представляется изучение многокомпонент-
ных лекарственных сборов, обладающих широ-
ким спектром фармакологической активности, 
предназначенных для лечения и профилактики 
МКБ. 
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МАтЕрИАлы И МЕтоды

Для определения острой токсичности и 
фармакологической активности изучаемого 
объекта − сбора уролитического на основе ли-
стьев брусники (Vaccinium vitis-idaea (L.)), травы 
хвоща полевого (Equisetum arvense (L.)), корней 
лопуха (Arctium lappa (L.)), плодов укропа ого-
родного (Anethum graveolens (L.)), травы полыни 
обыкновенной (Artemisia vulgaris (L.)) использо-
вали общеизвестные методы анализа [3]:
•	 острую токсичность определяли на белых 

мышах и крысах в соответствии с Методи-
ческими рекомендациями Фармакологи-
ческого комитета [4]. Определение острой 
токсичности проводили по методу Кербера 
с определением LD50 [3];

•	 диуретическую активность определяли на 
белых мышах по методу Е.Б. Берхина [5];

•	 противовоспалительную активность опре-
деляли на белых крысах. Определение 
противовоспалительной активности мно-
гокомпонентного растительного сбора и 
препарата сравнения сводились к оценке 
их влияния на экссудативную фазу воспале-
ния − по Ю.Е. Стрельникову [6], на фазу про-
лиферации − по Ф.П. Тринусу и соавт. [7] и 
на процесс альтерации − по И.А. Ойвину и 
С.Л. Шетель [8]; 

•	 антибактериальную активность определя-
ли in vitro методом серийных разведений 
на мясопептонном бульоне. В качестве 
тест-микробов использовались штаммы 
грамположительных и грамотрицательных 
бактерий [3];

•	 антиоксидантную активность определяли 
на белых крысах. Содержание малондиаль-
дегида в сыворотке крови определяли по 
методике Р.А. Темирбулатова и Е.И. Селезне-
ва [9];

•	 спазмолитическую активность определяли 
на изолированном отрезке тонкой кишки 
белых крыс [10].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУжДЕНИЕ

В процессе скрининговых исследований по 
отбору отдельных компонентов растительной 
композиции основной акцент делали на все-
стороннее изучение их фармакологических 
эффектов и оценивали вклад каждого вида рас-
тительного сырья на формирование устойчи-
вого  фармакотерапевтического действия ком-
плексного средства в целом (табл.).

Совокупность фармакологических эффек-
тов лекарственного сбора определяют его 
комплексное уролитическое действие – пре-
дотвращение кристаллообразования и роста 
кристаллов в мочевыводящих путях.

Таблица

пЕрЕчЕНЬ ФАрМАколоГИчЕСкИх АктИВНоСтЕй лЕкАрСтВЕННых рАСтЕНИй, 
ВходяЩИх В Сбор

Лекарственное растение Вид исследования Фармакологическая активность

Artemisia vulgaris (L.)

in vitro
in vivo animals

in vitro
in vivo animals
in vivo animals

Антиоксидантная [11] 
Противовоспалительная [12]

Болеутоляющая [12] 
Спазмолитическая [10]
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Anethum graveolens (L.)

in vivo animals
in vitro

in vivo animals

in vivo animals

in vitro

in vivo animals

in vivo animals

Антиоксидантная [13]

 
Противовоспалительная [14]

Спазмолитическая [15]

Антибактериальная [16] 

Диуретическая [17]

 Адаптогенная [13]

Equisetum arvense (L.)

in vitro

in vivo animals

in vitro
in vivo animals

in vitro

in vitro

Антибактериальная [18, 19]

Диуретическая [20] 

Противовоспалительная [21]

Антиоксидантная [19]

Камнеразрушающая [22]

Vaccinium vitis-idaea (L.)

in vivo animals

in vitro 

in vitro

in vivo animals

Антиоксидантная [23] 

Противовоспалительная [24]

Антибактериальная [18]

Диуретическая [20]

Arctium lappa (L.)
in vitro 

in vivo animals

Антиоксидантная [25]

Предотвращение осаждения кри-
сталлов в почках [26]

Литературный обзор экспериментально 
установленных фармакологических свойств 
лекарственных растений, входящих в сбор, 
позволяет предположить о проявлении фито-
композицией широкого спектра уролитиче-
ского действия, направленного на различные 
звенья патогенеза МКБ. Это особенно важно, 
так как уролитиаз считается полиэтилогиче-
ским заболеванием. Это не одна болезнь, а 
большая группа нарушений и синдромов, не 
однородных по причинам и механизмам раз-
вития, но объединяемых по одному общему 
признаку – образованию камней в органах мо-
чевыделительной системы. 

ВЫВОДЫ

На основе проведенного литературного обзо-
ра и результатов первичного скрининга нового 
лекарственного растительного средства, со-
стоящего из 5 компонентов: листьев брусники, 
травы хвоща полевого, корней лопуха, плодов 
укропа огородного, травы полыни обыкновен-
ной, можно сделать следующие выводы.
1. В связи с увеличением во всем мире заболе-

ваемости МКБ и высокой частотой рециди-
вов, считается актуальным направлением 
разработка новых лекарственных средств 
для лечения и профилактики МКБ.
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2. Комплексное фармакотерапевтическое 
действие многокомпонентных лекарствен-
ных растительных средств на различные 
звенья патогенеза уролитиаза и возмож-
ность их длительного применения в связи 
с хроническим течением болезни делают 
изучение и разработку лекарственных рас-
тительных сборов перспективным направ-
лением для лечения и профилактики МКБ.

3. Исходный состав уролитического сбора вы-
бран и предложен с учетом данных о фар-
макологическом действии каждого компо-
нента на организм. Так же предварительные 
данные фармакологических испытаний по-
казали эффективность и перспективность 
для дальнейшего изучения, предложенного 
многокомпонентного лекарственного рас-
тительного сбора.

бИблИоГрАФИчЕСкИй СпИСок 

1. Борисов В.В., Дзеранов Н.К. Мочекаменная 
болезнь. Терапия больных камнями почек 
и мочеточников. – М.: Изд-во Российского 
общества урологов, 2011. – 88 с.

2. Мочекаменная болезнь: современные ме-
тоды диагностики и лечения: руководство / 
Аляев Ю.Г. [и др.]. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. 
– 224 с.

3. Руководство по экспериментальному (до-
клиническому) изучению новых фарма-
кологических веществ / Под общ. ред. ха-
бриева Р.У. – 2-е изд., перераб. и доп. – М.: 
Медицина, 2005. – 832 с.

4. Арзамасцев Е.В., Гуськова Т.А., Березовская 
И.В., Любимов Б.И., Либерман С.С., Верста-
кова О.Л. Методические указания по изуче-
нию общетоксического действия фарма-
кологических веществ // Руководство по 
экспериментальному (доклиническому) 
изучению новых фармакологических ве-
ществ. − М.: ОАО Издательство «Медицина» 
2005. − С. 41–54.

5. Берхин Е. Б. Методы изучения действия но-

вых химических соединений на функцию 
почек // хим. фарм. журн. − 1977. − Т. 11. − 
№5. − С. 3−11.

6. Стрельников Ю.Е. Сравнительная характе-
ристика противовоспалительного действия 
некоторых пиримидиновых производных // 
Фармакология и токсикология. − 1969. − № 
6. − С. 5.

7. Тринус Ф.П., Мохорт Н.А., Клебанов Б.М. Не-
стероидные противовоспалительные сред-
ства: монография. − Киев: Здоров’я, 1975. 
− 240 с.

8. Ойвин И.А., Шетель С.Л. Методика изучения 
местных нарушений капиллярной прони-
цаемости // Материалы по патогенезу вос-
паления и патологии белков крови. − Ду-
шанбе, 1961. − Т. 49. − № 5. − С. 167−173.

9. Темирбулатов Р.А., Селезнев Е.И. Метод по-
вышения интенсивности свободноради-
кального окисления липидсодержащих 
компонентов крови и его диагностическое 
значение // Лабораторное дело. − 1981. −   
№ 4. − С. 209−211.

