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Вступ. Застосування лікарських засобів 
(ЛЗ) рослинного походження (ЛЗРП) протя-
гом останнього десятиріччя стрімко зростає як 
у світі, так і в Україні2,15. Кількість проведе-
них міжнародних досліджень щодо клінічної 
ефективності ЛЗРП збільшується щорічно6. У 
результаті систематизованих оглядів рандо-
мізованих контрольованих досліджень (РКД) 
отримані доказові дані щодо низки стандар-
тизованих екстрактів із лікарської рослинної 
сировини (ЛРС) у відповідних клінічних си-
туаціях1. У зв’язку із величезною кількістю 
медичної та фармацевтичної інформації, яка 
постійно оновлюється згідно з науковими до-
сягненнями і даними клінічних випробувань, 
фахівці охорони здоров’я (ОЗ) не завжди ма-
ють можливість ознайомитися з найновіши-
ми даними ефективності сучасних медичних 
технологій та результатами останніх доказо-
вих досліджень ЛЗ, у т.ч. й рослинного поход-
ження. Зокрема, кількість систематичних огля-
дів щодо клінічної ефективності ЛЗРП лише 
за 3 роки зросла майже у 8 разів6.7. Близько 
40 тис. статей та 6,5 тис. посилань на прове-
дення РКД щодо альтернативних методів лі-
кування, та, зокрема, фітотерапії публікують-
ся в базі даних (БД) Medline6. Понад 400 тис. 
цитувань, що стосується харчових добавок, у 
т.ч. й лікарських рослин (ЛР), налічується, на 
сьогодні, у базі PubMed11. Для ЛЗРП докази 
ефективності та безпеки можуть бути екстра-
польовані лише на ЛЗРП з одного і того ж ви-

ду ЛР із подібним профілем вмісту біологічно 
активних речовин (БАР), що складає певні труд-
нощі для проведення клінічних випробувань. 
Особливо актуальним залишається проведен-
ня багатоцентрових РКД на більшість ЛЗРП, 
які потенційно можуть застосовуватись у клі-
нічній практиці6,7,15,16.  

Актуальною міжнародною проблемою у сфе-
рі фітотерапії є відсутність ефективної політи-
ки з контролю якості рослинних ліків у частині 
їх виробництва та обробки згідно вимог на-
лежної виробничої практики (GMP), що є од-
ним із найважливіших факторів, який впли-
ває на якість ЛЗРП15. Пріоритетним напрям-
ком розвитку раціональної фітотерапії є ство-
рення наукового підґрунтя для ефективного 
доказового застосування ЛЗРП у клінічній 
практиці, зокрема, через: ідентифікацію та 
стандартизацію основних біологічно активних 
сполук, що зумовлюють специфічну фармако-
логічну дію в ЛЗРП; проведення багатоцент-
рових незалежних клінічних випробувань 
ЛЗРП з метою встановлення їх ефективності; 
ідентифікація терапевтичної широти дозу-
вання; визначення можливих побічних реак-
цій та лікових взаємодій.  

Таким чином, доказово-обґрунтований під-
хід до вирішення проблем раціонального зас-
тосування ЛЗРП є надзвичайно актуальним 
як у світі, так і в Україні, що й стало визна-
чальним при виборі мети та дизайну нашого 
дослідження. 



Раціональна фармакотерапія  87 

ISNN 2070-3112 
«Клінічна фармація, фармакотерапія та медична стандартизація» 

2015, №1-2 

Мета дослідження – створити електрон-
но-пошукову базу доказових даних «Клінічна 
ефективність ЛЗРП» з метою полегшення 
отримання медичними та фармацевтичними 
працівникам достовірної інформації щодо 
доцільності та ефективності застосування 
ЛЗРП. 

