
Методы фармакоинформатики позволяют получать

более полную информацию о механизмах действия лекар-

ственных средств, прогнозировать их фармакологические

эффекты, в том числе результативность терапии, синер-

гизм лекарств и риски развития побочных эффектов. 

В настоящей статье представлены результаты комплекс-

ных фармакоинформационных исследований хондропро-

текторов – хондроитина сульфата (ХС) и глюкозамина

сульфата (ГС), – повсеместно используемых в терапии ос-

теоартрита (ОА) и других заболеваний суставов. Хотя опи-

сываемые здесь результаты исследований могут показать-

ся клиницистам сложными для восприятия, они наглядно
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Фармакоинформационный подход к оценке и моделированию лекарственных средств подразумевает использование современных ме-

тодов интеллектуального анализа данных. Эти методы включают: 1) анализ больших данных (отбор текстов научных публика-

ций, поиск новых биомаркеров); 2) компьютерный анализ текстов (автоматическая классификация текстов по содержанию, вы-

явление псевдонаучных текстов); 3) анализ метрических карт (визуализация и анализ сложных закономерностей, в том числе кла-

стеризация) и 4) хемоинформационный анализ, включающий оценку действия лекарств на транскриптом, протеом и микробиом

человека. В статье приведены примеры применения этих методов фармакоинформатики к хондропротекторам, содержащим

стандартизированные формы хондроитина сульфата и глюкозамина сульфата.

Ключевые слова: хондропротекторы; хондроитина сульфат; Хондрогард; глюкозамина сульфат; фармакоинформатика; анализ

прецедентов; алгебраический подход к распознаванию; топологическая теория распознавания.

Контакты: Ольга Алексеевна Громова; unesco.gromova@gmail.com
Для ссылки: Лила АМ, Торшин ИЮ, Громов АН и др. Фармакоинформационные исследования хондропротекторов. Современная рев-

матология. 2021;15(5):114–120. DOI: 10.14412/1996-7012-2021-5-114-120

Pharmacoinformation studies of chondroprotectors 
Lila A.M.1,2, Torshin I.Yu.3, Gromov A.N.3, Semenov V.A.4, Gromova O.A.3

1V.A. Nasonova Research Institute of Rheumatology, Moscow; 2Department of Rheumatology, Russian Medical

Academy of Continuing Professional Education, Moscow; 3Institute of pharmacoinformatics, Federal Research

Center «Informatics and Management», Russian Academy of Sciences, Moscow; 4Kemerovo State Medical

University, Ministry of Health of Russia, Kemerovo  
134A, Kashirskoe Shosse, Moscow 115522, Russia; 22/1, Barrikadnaya Street, Build. 1, Moscow 125993, Russia;

342, Vavilova Street, Build. 2, Moscow 119333, Russia; 422A, Voroshilova Street, Kemerovo 650056, Russia

The pharmacoinformation approach to the assessment and modeling of drugs involves the use of modern methods of data mining. These 

methods include: 1) analysis of big data (selection of texts of scientific publications, search for new biomarkers); 2) computer analysis of texts

(automatic classification of texts by content, identification of pseudoscientific texts); 3) analysis of metric maps (visualization and analysis of

complex patterns, including clustering) and 4) chemoinformation analysis, including the assessment of the effect of drugs on the transcriptome,

proteome and microbiome of a person. The article provides examples of the application of these methods of pharmacoinformatics to 

chondroprotectors containing standardized forms of chondroitin sulfate and glucosamine sulfate.

Key words: chondroprotectors; chondroitin sulfate; Hondroguard; glucosamine sulfate; pharmacoinformatics; analysis of precedents; algebra-

ic approach to recognition; topological recognition theory.

Contact: Olga Alekseevna Gromova; unesco.gromova@gmail.com
For reference: Lila AM, Torshin IYu, Gromov AN, et al. Pharmacoinformation studies of chondroprotectors. Sovremennaya

Revmatologiya=Modern Rheumatology Journal. 2021;15(5):114–120. DOI: 10.14412/1996-7012-2021-5-114-120

Фармакоинформационные исследования 
хондропротекторов

Лила А.М.1,2, Торшин И.Ю.3, Громов А.Н.3, Семенов В.А.4, Громова О.А.3

1ФГБНУ «Научно-исследовательский институт ревматологии им. В.А. Насоновой», Москва; 
2кафедра ревматологии ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального

образования» Минздрава России, Москва; 3Институт фармакоинформатики Федерального исследова-

тельского центра «Информатика и управление» Российской академии наук, Москва; 4ФГБОУ ВО «Кеме-

ровский государственный медицинский университет» Минздрава России, Кемерово
1Россия, 115522, Москва, Каширское шоссе, 34А; 2Россия, 125993, Москва, ул. Баррикадная, 2/1, стр. 1;

3Россия, 119333, Москва, ул. Вавилова, 42, корп. 2; 4Россия, 650056, Кемерово, ул. Ворошилова, 22А



иллюстрируют современные тенденции развития фарма-

кологии и фармакогнозии.

Фармакоинформационный подход к всесторонней

оценке эффектов имеющихся лекарственных средств и к

разработке новых препаратов подразумевает использование

следующих методов:

• интеллектуальный анализ разнородных биомедицинских

данных (в том числе прогнозирование состояния пациента в

зависимости от анамнеза, биомаркеров, приема различных

лекарств и др.); 

• молекулярная фармакология и биоинформатика, вклю-

чая прогнозирование структур белок-лигандных комплек-

сов (докинг); 

• распознавание/прогнозирование пространственной

структуры и функции белков на основе их аминокислотных

последовательностей; 

• хемоинформатика (прогнозирование фармакологиче-

ских свойств молекул-лигандов на основе их молекулярной

структуры);

• автоматизированный анализ массивов биомедицинских

публикаций (десятки миллионов документов); 

• создание эффективных способов обработки сверхболь-

ших массивов данных, получаемых в результате исследования

живых систем современными высокопроизводительными ме-

тодами и др. (www.pharmacoinformatics.ru).