10. Khan A.U., Gilani A.H. Antispasmodic and 
bronchodilator activities of Artemisia vulgaris 
are mediated through dual blockade of mus-
carinic receptors and calcium influx // J. Ethno-
pharmacol. – 2009. − Vol. 126 (3). – P. 480–486.

11. Temraz A., El-Tantawy W.H. Characterization of 
antioxidant activity of extract from Artemisia 
vulgaris // Pac J Pharm Sci. − 2008. – Vol. 21(4). 
− P. 321–326.

12. Ashok P.K., Upadhyaya K. Evaluation of anal-
gesic and antinflammatory activities of aerial 
parts of Artemisia vulgaris L. in experimental 
animal models // J. Biolog. Act. Prod. Nature. – 
2013. − Vol. 3 (1). – P. 101–105.

13. Koppula S., Choi D.K. Anethum Graveo-
lens  Linn (Umbelliferae) Extract Attenuates 
Stress-induced Urinary Biochemical Changes 
and Improves Cognition in Scopolamine-
induced Amnesic Rats // Trop J Pharm Res. − 
2011. − Vol. 10 (1). − P. 47−54.

14. Naseri M., Mojab F., Khodadoost M., Kamaline-
jad M., Davati A., Choopani R., Hasheminejad 



35

ФАРМАЦЕВТИчЕСКИЙ АНАЛИЗ И КОНТРОЛЬ КАчЕСТВА ЛЕКАРСТВЕННых СРЕДСТВ

JOURNAL OF PHARMACEUTICALS QUALITY ASSURANCE ISSUE. N 1 (6) 2015

A., Bararpoor Z., Shariatpanahi S., Emtiazy M. 
The Study of Anti-Inflammatory Activity of 
Oil-Based Dill (Anethum graveolens L.) Extract 
Used Topically in Formalin-Induced Inflamma-
tion Male Rat Paw // Iran. J. Pharm. Res. – 2012. 
− Vol. 11(4). – P. 1169−1174. 

15. Gharib Naseri M.K., Heidari A. Antispasmodic 
Effect of Anethum graveolens Fruit Extract on 
Rat Ileum // Int. J. Pharmacol. − 2007. − Vol. 3 
(3). − P. 260−264.

16. Kaur G.J.,  Arora D.S. Antibacterial and phy-
tochemical screening of  Anethum graveo-
lens, Foeniculum vulgare and Trachyspermum 
ammi // BMC Complement Altern Med. – 2009. 
− Vol. 9 (30).

17. Mahran G.H., Kadry H.A., Isaac Z.G., Thabet 
C.K., Al-Azizi M.M., El-Olemy M.M. Investiga-
tion of diuretic drug plants. Phytochemical 
screening and pharmacological evaluation of 
Anethum graveolens L., Apium graveolens L., 
Daucus carota L. and Eruca sativa Mill // Phyto-
ther Res. – 1991. - Vol. 5. − P. 169−172.

18. Wojnicz D.,  Kucharska A.Z.,  Sokół-Łętowska 
A.,  Kicia M.,  Tichaczek-Goska D. Medicinal 
plants extracts affect virulence factors expres-
sion and biofilm formation by the uropatho-
genic  Escherichia coli // Urol Res. − 2012. −   
Vol. 40 (6). − P. 683−697.

19.  Uslu V.E., Erdogan I., Bayraktar O., Ates M. Op-
timization  of  extraction  conditions for active 
components in Equisetum arvense extract // 
Romanian Biotechnological Letters. – 2013. − 
Vol. 18 (2). − P. 8115−813.

20. Gladchenko M.P., Artyushkova E.B.,  Drozdova 
I.L., Lupilina T.I. 2014. The studing of diuret-
ic activity of the extract of the herbs of the 

berteroa incana. Digital scientific journal, 4. 
Date Views 25.11.2014 http://www.science-
education.ru/pdf/2014/4/215.pdf 

21. Do Monte F.H., dos Santos J.G. Jr., Russi M., Lan-
ziotti V.M., Leal L.K., Cunha G.M. Antinocicep-
tive and anti-inflammatory properties of the 
hydroalcoholic extract of stems from  Equi-
setum arvense L. in mice // Pharmacol Res. – 
2004. − Vol. 49 (3). − P. 239−243.

22. чабан Н.Г., Степанов А.Е., Рапопорт 
Л.М., Цариченко Д.Г., Подволоцкий Д.О. 
Фитохимические основы создания 
препаратов для литолиза оксалатных 
конкрементов // Вестник МИТхТ. – 2014. −    
Т. 9. − № 2. – С. 37−45.

23. Myagmar B.E., Shinno E., Ichiba T., Aniya Y. An-
tioxidant activity of medicinal herb Rhodo-
coccum vitis-idaea on galactosamine-induced 
liver injury in rats. // Phytomedicine. – 2004. − 
Vol. 11 (5). − P. 416−423. 

24. Tunón H., Olavsdotter C., Bohlin L. Evaluation 
of anti-inflammatory activity of some Swed-
ish medicinal plants. Inhibition of prostaglan-
din biosynthesis and PAF-induced exocyto-
sis// J Ethnopharmacol. – 1995. − Vol. 78 (2). 
− P. 61−76.

25. Predes F.S.,  Ruiz A.L.,  Carvalho J.E.,  Foglio 
M.A., Dolder H. Antioxidative and in vitro anti-
proliferative activity of Arctium lappa root ex-
tracts // BMC Complement Altern Med. – 2011. 
– Vol. 11 (25).

26. Grases F., Melero G., Costa-Bauza A., Prieto R. 
and March J. G. Urolithiasis and phytothera-
py // Int Urol Nephrol. – 1994. – Vol. 26 (5). −               
P. 507−511.



36

ФАРМАЦЕВТИчЕСКИЙ АНАЛИЗ И КОНТРОЛЬ КАчЕСТВА ЛЕКАРСТВЕННых СРЕДСТВ

ВОПРОСы ОБЕСПЕчЕНИЯ КАчЕСТВА ЛЕКАРСТВЕННых СРЕДСТВ. №1 (6) 2015

THE NEw PERSPECTIVE COMPREHENSIVE HERBAL MEDICINE FOR 
THE TREATMENT AND PREVENTION OF UROLITHIASIS

O.A. Smyslova, A.A. Markaryan, I.Yu. Glazkova
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia

 
This article provides an overview of the pharmacological properties of the components of the 

comprehensive herbal medicine for the treatment and prevention of urolithiasis based on leaves of Vaccinium 
vitis-idaea (L.), herb of Equisetum arvense (L.), roots of Arctium lappa (L.), fruits of Anethum graveolens (L.), 
herb of Artemisia vulgaris (L.).

Key words: urolithiasis, medicinal plants, medicinal plant species. 
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РАЗРАБОТКА МЕТОДИКИ СТАНДАРТИЗАЦИИ 
РАСТИТЕЛЬНОГО СБОРА ДИУРЕТИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ

Е.Н. Серобян, аспирант, ГБОУ ВПО «Первый Московский государственный медицинский универ-
ситет  им. И.М. Сеченова» Минздрава России, Москва
Т.Д. Даргаева, д-р фарм. наук, профессор, ФГБНУ «Всероссийский научно-исследовательский ин-
ститут лекарственных и ароматических растений», Москва

Проведены исследования по разработке ме-
тодики количественного определения суммы 
флавоноидов в пересчете на лютеолин в ле-
карственном сборе диуретического действия, 
включающего траву хвоща полевого, цветки 
бузины черной, плоды рябины обыкновенной.

Ключевые слова: диуретический сбор, 
флавоноиды, хвощ, бузина, рябина.

На протяжении многих лет лекарственные 
средства растительного происхождения наря-
ду с синтетическими препаратами широко ис-
пользуются в медицинской практике. Сырьем 
для фитопрепаратов служат как индивидуаль-
ные виды лекарственного растительного сырья, 
так и их сочетания в составе сборов. Комплекс 
биологически активных веществ (БАВ) сборов 
позволяет сочетать фармакологическую актив-
ность различных лекарственных растений в со-
ставе единой растительной композиции.