Матеріали та методи дослідження. 
Об’єктами дослідження були: ЛЗРП, зареєст-
ровані в Україні станом на лютий 2015 р.; да-
ні ДМ щодо ефективності ЛЗРП; світові дока-
зові БД (n=6) (Cochrane Library4, MedLine/ 
PubMed11, MedLine Plus10, NCCAM12, National 
Institute for Health Clinical Excellence (NICE)13, 
Scottish Intercollegiate Guideline Network (SIGN)14, 
HerbMed8). Використано методи: системного 
аналізу, бібліографічний, інформаційно-по-
шуковий, аналітично-порівняльний, струк-
турно-логічного аналізу та моделювання. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Результати проведеного бібліографіч-
ного пошуку засвідчили, що на даний час іс-

нують чисельні БД, які містять інформацію 
про ЛР, що мають тривале традиційне засто-
сування. Проте, рекомендації щодо їх засто-
сування базувались лише на багаторічному 
емпіричному досвіді, все ще недостатньо вста-
новлених доказових даних результатів їх ефек-
тивності, оскільки відсутні систематичні ог-
ляди та клінічні випробування. 

На наступному етапі дослідження нами ви-
окремлено ключові, на нашу думку, відмін-
ності у підходах до традиційного застосуван-
ня ЛР та науково-обґрунтованій фітотерапії 
(табл. 1). Зокрема, у фітотерапії зазвичай 
застосовують не завжди стандартизовані за 
діючою БАР ЛР та переважно шляхом самос-
тійного приготування пацієнтами. Науково 
обґрунтованим вважаємо визначення БАР 
ЛЗРП, отриманих за допомогою селективних 
аналітичних методів, що створює основу для 
стандартизації рослинних ліків із передбачу-
ваною та відтворюваною ефективністю. 

 
Таблиця 1. Ключові відмінності між застосуванням ЛЗРП у традиційній та доказовій фіто-

терапії 
 

№ Традиційне застосування Науково-обґрунтоване застосування  
1 Пацієнти застосовують традиційні рослини або 

частини з них, часто з різними показаннями, пере-
важно у вигляді відварів, настоїв та настоянок2,9. 

Використання ЛЗ, правильно екстрагованих із 
рослин або первинної сировини у належних 
дозуваннях 3,5.  

2 Пацієнти застосовують комбінацію багатьох рос-
лин одночасно (часом більше 10), часто не звер-
таючи увагу на БАР чи будь-які методи екстрак-
ції2,9. 

Переважно використовуються очищені та стан-
дартизовані хімічні БАР, які мають фармако-
логічну активність, і можуть бути використані з 
метою профілактики та/або лікування різних 
захворювань3,5. 

3 Рослинні ліки вважаються повністю безпечними 
та такими, що не виявляють побічних реакцій 2,9. 

Існують протипоказання, можливі побічні реа-
кції, взаємодії типу ЛЗРП-ЛЗРП та типу 
ЛЗРП-ЛЗ 3,5.  

 
Далі ми порівняли показання до застосу-

вання окремих ЛР при традиційному засто-
суванні та дані ДМ (табл. 2). Вважаємо, що 
подальшим пріоритетним напрямком розви-

тку раціональної фітотерапії має бути досяг-
нення уніфікації між традиційною та доказо-
вою інформацією щодо застосування ЛЗРП. 

 
Таблиця 2. Відмінності у застосуванні окремих ЛР у традиційній та доказовій фітотерапії  
 

Назва ЛР Традиційне застосування Доказові дані (рівень доказовості) 
Часник  
(Allium sativum L.) 

Грип, вірусні інфекції, антиге-
льмінтна дія 

Антиагрегантна, гіполіпідемічна дії 
(рівень В) 4,8,10 

Календула  
(Calendula officinalis L.) 

Виразка шлунка, дисменорея Пом’якшуючий засіб (лише зовнішнє 
застосування) (рівень В) 4,8,10 

Чистотіл  
(Chelidonium Majus) 

Захворювання гепатобіліарної 
системи  

Має гепатотоксичну дію (рівень С) 4,8,10 

Звіробій  
(Hypericum perforatum L.) 