В этой связи актуальным направлением 
фармацевтической науки является разработка 
оптимальных композиций сборов лекарствен-
ных растений и их стандартизация.

Для создания сбора, применяемого для про-
филактики заболеваний мочевыделительной 
системы, нами предложен состав и подобрано 
соотношение компонентов растительной ком-
позиции следующего состава: трав хвоща поле-
вого 2 ч., цветков бузины черной 1 ч. и плодов 
рябины 1 ч.

Выбор растительного сырья обусловлен 
его химическим составом и опытом исполь-
зования в народной и научной медицине. Так, 
хвощ полевой (Equisetum arvense L.) содер-
жит флавоноиды, фенолкарбоновые кислоты, 
соединения кремния, аминокислоты, полиса-
хариды, сапонины, каротиноиды [1]. В цветках 
бузины черной (Sambucus nigra L.) обнаружены 
свободные и связанные сахара, фитостеролы, 
тритерпеноиды, оксикоричнные кислоты, фла-
воноиды [2]. Плоды рябины (Sorbus aucuparia 
L.)  накапливают органические кислоты, вита-
мины, полифенолы, минеральные пектиновые 
и дубильные вещества [3]. Состав БАВ данных 
растений обуславливает в совокупности диу-
ретическое, общеукрепляющее и противовос-
палительное  действие.

Целью настоящего исследования является 
разработка методик стандартизации диурети-
ческого сбора.

МАтЕрИАлы И МЕтоды

Анализ данных литературы показал, что 
основными БАВ предложенными в составе 
сбора видов сырья являются флавоноиды. В 
связи с этим нами был изучен спектр поглоще-
ния комплекса флавоноидов сбора с алюминия 
хлоридом [4]. В результате было установлено, 
что данный спектр имеет максимум поглоще-
ния при длине волны 408 ± 2 нм, аналогичный 
максимум имеет спектр поглощения комплекса 
лютеолина с алюминия хлоридом (рис.).
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Рисунок. Спектр поглощения комплекса флавоноидов сбора (А) 
и лютеолина (Б) с алюминия хлоридом.

Данное обстоятельство позволяет разрабо-
тать методику количественного определения 
суммы флавоноидов в пересчете на лютеолин. 
В ходе исследования были подобраны условия 
экстракции и установлено, что оптимальным 
является использование сырья со степенью из-
мельченности 2 мм, экстрагента спирта этило-
вого 70 % при соотношении сырье − экстрагент 
1 : 10 и проведении двухкратной экстракции на 
кипящей водяной бане в течение 1 ч.

Методика проведения анализа. Аналити-
ческую пробу сбора измельчают до размера 
частиц, проходящих сквозь сто с отверстиями 
диаметром 2 мм. Около 5 г (точная навеска)  
измельченного сырья помещают в колбу вме-

стимостью 200 мл, прибавляют 50 мл спирта 
этилового 70 %, присоединяют к обратному 
холодильнику и нагревают на кипящей водя-
ной бане в течение 1 ч с момента закипания 
спиртоводной смеси в колбе. После охлажде-
ния извлечение фильтруют через бумажный 
складчатый фильтр «синяя лента». Экстракцию 
повторяют еще раз. Фильтраты объединяют и 
помещают в мерную колбу вместимостью 100 
мл, и объем раствора доводят до метки спир-
том этиловым 70 % (раствор А).

В две мерные колбы вместимостью 25 мл 
помещают 1 мл раствора А, в одну добавляют 2 
мл 2 %  раствора алюминия хлорида в спирте 
этиловом 95 %, а в другую – 0,1 мл разведен-
ной уксусной кислоты, доводят объем раство-
ра до метки спиртом этиловым 95 % и переме-
шивают.

через 40 мин определяют оптическую 
плотность раствора в первой колбе при длине 
волны 408 нм, используя в качестве раствора 
сравнения раствор во второй колбе. 

Параллельно измеряли оптическую плот-
ность рабочего стандартного образца (СО) 
лютеолина, приготовленного аналогично ис-
пытуемому раствору в мерной колбе вмести-
мостью 25 мл. 

Содержание суммы флавоноидов в пере-
счете на лютеолин и абсолютно сухое сырье в 
процентах (х) рассчитывают по формуле:   

где D – оптическая плотность испытуемого 
раствора; D0 – оптическая плотность раствора 
СО лютеолина; m – масса навески сырья (в г); 
m0 – масса навески СО лютеолина (в г); W – по-
теря в массе при высушивании сырья, %.

Приготовление раствора СО лютеолина. 
Около 0,05 г (точная навеска) СО лютеолина 
помещают в мерную колбу вместимостью 100 
мл, добавляют 50 мл спирта этилового 70 % и 
перемешивают до растворения, затем объем 
раствора доводят до метки тем же спиртом и 
перемешивают. 

А

Б
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рЕЗулЬтАты И обСуждЕНИЕ

Ошибка единичного определения разрабо-
танной методики составляет 5,19 %, что свиде-
тельствует об удовлетворительной ее воспро-
изводимости (табл.1).

Таблица 1

МЕтролоГИчЕСкАя хАрАктЕрИСтИкА 
МЕтодИкИ колИчЕСтВЕННоГо 

опрЕдЕлЕНИя СуММы ФлАВоНоИдоВ В 
пЕрЕСчЕтЕ НА лЮтЕолИН

n f X ср, 
% S2 S Δ X T 

(P, f)
P, 
% E, %

5 4 0,95 0,00157 0,0397 0,049 2,78 95 5,19

Для исключения систематической ошибки 
методики нами проведены опыты с добавками 
СО лютеолина к навеске  сырья (табл. 2).

 

Таблица 2

рЕЗулЬтАты опытоВ С добАВкАМИ 
рутИНА к НАВЕСкЕ СборА

Содержание 
флаво-

ноидов в 
навеске 
сбора, г

Добав-
лено 

рутина, г

Должно 
быть, г 

Найдено 
рутина, г

Ошибка

абсолют-
ная, г

относи-
тельная, 

%

0,0402 0,0204 0,0606 0,0589 0,0017 +2,86

0,0401 0,0310 0,0711 0,0725 0,0114 -1,93

0,0400 0,0407 0,0807 0,0832 0,0250 -3,10

С помощью разработанной методики были 
проанализированы различные серии диурети-

ческого сбора, в результате чего установлена 
норма содержания суммы флавоноидов в пере-
счете на лютеолин не менее 0,8 %.

ВыВоды

Разработана методика стандартизации в ле-
карственном сборе диуретического действия, 
включающего траву хвоща полевого, цветки 
бузины черной, плоды рябины обыкновенной. 
Проведены исследования по разработке ме-
тодики количественного определения суммы 
флавоноидов в пересчете на лютеолин, уста-
новлена норма содержания суммы флавонои-
дов в пересчете на лютеолин не менее 0,8 %.
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OF DIURETIC PLANT COMPOSITION 
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Research of the development of methods of quantitative determination of the amount of flavonoids in 
terms of luteolin in medicinal plant composition of diuretic actions was conducted. This plant composition 
includes herbae Equisetum arvense, flowers Sambucus nigra, fruitsof Sorbus aucuparia.
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ФИТОХИМИЧЕСКОЕ ИЗУЧЕНИЕ ТРАВЫ КУЛЬБАБЫ ОСЕННЕЙ 
(LEONTODON AUTUMNALIS L.)

Р.А. Бубенчиков, д-р фарм. наук, ассистент, ГБОУ ВПО «Курский государственный медицинский 
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В ходе проведения исследования был уста-
новлен качественный и количественный со-
став углеводов, органических кислот, дубиль-
ных веществ и тритерпеновых соединений. С 
достоверными образцами  методом хромато-
графии в различных системах растворителей 
были идентифицированы глюкоза, урсоловая, 
винная и аскорбиновая кислоты. Количествен-
ное определение суммы органических кислот, 
аскорбиновой кислоты и дубильных веществ, 
проводили по методикам государственной 
фармакопеи XI издания. Содержание тритер-
пеновых соединений устанавливали фотоэлек-
троколориметрически. 

Ключевые слова: кульбаба осенняя, ду-
бильные вещества, органические кислоты, три-
терпеновые соединения.

Кульбаба осенняя (Leontodon autumnalis L.) – 
многолетнее травянистое растения семейства 
сложноцветные (Compositae). Распространена 
в Центральной и Атлантической Европе, Скан-
динавии,  странах СНГ, занесена в Северную 
Америку. Кульбаба осенняя произрастает на 
полях, выгонах, лугах,  в кустарниковых зарос-
лях, в разреженных лесах [1, 2]. В настоящее 
время химический состав кульбабы осенней 
остается практически неизученным. 

Целью исследования стало фитохимиче-
ское изучение травы  кульбабы осенней на со-
держание различных классов биологически 
активных соединений.

МАтЕрИАлы И МЕтоды

Объектом исследования служила измель-
ченная воздушно-сухая трава кульбабы осен-
ней, заготовленная в окрестностях г. Курска в 
2013 г. в период массового цветения растения.

В водных извлечениях определяли углево-
ды, органические кислоты, дубильные веще-
ства, тритерпеновые соединения. Свободные 
сахара определяли реакцией Бертрана [3], а 
также хроматографией на бумаге в системах 
растворителей н-бутанол – пиридин − вода        
(6 : 4 : 3) параллельно с достоверными образ-
цами сахаров. хроматограммы обрабатывали 
раствором анилин − фталата [4]. 

Связанные сахара определяли с жидкостью 
Фелинга после гидролиза кислотой серной 5% 
[5]. Появление осадка большого по объему по-
сле гидролиза кислотой серной 5 % говорит о 
содержании связанных сахаров [3].  

Качественную оценку травы кульбабы 
осенней по содержанию органических кислот 
проводили методом тонкослойной хромато-
графии на пластинках «Силуфол» с исполь-
зованием в качестве растворителей смеси  
спирта этилового 95 % и концентрированного 
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раствора аммиака в соотношении 16 : 4,5. Ор-
ганические кислоты проявлялись раствором 
бромкрезолового зеленого [6]. 

Проведена количественная оценка травы 
кульбабы осенней по содержанию органиче-
ских кислот. Количественное определение сум-
мы органических кислот и аскорбиновой кис-
лоты проводили по методике государственной 
фармакопеи XI издания [6]. 

Наличие дубильных веществ определяли с 
помощью качественных реакций: 

•	 с раствором желатина; 
•	 с 1 % раствором хинина; 
•	 с железоаммонийными квасцами;
•	 с формальдегидом и кислотой хлористо-

водородной [7].
Количественное определение дубильных 

веществ проводили перманганатометрическим 
методом в водном извлечении из травы кульба-
бы осенней при соотношении сырья и экстра-
гента 2 : 250. Отбирали 25 мл полученного из-
влечения в коническую колбу, прибавляли 500 
мл воды, 25 мл индигосульфокислоты и титро-
вали 0,02 М раствором калия перманганата до 
золотисто-желтого окрашивания. Параллельно 
проводили контрольный опыт [6]. 

Наличие тритерпеновых соединений в сы-
рье определяли в водных, спиртоводных, бу-
танольных фракциях с помощью качественных 
реакций с 1 % раствором холестерина, с раство-
ром ванилина в кислоте хлористоводородной 
1% [5].

Кроме того, для подтверждения наличия три-
терпеновых соединений водные, спиртоводные 
фракции хроматографировали в тонком слое 
сорбента в системе растворителей хлороформ − 
этилацетат (9 : 1), с последующим проявлением 
20 % раствором кислоты серной [5].

Определение содержания тритерпеновых 
соединений проводили фотоэлектроколори-
метрическим методом, основанным на реак-
ции с концентрированной кислотой серной, с 
последующим измерением оптической плотно-
сти. Экстракцию вели в течение 2 ч водой очи-
щенной [5].

рЕЗулЬтАты И обСуждЕНИЕ

При нагревании на водяной бане равных 
объемов водного извлечения и жидкости Фе-
линга выпадал осадок закиси меди оранжево-
красного цвета, что свидетельствует о наличии 
свободных сахаров. Методом хроматографии на 
бумаге в системе растворителей н-бутанол – пи-
ридин − вода (6 : 4 : 3) в траве  кульбабы осен-
ней установлено наличие глюкозы.

Качественное обнаружение органических 
кислот проводили хроматографированием 
водного извлечения в тонком слое сорбента. 
Идентификацию органических кислот прово-
дили с достоверными образцами, которые про-
являлись в виде желтых пятен на синем фоне. 
В результате исследования в траве кульбабы 
осенней обнаружено 4 соединения, при этом с 
достоверными образцами идентифицировали 
аскорбиновую и винную кислоты. 

Количественно установили, что содержание 
аскорбиновой кислоты в траве кульбабы осен-
ней составляет 0,28 ± 0,01 %, сумма органиче-
ских кислот составляет  8,57 ± 0,28 %.

В результате качественных реакций уста-
новили, что в траве кульбабы осенней содер-
жатся дубильные вещества, преимущественно 
конденсированной группы. Их количественное 
содержание составляет 4,74 ± 0,16 %.

При добавлении к спиртовому раствору бу-
танольной фракции спиртового раствора хо-
лестерина 1 % выпадал белый хлопьевидный 
осадок; с раствором ванилина 1 % в кислоте 
хлористоводородной наблюдали образование 
малиново-красного окрашивания.

хроматографический анализ бутанольных 
фракций спиртоводных извлечений кульбабы 
в системе растворителей хлороформ − этила-
цетат (9 : 1) показал наличие в извлечениях из 
травы кульбабы 4 веществ тритерпеновой при-
роды; с достоверными образцами в траве куль-
бабы осенней идентифицировали урсоловую 
кислоту.

В результате фотоэлектроколориметриче-
ского определения установили, что содержа-
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ние тритерпеновых сапонинов в траве кульба-
бы осенней составляет 0,015 %. 

ВыВоды

Таким образом, в траве кульбабы осенней 
установлено наличие углеводов, органических 
кислот, дубильных веществ, тритерпеновых со-
единений.

Изучено количественное содержание сум-
мы органических кислот, в том числе аскорби-
новой кислоты, дубильных веществ, тритерпе-
новых соединений.
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Проведены исследования по разработке и 
изучению качественного состава многокомпо-
нентного растительного сбора для лечения 
и профилактики мочекаменной болезни. В ре-
зультате установлено качественное содер-
жание основных групп биологически активных 
соединений, входящих в сбор.  

Ключевые слова: химическое исследова-
ние, мочекаменная болезнь, лекарственный 
растительный сбор. 

Несмотря на успехи, достигнутые в послед-
ние годы при оказании помощи больным с 
мочекаменной болезнью (МКБ), вопросы про-
филактики и лечения продолжают оставаться 
актуальными до настоящего времени. Заболе-
ваемость МКБ в мире составляет не менее 3 % 
и продолжает прогрессивно возрастать. Так, в 
Российской Федерации за период 2002−2009 гг. 
абсолютное число зарегистрированных боль-
ных нефролитиазом увеличилось на 17,3 %. 

При этом в случаях отсутствия профилак-
тических мероприятий почти у 40 % больных 
отмечается рецидив камнеобразования в тече-
ние 3 лет [1].

Лечить больных с рецидивными камнями 
значительно сложнее, чем пациентов с пер-

вичным уролитиазом. Процент тяжелых ослож-
нений у больных с уролитазом увеличивается 
прямо пропорционально кратности оператив-
ных вмешательств [2].

Несмотря на значительные успехи в лече-
нии уролитиаза, проблема профилактики и те-
рапии этого заболевания остается актуальной 
до настоящего времени, что обусловливает не-
обходимость поиска новых высокоэффектив-
ных препаратов. Одним из путей решения этой 
проблемы является использование многоком-
понентных растительных средств, содержащих 
большое количество биологически активных 
веществ (БАВ), относящихся к различным клас-
сам химических соединений и оказывающих 
комплексное фармакотерапевтическое воздей-
ствие на различные звенья патогенеза заболе-
вания. Кроме этого, растительные средства, как 
правило, оказывают мягкое и эффективное ле-
карственное воздействие, практически отсут-
ствуют осложнения и нежелательные побочные 
эффекты при длительном применении. Осо-
бенно это важно при такой хронической пато-
логии, как МКБ, когда необходимо обеспечение 
многомесячного и даже многолетнего диурети-
ческого, спазмолитического, противовоспали-
тельного, антибактериального, иммуномодули-
рующего эффекта при уролитиазе [3, 4].