Гастрит, шлункові-кишкові роз-
лади  

Антидепресант (рівень А), індукує CYP 
3A4,8,10 

 
У подальшому нами проведено пошук, ана-

ліз та систематизацію даних ДМ щодо ефек-
тивності застосування 25 ЛЗРП, зареєстро-
ваних на Україні станом на лютий 2015 р., у 
6 релевантних БД (Cochrane Library, Med-

Line/PubMed (NCCAM), Herb/Med, MedLine-
Plus, SIGN, NICE). Результати доказового по-
шуку спеціальних доказових джерел інфор-
мації (n=918) 25 ЛР у розрізі релевантних БД 
наведені у табл.3. 
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Таблиця 3. Результати доказового пошуку даних клінічної ефективності 25 ЛР у розрізі ре-
левантних БД 

 

№ 
з/п. Назва ЛР 

MedLine/PubMed (NCCAM) MedLine Plus SIGN NICE 

Cochrane 
Database 
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Review 
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Кількість  
показань* 

Клінічні  
рекомендації** 

1. Гінкго білоба 10 129 5 1 – 34 2 15 
2. Часник посівний 8 116 5 8 – 14 – 32 
3. Звіробій 7 80 3 – – 16 2 20 
4. Ехінацея 4 57 – 8 – 9 1 10 
5. Пальма Сабаля 2 30 2 – 2 5 – 3 
6. Женьшень 1 16 – – – 26 1 2 
7. Валеріана 1 9 – – – 5 – 1 
8. Алое 1 6 – 4 – 17 2 12 
9. Журавлина 2 4 2 5 – 10 2 4 
10. Елеутерокок 2 15 – 8 – 4 – – 
11. Каштан 8 13 – 3 – 1 – – 
12. Ромашка 4 18 2 6 – 13 – 3 
13. Чорниця 3 8 – 1 – 9 – – 
14. Кульбаба 1 – – 6 – 5 2 – 
15. Хвощ – 2 – 1 – 2 – 1 
16. Подорожник  

блошиний 4 15 3 – – 7 – 1 
17. Насіння льону 3 20 1 – – 8 – 1 
18. Шавлія 2 12 1 – – 13 1 – 
19. Беладона 1 8 – – – 9 – 1 
20. Солодка 2 6 – 3 – 18 – 3 
21. Календула 1 5 – – – 5 – 1 
22. Евкаліпт 2 6 – – – 6 1 – 
23. Сена 3 8 1 – – 1 1 – 
24. М’ята 6 15 2 – 2 11 1 – 
25. Бузина 2 5 – 3 – 4 – – 

 Всього (n=1170) 80 603 27 57 2 252 16 110 
Примітки:  1.*загальна кількість показань, на які у БД були зазначені рівні доказів; 

2.**загальна кількість клінічних рекомендацій при різних нозологіях. 
 
У результаті аналізу спеціальних джерел 

інформації (n=918) на основі отриманих ре-
зультатів нами створено БД доказової фіто-
терапії «Клінічна ефективність ЛЗРП». Ком-
п’ютерну БД створювали на demo-версії прог-
рамного забезпечення Borland Delphi 7, що ха-
рактеризується стабільністю, швидкістю і низь-
кими вимогами до апаратного забезпечення 
та орієнтована для роботи в операційному се-
редовищі MS Windows. Розробка БД передба-
чала: створення її структури; введення дока-
зової інформації; редагування структури та 
даних; пошук інформації в БД; оформлення 
звітів. Слід зазначити, що інтегральний ха-
рактер системи передбачав можливість її роз-
ширення без радикальної зміни програмного 
алгоритму, доповнення окремих вузлів без 
порушення цілісності даних та працездатно-
сті системи.  

На I-му етапі створення БД змодельовано її 
структуру, а також визначено ключові пара-
метри пошуку. Для опрацювання структури БД 
обрано реляційну модель, що дозволяє об’єд-
нувати систематизовану табличну інформа-
цію між собою за допомогою ключів (встанов-
лені ключові параметри пошуку). До складу 
реляційної системи увійшло 6 таблиць. Таб-
лиця №1 складалась із переліку назв ЛЗРП 
(n=25) трьома мовами: українською, англій-
ською та латинською. У таблиці №2 стандар-
тизована інформація щодо клінічної ефек-
тивності ЛЗРП при визначених показаннях 
(n=252) із вказанням рівня доказовості. Таб-
лиці №3-6 містили результати доказового 
пошуку (n=918) щодо клінічної ефективності 
ЛЗРП у розрізі релевантних БД (MedLine/ 
PubMed (NCCAM), MedLine Plus, SIGN, NICE, 
Cochrane Database). У опрацьованій нами БД 
користувач має можливість відкрити оригі-
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нальну сторінку із джерела первинної інфор-
мації щодо проведених досліджень. Таблиця 
№9 складалась із систематизованої інформа-
ції доказових даних із гіперпосиланнями на 
першоджерело. 