В этой связи актуальной задачей представ-
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ляется разработка комплексных растительных 
средств, содержащих суммарную комбинацию 
биологически активных соединений в есте-
ственном виде и оказывающих комплексное 
фармакотерапевтическое воздействие на раз-
личные звенья патогенеза заболевания.

В связи с вышесказанным целью работы ста-
ла разработка и химическое изучение основ-
ных групп действующих веществ в уролитиче-
ском сборе. 

МАтЕрИАлы И МЕтоды

Объектом исследования служило лекар-
ственное растительное сырье, отвечающее 
требованиям нормативной документации: 
трава полыни обыкновенной (Herba Artemisiae 
vulgaris (L.)) (ФС 42-2094-83), плоды укропа ого-
родного (Fructus Anethi graveolentis (L.)) (ГФ XI 
изд., вып. 2, ст. 29), трава хвоща полевого (Herba 
Equiseti arvensis (L.)) (ГФ XI изд., вып. 2, ст. 50), 
листья брусники (Folia Vaccinii vitis-idaeae (L.)) 
(ГФ XI изд., вып. 2, ст. 27), корни лопуха (Radices 
Arctii (L.)) (ВФС 42-2878-97). Идентификацию 
основных групп биологически активных ве-
ществ проводили, используя общепринятые 
качественные реакции [5−7].

Флавоноиды определяли по цианидиновой 
реакции: к 1 мл водного извлечения прибавляли 
1 мл 95 % спирта, 0,1 г порошка магния и 1 мл 
концентрированной хлористоводородной кис-
лоты, постепенно появлялось красное окраши-
вание [6].      

Определение арбутина проводили с помо-
щью качественной реакции с 2 % раствором 
дихлорхинонахлоримида в спирте этиловом,     2 
% раствором натрия карбоната по появлению 
синего окрашивания [7]. 

При добавлении к водному извлечению не-
сколько капель железоаммониевых квасцов на-
блюдали черно-синее окрашивание (дубильные 
вещества) [6].  

При добавлении двукратного количества 95 
% спирта этилового к водному извлечению сбо-

ра появлялись хлопьевидные сгустки, выпадаю-
щие в осадок при стоянии (полисахариды) [6].   

При нанесении на соскоб частиц измельчен-
ных корней нескольких капель тимола раствора 
спиртового 20 % и кислоты серной концентри-
рованной наблюдали оранжево-красное окра-
шивание (инулин) [5].

При добавлении реактива Феллинга к водно-
му извлечению и нагреванию до кипения выпа-
дает кирпично-красный осадок (сахара) [6].  

При проведении гистохимической реакции 
с раствором судана III, капли эфирного масла 
окрашиваются в оранжевый цвет [5].

рЕЗулЬтАты И обСуждЕНИЕ

Исходный состав сбора уролитического 
выбран с учетом обзора данных литературы 
о фармакологическом действии каждого ком-
понента на организм. При лечении МКБ брус-
ника обыкновенная используется в качестве 
мочегонного, антимикробного, противовос-
палительного средства. Экспериментально 
было доказано, что хвощ на 68 % усилива-
ет мочеотделение, хороший диуретический 
эффект, развивающийся довольно быстро и 
сохраняющийся длительное время, что объ-
ясняет его применение при воспалительных 
заболеваниях мочевых путей. Трава хвоща по-
левого препятствует образованию мочевых 
камней за счет содержания в нем значитель-
ного количества кремниевых кислот, которые 
играют роль защитного коллоида и умень-
шают степень кристаллизации минеральных 
солей. Также кремнийорганические кислоты 
стимулируют выработку интерлейкина-1, тем 
самым, оказывая иммуномодулирующее дей-
ствие, которое имеет большое значение при 
хроническом течении болезни. Корень лопуха 
стимулирует выведение мочевой кислоты, по-
вышенное содержание которой может созда-
вать условия для камнеобразования, а также 
обладает фосфатолитическим эффектом – по-
вышение растворимости фосфатов – что име-
ет значение при образовании конкрементов в 
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почках и мочевыводящих путях, содержащих 
преимущественно фосфаты кальция, магния. 
Спазмолитическое действие травы полыни 
обыкновенной, возможно, обусловлено ин-
гибированием мускариновых рецепторов и 
блокадой кальциевых каналов, а также это 
лекарственное растительное сырье оказы-
вает противовоспалительное (блокирование 
ферментов, катализирующих синтез проста-
гландинов) и болеутоляющее (ингибирование 
восприятия боли) действие. Укроп пахучий, 
кроме усиления мочеотделения, обладает 
спазмолитическим, противовоспалительным 
и антисептическим действием. За счет спазмо-
литического действия флавоноидов (содержат 
все компоненты сбора) на мускулатуру желч-
ного пузыря и желчевыводящих протоков об-
легчается отток желчи. Желчегонное действие 
дополняет эффективность уролитической те-
рапии за счет выведения части литогенных ве-
ществ с желчью. 

Предложенная фитокомпозиция из пред-
ставленных выше растений, содержит раз-
личные группы БАВ, обеспечивающих ее 
высокий фармакотерапевтический эффект. 
Доминирующими БАВ являются: флавоноиды, 
фенольные кислоты, фенологликозид арбу-
тин, эфирные масла, дубильные вещества, по-
лисахариды, микроэлементы, главным из ко-
торых является кремний [8−12].   

На основании данных первичного скри-
нинга составлена пропись сбора следующего 
состава (из расчета на 1000 г сбора): травы по-
лыни обыкновенной 100 г, листьев брусники 
300 г, травы хвоща полевого 300 г, корней ло-
пуха 150 г, плодов укропа пахучего 150 г. 

Результаты качественных реакций на нали-
чие основных БАВ в данной фитокомпозиции 
предполагают наличие флавоноидов, сахаров, 
полисахаридов, дубильных веществ, арбути-
на, инулина, эфирного масла. Результаты каче-
ственного анализа приведены в таблице.  

                                                                                                                   

Таблица

рЕЗулЬтАты кАчЕСтВЕННоГо АНАлИЗА 
СоСтАВА бАВ СборА уролИтИчЕСкоГо

№ Группа БАВ Результат

1 Флавоноиды +++

2 Полисахариды +++

3 Дубильные вещества +++

4 Сахара +++

5 Арбутин +++

6 Инулин +++

7 Эфирное масло1 +++

Примечание. 1 — гистохимическая реакция с раствором суда-
на III, капли эфирного масла окрашиваются в оранжевый цвет. 

ВыВоды

1. В связи с хроническим течением МКБ и вы-
сокой частотой рецидивов актуальным счи-
тается изучение растительных лекарствен-
ных средств, которые могут применяться в 
течение длительного периода времени без 
осложнений и нежелательных побочных 
эффектов.

2. Разработка новых многокомпонентных рас-
тительных средств для метафилактики МКБ 
с целью создания фитокомпозиций с более 
широким спектром уролитической актив-
ности является перспективным направле-
нием.

3. Разработана растительная композиция для 
лечения и профилактики МКБ.