Демонструємо покрокове використання ство-
реної БД. Крок 1. Формулювання запиту, зо-
крема за ключовими словами.  

 

  
а) за назвою ЛЗРП     б) за показаннями 

 
Рис. 1. Крок 1. Інтерфейс БД «Клінічна ефективність ЛЗРП». Пошук інформації за клю-

човими словами 
 
Пошук у БД можна здійснювати 2-ма шля-

хами. По-перше, за ключовими словами, тоб-
то користувачу достатньо буде ввести назву 
ЛЗРП (українською, латиною або ж англій-
ською) або за показаннями до застосування, 

на які необхідно знайти ЛЗРП із доведеною 
ефективністю (рис. 1.). 

Крок 2. На наступному етапі пошуку корис-
тувач отримує інформацію щодо попередньо 
обраної категорії відповідно (рис. 2). 

 

  
в) клінічна ефективність обраного ЛЗРП г) клінічна ефективність ЛЗРП при обраній нозології 

  
Рис. 2.  Крок 2. Пошук клінічної ефективності щодо попереднього запиту  

 
Крок 3. У подальшому користувач має змо-

гу з поміж знайдених керівництв обрати та 
переглянути наявну кількість доказових дже-
рел, що присутні  у кожному з них (рис. 3).  

 

  
д) кількість доказових джерел 

 
Рис. 3.   Крок 3. Пошук доказових джерел 



90  Раціональна фармакотерапія 

ISNN 2070-3112 
«Клінічна фармація, фармакотерапія та медична стандартизація» 
2015, №1-2  

Крок 4. Робота з конкретним доказовим 
джерелом. З метою доступу до першоджерела 
досліджень щодо ЛЗРП інтерфейс БД змоде-
льовано таким чином, що користувачу доста-

тньо натиснути на гіперпосилання, що міс-
титься у таблиці, та, за умови доступу до ме-
режі Інтернет, відкриваються оригінальні 
дослідження (рис. 4.). 

 

  
ж) відкриття оригінальних досліджень 

 
Рис. 4.   Крок 4. Робота з конкретним доказовим джерелом  

 
Створена БД, на нашу думку, зручна для 

застосування, оскільки готова до використан-
ня та може бути записана на будь-який знім-
ний носій (СD, DVD, USB-флеш-накопичу-
вач), та не потребуватиме від користувача 
додаткових спеціальних знань щодо відкрит-
тя та користування БД. Враховуючи постійне 
збільшення кількості проведених клінічних 
досліджень щодо ефективності ЛЗРП та стрім-
ке оновлення доказової інформації у цьому 
ракурсі, БД створено таким чином, що її ін-
формаційне насичення може збільшуватись 
чи змінюватись за необхідності. Найтривалі-
шим та надзвичайно трудоємким процесом є 
етап насичення БД. Враховуючи наведене, 
на цьому етапі, нами внесено інформацію 
щодо наявних систематичних оглядів ЛЗРП 
у базах Cochrane, MedLine, HerbMed, визна-

чено загальну кількість КР у базах SIGN та 
NICE та наведено ключові посилання на пер-
шоджерела у перелічених базах. Створена БД 
може бути, на нашу думку, застосована як ос-
нова для впровадження раціональної фітоте-
рапії у щоденну практичну діяльність ліка-
рів, клінічних провізорів та провізорів і може 
бути використана в якості навчально-дидак-
тичного підґрунтя підготовки медичних та 
фармацевтичних працівників. Вважаємо, що 
наявність доказових даних клінічної ефек-
тивності окремих ЛЗРП створює передумови 
для забезпечення їх раціонального застосу-
вання та можливості використання клініцис-
тами на різних етапах надання медичної до-
помоги населенню України. 