4. В результате фитохимического исследова-
ния с использованием качественных ре-
акций установлено присутствие основных 
групп БАВ: флавоноидов, сахаров, дубиль-
ных веществ, арбутина, полисахаридов, 
инулина, эфирного масла.
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THE DEVELOPMENT AND PHYTOCHEMICAL STUDY TO PLANT 
COMPOSITION FOR THE PREVENTION AND TREATMENT OF UROLITHIASIS

O.A. Smyslova, A.A. Markaryan, I.Yu. Glazkova
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia

The studies on the development and study of the qualitative composition of the multi-plant collection 
for the treatment and prevention of urolithiasis have been conducted.  As the result, this study we 
identified the qualitative content of the main groups of biologically active compounds included in the 
collection.
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ЭпИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ 
пО ТУБЕРКУЛЕЗУ В пЕРМСКОМ КРАЕ

Н.А. Бармина, В.В. Рейхардт 
ГБУЗ Пермского края Пермского края «Противотуберкулезный клинический диспансер 
«Фтизиопульмонология»», Пермь

Одной из основных задач здравоохранения в 
настоящее время является снижение заболевае-
мости и смертности от туберкулеза [1]. В Пермском 
крае, как и в России в целом в последние годы от-
мечается постепенная стабилизация эпидемиоло-
гической ситуации по туберкулезу [2]. На террито-
рии Пермского края действует государственная 
программа «Развитие здравоохранения Пермско-
го края до 2020 г.», утвержденная постановлением 
Правительства Пермского края от 03.10.2013 г. № 
1319-п [3]. Программа предусматривает меры по 
снижению заболеваемости туберкулезом в раз-
деле «Совершенствование системы оказания ме-
дицинской помощи больным туберкулезом», и в 
качестве индикативных определены показатели 
охвата населения профилактическими осмотра-
ми, заболеваемости населения туберкулезом, 
абациллирования больных туберкулезом от чис-
ла больных туберкулезом с бактериовыделением 
и смертности от туберкулеза. Задачей противо-
туберкулезной службы является выполнение 
утвержденных показателей Программы.

По итогам 2014 года в Пермском крае сохрани-
лась тенденция к снижению показателя заболева-
емости туберкулезом населения, что соответству-
ет общероссийской ситуации.

Показатель территориальной заболеваемости 
активным туберкулезом населения в 2014 году со-
ставил  76,9 на 100 тыс. населения, что  ниже  дан-
ного показателя 2013 г. на 5,2 %.

Заболеваемость туберкулезом постоянного 
населения в Пермском крае в 2014 г. также снизи-
лась на 0,8 %: с 67,0 в 2013 г. до 66,5 на 100 тыс. че-
ловек. В абсолютном числе в Пермском крае впер-
вые диагноз туберкулеза установлен у 1752 чел., 
против 1766 чел. в 2013 г. (рис. 1).

Рис. 1. Динамика заболеваемости туберкулезом постоянного 
населения.

Из 48 территорий Пермского края в 23 (47,9%) 
зарегистрирован показатель заболеваемости 
ниже среднекраевого. В то же время в 11 (22,9 %) 
территориях его уровень выше 100 на 100 тыс. и 
выше среднего более чем в 1,5 раза. Рост забо-
леваемости отмечен в 14 (29,2 %) территориях, 
при этом в Кудымкарском районе в 2,1 раза, в г. 
Александровске в 2,3 раза, а Кишертском райо-
не в 6 раз. По-прежнему наиболее тяжелая ситу-
ация по туберкулезу отмечена в следующих рай-
онах края: Кудымкарский, Юрлинский, Усоль-
ский, Карагайский. частота выявления тубер-
кулеза в здесь колеблется от 128,7 до 249,5 на 
100 тыс. населения, при среднем показателе за-
болеваемости в крае 66,5 на 100 тыс.

Заболеваемость туберкулезом детей име-
ет волнообразный характер, и в 2014 г. зареги-
стрировано снижение этого показателя на 23,3% 
− с 11,6 до 8,9 на 100 тыс. (всего заболевших − 42 
ребенка). Заболеваемость детей в возрасте 
до   1 года снизилась до 11,9 %. При этом, коли-
чество детей заболевших в возрасте до 3 лет в  
2014 г. возросло до 35,7 %, вместо 28 % в 2013г., 
за счет заболеваемости детей 2−3 лет. Большин-
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ство заболевших детей (47,6 %) являются неор-
ганизованными дошкольниками 4−7 лет. Суще-
ственно меньше заболеваний туберкулезом де-
тей стало по причинам связанным с недоработ-
ками общей лечебной сети: не направление к 
фтизиатру по поводу изменившейся чувстви-
тельности иммунологических проб или не регу-
лярность их проведения. При этом обращает на 
себя внимание рост частоты выявления заболе-
вания одновременно с одним из родственников, 
при наличии известного семейного или бытово-
го контакта с больным туберкулезом. В 2 (4,8 %) 
случаях фактором риска стало отсутствие имму-
низации от туберкулеза и в 2 (4,8 %) − наличие у 
детей сочетанной патологии ВИч + туберкулез. 

 Заболеваемость подростков в Пермском 
крае вновь снизилась с 26,9 до 21,8 на 100 тыс. 
При этом, доля активно выявленных подрост-
ков возросла до 82,3 %, одновременно с 19 % в 
2012 г. до 23,5 % в отчетном году вырос удель-
ный вес деструктивных форм туберкулеза у этой 
возрастной категории населения. Среди 17 за-
болевших туберкулезом подростков в 3 (17,6%) 
случаях причиной заболевания стали наруше-
ния в работе общей лечебной сети в части ран-
него и своевременного выявления туберкуле-
за и в 3 (17,6%) − одномоментное выявление с 
одним из больных родственников, в остальных 
случаях причина заболевания не установлена.

Заболеваемость взрослых сократилась с 80,8 
до 79,1 на 100 тыс., или на 22 %. Удельный вес 
активно выявленных больных остался на уров-
не 2013 г. – 59,9 %, а доля деструктивного тубер-
кулеза выросла с 35,1 до 36,6 %. Заболевшие в 
возрасте 25−44 лет составили 59,4 %. У каждого 
третьего (27,7 %) заболевшего причиной заболе-
вания туберкулеза стало отсутствие флюорогра-
фического обследования более двух лет, однако 
этот показатель ниже аналогичного в 2013 г. на 
2,7 %. 

В социальной структуре заболевших среди 
рабочих и служащих стало 26,5 %, что на 0,6 % 
выше показателя прошлого года, однако это 
менее 1/3 от всех заболевших. Одновременно с 
этим, продолжает расти показатель заболевае-

мости среди неработающих трудоспособного 
возраста, его уровень достиг наибольшего пока-
зателя за последние годы и составил 57,3 %.

В 2014 г. снизился показатель заболеваемо-
сти туберкулезом органов дыхания (ТОД) − на 
1,6 % (63,3 на 100 тыс.). Также снизился пока-
затель заболеваемости туберкулезом внеле-
гочных локализаций − на 5,6 % (1,7 на 100 тыс.: 
в 2013 г. − 1,8 на 100 тыс.). За счет этих данных 
общий показатель по заболеваемости туберку-
лезом в 2014 г. снизился и стал наименьшим за 
последний период. 

На этом фоне, положительным моментом яв-
ляется существенное (на 10,6 %) уменьшение 
заболевших деструктивным ТОД − до 20,4 
на 100 тыс. (22,8 на 100 тыс. в 2013 г.), достиг-
нув уровня 1994 г. Одновременно снизилась 
до 33,2% доля деструктивных форм среди всех 
впервые выявленных больных ТОД и удельный 
вес бактериовыделителей − с 53,3 до 51,6 %. 

В Пермском крае, как и в России в целом, на-
растает проблема распространения туберкуле-
за с множественной лекарственной устойчиво-
стью (МЛУ) возбудителя (рис. 2). 

Рис. 2. Показатель заболеваемости туберкулезом с множе-
ственной лекарственной устойчивостью возбудителя.

Однако зарегистрированное в 2014 г. уве-
личение этого показателя в 1,4 раза (с 5,1 до 
7,4 на 100 тыс.) объясняется более полным 
использованием в этот период ускоренных 
молекулярно-генетических методов диагно-
стики лекарственно-устойчивого туберкулеза, 
а также выросшего с 88,4 до 94,4 % объема об-
следования на МЛУ первичных больных с бакте-
риовыделением. При этом, доля впервые выяв-
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ленных больных ТДО с МЛУ возбудителя в 2014г. 
возросла с 15,6 до 23,4 %. Соответственно, но ме-
нее значительно, увеличился и уровень распро-
страненности МЛУ туберкулеза − с 27,1 до 28,3 
на 100 тыс., а доля бактериовыделителей с МЛУ 
возбудителя в общем числе бациллярных боль-
ных вновь с 38,3  до 44,1% оставаясь наиболь-
шей за последние годы.

Другой острой проблемой в Пермском крае 
остается рост числа больных с сочетанной пато-
логией ВИч + туберкулез (рис. 3).

Рис. 3. Заболеваемость сочетанным туберкулезом с ВИЧ-
инфекцией.

По итогам 2014 г. количество больных с впер-
вые выявленной сочетанной патологией воз-
росло на 24 %, т. е. показатель увеличился в 
1,2 раза и составил 14,8 на 100 тыс. против 11,9 
на 100 тыс. в 2013 г. В контингентах показатель 
сочетанной патологии также вырос и достиг 
уровня 29,8 на 100 тыс.  

Распространенность туберкулеза снизи-
лась на 5,3 % − с 185,2 до 175,4 на 100 тыс., став 
наиболее низкой за последние одиннадцать 
лет. Аналогичная тенденция прослеживается, 
в том числе и в отношении распространен-
ности деструктивного туберкулеза. Снижение 
этого показателя в 2014 г. составило 12,7 % − 
с 62,1 до 54,2 на 100 тыс. Показатель распро-
страненности ФКТ также стал ниже на 16 % − с 
16,2 до 13,6 на 100 тыс. Удельный вес деструк-
тивных форм в структуре контингента боль-
ных туберкулезом органов дыхания составил 
32,3 % против 34,5 % в 2013 г. (рис. 4).

 Рис. 4. Распространенность туберкулеза.

Как и в предыдущем году, «лидером» по уров-
ню распространенности туберкулеза продолжа-
ет оставаться Кудымкарский район, где ее уро-
вень в 1,2 раза выше показателя 2013 г., что в 3,1 
раза выше среднего. В 2,3−2,4 раза выше сред-
него этот показатель в Юрлинском и частинском 
районах, в 1,8−2,0 раза – в Большесосновском, 
Еловском, Сивинском и Усольском районах.

Динамика показателя смертности от тубер-
кулеза в Пермском крае продолжает носить по-
ложительный характер. Снижение территори-
ального показателя смертности от туберкулеза 
в 2014 г. до 13,5 на 100 тыс. и составило 11,7 %, 
смертности постоянного населения – 17,4 % (11,4 
на 100 тыс.). Оба показателя стали наиболее низ-
кими за последние двенадцать лет (рис. 5).

Рис. 5. Смертность от туберкулеза.

Случаев смерти детей и подростков от тубер-
кулеза в 2014 г. не зарегистрировано.

Возрастной состав умерших от туберкулеза в 
2014 г. в сравнении с предыдущим годом не пре-
терпел существенных изменений. Однако не-
сколько снизился удельный вес умерших в воз-
расте 18−24 лет, и напротив возрос в − 25−34 и 
55−64 года. 

Изменилась структура смертности по пока-
зателям, характеризующим качество активного 
выявления туберкулеза. Выросло число смер-
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тей от туберкулеза неизвестного фтизиатрам − с 
6 до 10 %, а также в короткие сроки наблюдения 
− с 18,6 до 16,1 %. При этом, средний срок на-
блюдения фтизиатрами данной категории боль-
ных до смерти составляет в среднем 80,3 дня, 
что говорит о несвоевременности и тяжести 
выявленных специфических изменений. Кроме 
того, в 68,9 % случаев больные умершие до года 
наблюдения имели хроническую неспецифиче-
скую сопутствующую патологию (сахарный диа-
бет, язвенная болезнь, алкоголизм, психические 
заболевания), т.е. составляли группу риска, а 
каждый второй (45,6 %) не проходил флюоро-
графической обследование 2 и более года либо 
нуждался в дообследовании. 

Наиболее неблагополучными территориями 
Пермского края по смертности от туберкулеза в 
2014 г. стали следующие: Юрлинский район в 4,9 
раз выше среднего по  краю,  г. Кизел – в 4,0 раза 
выше среднего, чердынский район – в 3,3 раза 
выше среднего, при среднем показателе смерт-
ности по Пермскому краю – 13,5 на 100 тыс. на-
селения.

Несколько улучшились показатели, характе-
ризующие качество специфической профилак-
тики туберкулеза среди детей. 

Охват вакцинацией БЦЖ новорожденных 
остался на уровне прошлого года и составил 
95,4 %, при этом данный показатель в роддоме 
вырос до 92 %, достигнув уровня 2006 г., что, 
несомненно, является положительным момен-
том специфической профилактики туберкулеза. 
Анализ структуры причин отсутствия иммуниза-
ции против туберкулёза у новорождённых де-
тей показал, что в 2014 г. достигла минимально-
го значения за длительный многолетний период 
такая причина, как наличие ВИч-инфекции у 
матери – 7,6 %, однако 300 детей, что в структу-
ре отказов составило 17,8 %, не вакцинированы 
БЦЖ в связи с отказом родителей (рис. 6).

В 2014 г. в Пермском крае обследовано на 
туберкулез методом традиционной туберкули-
нодиагностики только 75,9 % детей и 54,3 % под-
ростков с учетом применения аллергена тубер-
кулезного рекомбинантного Диаскинтест, в том 

числе в качестве скрининга на наличие латент-
ной туберкулезной инфекции удалось достиг-
нуть уровня данного показателя 95,1 % у детей и 
99 % у подростков [4]. 

Обследование детей и подростков имеющих 
III, IV, V группы здоровья с использованием вну-
трикожной пробы с препаратом «Диаскинтест®» 
вместо традиционной пробы Манту проводи-
лось в соответствии с Приказом Управления 
здравоохранения города Перми. Постановка 
внутрикожной пробы с препаратом «Диаскин-
тест®» осуществлялась в условиях детских по-
ликлиник при организационно-методическом 
обеспечении Краевого противотуберкулезного 
диспансера «Фтизиопульмонология» и кафедры 
фтизиопульмонологии Пермской государствен-
ной медицинской академии [5].

Консультации фтизиатром детей, по резуль-
татам всеобщей  туберкулинодиагностики, сни-
зились до 93,1 %, у подростков − до 85,7%. При 
этом, в ряде территорий охват консультациями 
фтизиатра нуждающихся детей составил менее 
70 % (г. Краснокамск, Березовский, Большесос-
новский, Ординский, Пермский, Косинский рай-
оны). В Пермском крае ежегодно регистрирует-
ся высокий процент сомнительных проб Манту, 
составивший в 2014 г. 20,7 %, за счет того, что в 
2/3 территорий этот показатель существенно 
больше допустимого уровня в 15 %. Так, в Гайн-
ском районе он достиг 41,5 %, в Юсьвинском − 
56,1 %, а в Большесосновском районе − 70,1 % (!).    

В 2014 г. в Пермском крае впервые в ряде 
случаев профилактические осмотры на тубер-
кулез среди детей и подростков проводились 
с применением Диаскинтеста. Охват консульта-

Рис. 6. Удельные вес причин отсутствия иммунизации БЦЖ (в %). 
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циями фтизиатра детей и подростков имеющих 
сомнительный или положительный результат 
теста составил 81,7 и 66,2 % соответственно [6]. 

Туберкулинодиагностика с целью отбора к 
ревакцинации детей декретированных возрас-
тов в отчетном году составила 88,3 %. Ревакцина-
ция БЦЖ детей 7 лет составила 98,6 %. Учитывая 
рост с 15 до 18 % отрицательной реакции на ту-
беркулин детей 7 лет, удалось ревакцинировать 
на 30 % больше показанных детей, чем в 2013 г.

Флюорообследование подростков осталось 
на уровне 2013 г. и составило 94 %. Однако ме-
нее 80 % данный показатель был в г. Соликамске, 
Соликамском, Осинском и Ординском районах.  

Охват населения профилактическими осмо-
трами на туберкулез в целом по краю возрос до 
80,5 % (рис. 7).

Рис. 7. Охват профилактическими осмотрами на туберкулез (в 
%).

В 24 территориях зарегистрирован рост дан-
ного показателя по сравнению с 2013 г. В сред-
нем по краю он был в норме или превышал ее в 
27 (56,2 %) районах, однако в некоторых местах 
охват профилактическими осмотрами на тубер-
кулез составил менее 70 % (ЗАТО Звездный, г. Гу-
баха, Усольский р-н, г. Кизел). 