 
 

Висновки: 
1. Розроблена електронно-пошукова база да-

них «Клінічна ефективність лікарських за-
собів рослинного походження», на нашу 
думку, може успішно використовуватись 
на практиці та за появи нових даних від-
повідно доповнюватись. Вважаємо, що швид-
кість доступу до потрібної систематизова-
ної інформації й даних щодо клінічної 
ефективності лікарських засобів рослин-
ного походження та можливість перегля-
ду першоджерел робить створену базу 
даних актуальною, а користувач, застосо-
вуючи різні параметри пошуку, має мож-
ливість швидкого доступу до стандарти-
зованої різнопланової інформації щодо 
клінічної ефективності лікарських засо-
бів рослинного походження при визначе-
них показаннях. 

2. Вважаємо, що сформована нами база да-
них може застосовуватись на етапах до- 
та післядипломної підготовки медичних 
та фармацевтичних працівників, у прак-
тичній діяльності провізорів, клінічних 
провізорів та лікарів для самостійного 
пошуку високодоказової інформації, що 
сприятиме підвищенню їх обізнаності з 
питань раціонального застосування лі-
карських засобів рослинного походження 
за даними доказової медичини.  

3. Підґрунтям для ефективного доведеного 
застосування лікарських засобів рослин-
ного походження, на нашу думку, є: іден-
тифікація та стандартизації основних бі-
ологічно активних сполук рослинних лі-
ків; проведення багатоцентрових клініч-
них випробувань щодо їх ефективності 
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при клінічно значущих захворюваннях; 
встановлення оптимального діапазону те-
рапевтичних доз лікарських засобів рос-
линного походження; визначення мож-
ливих побічних реакцій та лікових взає-
модій. Вважаємо, що усе вище зазначене 

слугуватиме основою для виготовлення 
та стандартизації лікарських засобів ро-
слинного походження із передбачуваною 
відтворюваною ефективністю, а відтак, – 
раціоналізації фітотерапії та її інтеграції 
у доказову клінічну практику. 
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РАЗРАБОТКА БАЗЫ ДАННЫХ «ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
СРЕДСТВ РАСТИТЕЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ» КАК ОСНОВА РАЦИОНАЛЬНОЙ ФИТОТЕ-
РАПИИ 
Х.И. Макух  
Львовский национальный медицинский университет имени Данила Галицкого, Кафедра клинической 
фармации, фармакотерапии и медицинской стандартизации, г. Львов, Украина 
 
Резюме: Осуществлен поиск, анализ и систематизация доказательной информации об эффективности и 
безопасности применения лекарственных средств растительного происхождения (ЛСРП), зарегистриро-
ванных в Украине. Определена и разработана структура компьютерной базы данных «Клиническая эф-
фективность ЛСРП». Обосновано использование системы в практической деятельности провизора, клини-
ческого провизора и врача с целью самостоятельного быстрого поиска достоверной информации по вопро-
сам рационального применения ЛЗРП по данным доказательной медицины. 
 
Ключевые слова: лекарственные средства растительного происхождения, доказательная медицина, база 
данных, доказательная фитотерапия.  
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UDC 615.322:004].035.8 
DEVELOPMENT OF «EVIDENCE-BASED EFFICIENCY OF HERBAL MEDICINES» DATABASE AS 
THE BASIS FOR RATIONAL PHYTOTHERAPY 
Kr.I. Makukh 
Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Department of Clinical pharmacy, Pharmacotherapy and 
Medical Standardization, Lviv, Ukraine 
 
Summary: Analysis and systematization of evidence-based information on the effectiveness and safety of her-
bal medicines registered in Ukraine were performed. The computerized database «Clinical efficiency of herbal 
medicines» was defined and developed. The implementation of the database into practice of pharmacists, clinical 
pharmacists and physicians was substantiated aiming at independent quick searching reliable information on 
rational usage of herbal remedies according to evidence-based medicine. 
 
Keywords: herbal medicines, evidence-based medicine, database, the evidence-based phytotherapy. 
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