До 78 % выросло число жителей Пермско-
го края старше 14 лет осмотренных флюорогра-
фически. Обследование на туберкулез нетранс-
портабельных больных в 2014 г. снизилось с 
82,5 до 80,2 %. В Пермском и Усольском районах 
данная категория пациентов не обследовалась, 
а в  7 территориях их число было меньше 60 %                 
(г. Губаха, г. Краснокамск, г. Соликамск и Соли-
камский район, Осинский и Очерский районы). 

Проведенная в 2014 г. работа по привлече-
нию к флюорографическим обследованиям жи-

телей края не обследованных 2 и более лет по-
зволило существенно снизить их число до 3,3% 
против 6,1 % в 2013 г. Одновременно в 2 раза 
уменьшилось число территорий, где этот пока-
затель превышал 10 %. 

Эффективность лечения по критерию за-
крытия полостей распада и прекращения бакте-
риовыделения практически осталась на уровне 
прошлого года и составила 67,1 и 80,6 % соответ-
ственно (рис. 8). 

Рис. 8. Показатели прекращения бактериовыделения и закры-
тия полостей распада.

Кроме того, по сравнению с 2013 г. до 30,5 % 
снизился показатель клинического излечения 
больных. По-прежнему, более чем на половине 
территорий (54,2 %) он ниже среднего по краю, а 
в ряде районов не превышает 20 % (частинский 
район – 6,4%, Кунгурский район – 13,1 %, Ки-
шертский район – 15,1 %). При этом показатель 
излечения больных, не имеющих при выявлении 
распада и бактериовыделения, составляет толь-
ко 58 %. Излечено в сроки основного курса лишь 
20,7 % больных с рецидивами заболевания, что 
на 1,7 % ниже показателя прошлого года. 

Обращает на себя внимание и рост на 12 % 
показателя возникновения ранних рецидивов, 
что позволяет оценить результативность работы 
противотуберкулезных учреждений по лечению 
и обследованию пациентов при переводе их в III 
ГДУ.

Несмотря на то, что абсолютное число и 
удельный вес охваченных санаторным лечени-
ем активных больных возросло до 12,3 %, в том 
числе первичных до 5,2 %,  возросло число опе-
ративных вмешательств в целом и первичных 
больных в частности. Кроме того, у ряда паци-
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ентов был использован метод бронхоблокации, 
этого явно недостаточно и это не может суще-
ственно повлиять на улучшение показателя эф-
фективности лечения. 

Следовательно, основными причинами не-
эффективного лечения и задержки больных в 
«активных» контингентах по-прежнему являют-
ся: тяжесть вновь выявленного специфического 
процесса, сопровождающегося бактериодыде-
лением с МЛУ возбудителя, крайне недоста-
точное использование хирургических методов 
лечения, санаторного этапа, а также «отрывы» 
пациентов от обследования и лечения.

Таким образом, в Пермском крае в последние 
годы отмечается относительная стабилизация 
основных эпидемиологических показателей, 
однако здесь, как и в России в целом, нарастают 
такие проблемы, как рост числа больных с со-
четанной патологией ВИч + туберкулез и рост 
заболеваемости и  распространенности тубер-
кулеза с множественной и широкой лекарствен-
ной устойчивостью возбудителя. В сложившейся 
ситуации приоритетными направлениями в ор-
ганизации противотуберкулезной помощи на-
селению Пермского края для предупреждения 
распространения туберкулезной инфекции сле-
дует считать. 
1. Дальнейшее совершенствование систе-

мы активного своевременного выяв-
ления больных туберкулезом лечебно-
профилактическими учреждениями общей 
лечебной сети всеми доступными методами 
(флюорография, бактериоскопия, иммуно-
логические пробы), обратив особое вни-
мание на пациентов необследованных 2 и 
более года и из групп риска в соответствии 
с приказом МЗ Пермского края СЭД-34-01-
06-49 от 16.02.2015 г. «О проведении флюо-
рографических осмотров».

2. Повышение качества всех видов профилак-
тических мероприятий, в первую очередь 
среди детей и подростков, контроль за пол-
нотой и качественностью вакцинопрофи-
лактики и разъяснительной работы с роди-
телями с целью профилактики  и снижения 

отказов от вакцинации БЦЖ, работа в очагах 
туберкулезной инфекции, повышение сани-
тарной грамотности населения. Усиление 
профилактических мероприятий за счет 
охвата химиопрофилактикой туберкулеза 
не менее 50 % больных c ВИч-инфекцией с 
числом CD4+  350 клеток/мкл  и менее.

3. Улучшение диагностики туберкулеза за 
счет наиболее полного и качественного ис-
пользования имеющегося оборудования 
для проведения диагностики лекарствен-
но устойчивого туберкулеза ускоренными 
молекулярно-генетическими методами.

4. Обеспечение контроля за показателем 
смертности от туберкулеза посредством мо-
ниторинга выдаваемых свидетельств о смер-
ти, анализа структуры смертности в соответ-
ствии с приказом Министерства здравоох-
ранения Пермского края СЭД-34-01-06-49 от 
16.02.2015 «Об усилении контроля за смер-
тностью от туберкулеза».

5. Повышение эффективности лечения впер-
вые выявленных больных деструктивными 
формами туберкулеза легких на всех этапах 
лечения (стационар, санаторий, амбулатор-
ные условия) за счет строгого соблюдения 
принципов лечения туберкулеза,  использо-
вания стационарзамещающих методов (ста-
ционар дневного пребывания), более широ-
кого применения коллапсотерапевтических 
методик и хирургического лечения

Важное значение, для оптимизации противо-
туберкулезной помощи населению Пермского 
края имеют и такие направления работы, как:
•	 развитие информационно-аналитичес-кого 

обеспечения работников противотуберку-
лезной службы и широких слоев населения 
(интернет-сайты); 

•	 непрерывный анализ системы мониторинга 
туберкулеза, введение регионального Реги-
стра больных туберкулезом, Регистра боль-
ных с МЛУ и ШЛУ возбудителя, продолжение 
контроля смертности, движением контин-
гентов и эффективностью лечения; 

•	 проведение совместной работы с ГКУЗ ПКЦ 
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СПИД и ИЗ по раннему выявлению тубер-
кулеза у больных на ранних стадиях ВИч-
инфекции и проведению профилактических 
мероприятий;

•	 привлечение и подготовка квалифицирован-
ных кадров для фтизиатрической службы.

Для решения поставленных выше задач пла-
нируется продолжить выездную форму работы 
во всех краевых противотуберкулезных диспан-
серах в соответствии с территориями курации 
для оказания практической и организационно-
методической помощи.
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N.A. Barmina, V.V. Reikhardt
State Budgetary Healthcare Institution of the Perm Region "Clinical TB dispensary "Phthisiopulmonology", 

Perm, Russia

The analysis of the epidemiological situation of tuberculosis in the Perm Region has been conducted. It has been 
found that the main epidemiological parameters tend to decrease, but are still higher than the average for Russia. At 
the same time, against the relative stabilization of the epidemiological situation of tuberculosis in the Perm Region, 
such problems as the growing number of patients with comorbidity of HIV + TB and rising incidence and prevalence of 
multidrug-resistant TB pathogen are becoming more and more pressing. Analysis of the causes of tuberculosis incidence 
has revealed that despite the steady growth of index of population coverage with TB preventive inspections the cause of 
tuberculosis of every third newly diagnosed patient still lies in the lack of an X-ray examination for two years or more. To 
improve the epidemiological situation it is required to implement strict control of general health services in terms of early 
and timely detection of tuberculosis, especially among those at risk for TB; to strengthen preventive measures by means 
of coverage of HIV-infected tuberculosis patients with chemoprophylaxis; to use the equipment available in the area fully 
and proficiently for diagnosis of drug-resistant tuberculosis applying accelerated molecular genetic methods; to improve 
the effectiveness of treatment of newly diagnosed patients with destructive pulmonary tuberculosis.
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