Все перечисленные методы анализа данных могут быть

сгруппированы по четырем основным направлениям: 1) ме-

тоды анализа больших данных (от англ. big data; отбор тек-

стов научных публикаций, поиск новых биомаркеров); 2)

методы компьютерного анализа текстов (автоматическая

классификация текстов по содержанию, выявление псевдо-

научных текстов); 3) методы анализа метрических карт (ви-

зуализация и анализ сложных закономерностей) и 4) мето-

ды хемоинформационного анализа, включающие оценку

действия лекарств на геном, транскриптом, протеом и мик-

робиом человека. Эти направления фармакоинформацио-

ных исследований развиваются на основе математических

методов выявления скрытых закономерностей в рамках ал-

гебраического подхода к распознаванию (научная школа

академика РАН Ю.И. Журавлёва) [1]. Алгебраический под-

ход подразумевает существование некоторых «множеств

прецедентов» (обучающих выборок). Алгебраический под-

ход следует отличать от обычных статистических методов

(биостатистики и др.), используемых в основном для оцен-

ки значимости тех или иных различий в числовых показате-

лях (параметры здоровья пациентов, количественные оцен-

ки эффективности и безопасности исследуемых препара-

тов, параметры химических структур молекул препаратов и

др.). Методы анализа прецедентов (в частности, топологи-

ческая теория анализа признаков [2, 3], теория размеченных

графов [4], метрическая [5] и комбинаторная [6] теории раз-

решимости [7]) позволяют разрабатывать эффективные ал-

горитмы для обработки, анализа и прогнозирования весьма

различных данных.

Методы анализа больших данных
Современные исследования немыслимы без накопле-

ния и анализа больших массивов данных (www.bigdata-min-

ing.ru), содержащих миллионы описаний объектов. Каждое

из таких описаний, в свою очередь, характеризуется милли-

онами числовых показателей. Изучаемыми объектами в та-

ком случае могут являться, например: 1) тексты публикаций

по биомедицине; 2) описания пациентов в рамках постге-

номной парадигмы (геном, транскриптом, протеом); 3) хи-

мические формулы и структуры действующих начал ле-

карств; 4) структуры таргетных белков в составе протеома. 

Интеллектуальный анализ больших данных обуслов-

ливает необходимость разработки вычислительных мето-

дов, которые позволяют отбирать такую информацию об

исследуемых объектах, которая наиболее ценна для реше-

ния задач конкретного исследования. С помощью методов

анализа больших данных можно за приемлемое время про-

водить исчерпывающий поиск и отбор наиболее информа-

тивных предикторов состояния пациента, биомаркеров

(www.trace-elements.ru), эффективных и безопасных ле-

карств, наиболее достоверных источников литературы и

др. Математическими основами для разработки новых

подходов являются топологический [2] и метрический [5]

анализ разнородных признаков и метрическая теория кор-

ректности алгоритмов [8, 9].

Одним из многочисленных возможных направлений

применения этих методов является оценка клинической одно-

родности выборок пациентов в рандомизированных исследова-

ниях, которые изучаются экспертами при проведении мета-

анализов эффектов лекарств. Общеизвестно, что процедура

метаанализа подразумевает, что включаемые в него выборки

являются подмножествами одной и той же генеральной со-

вокупности и, соответственно, должны быть однородными

выборками объектов (которыми служат описания пациен-

тов, представленные в виде соответствующей таблицы дан-

ных). Поэтому результаты любого метаанализа в существен-

ной мере зависят от адекватной оценки клинической одно-

родности выборок пациентов. Использование неадекват-

ных критериев оценки однородности выборок пациентов,

как правило, снижает качество метаанализа, и такой метаа-

нализ не имеет практического смысла для клинициста [10].

И наоборот, применение адекватных критериев оценки

клинической однородности выборок пациентов, вошедших в

метаанализ, позволяет получать клинически адекватные ре-

зультаты, полезные для практического врача. Например, дан-

ные методы использовались при проведении метаанализа ис-

следований применения препарата, содержащего стандарти-

зированную субстанцию ХС (Хондрогард), в комплексной

терапии ОА. С помощью метаанализа подтверждены значи-

мые ассоциации между применением ХС и снижением боли

по визуальной аналоговой шкале (ВАШ; p=0,042), индекса

Лекена (p=0,0349) и суммарного индекса WOMAС (p=0,004),

в том числе по подразделам WOMAС функция (p=0,0027) и

WOMAС скованность (p=0,0462) [11].

Методы работы с большими данными полезны для от-

бора и анализа результатов постгеномных исследований, 

в которых патофизиологические процессы и эффекты ле-

карств рассматриваются на уровне всех генов, всех РНК-

транскриптов, всех белков и всех метаболитов данного ор-

ганизма (геномика, транскриптомика, протеомика, мета-

боломика соответственно). Систематический анализ 

37 постгеномных исследований ОА позволил выделить 

483 гена и соответствующих этим генам белков, нарушение

уровней и активности которых связано с патогенезом ОА.

Релевантные белки подразделяют на три группы: 1) струк-

турные белки соединительной ткани (СТ); 2) белки, под-

держивающие активность ростовых факторов СТ; 3) белки,
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способствующие ремоделированию и

деградации СТ (в частности, белки,

участвующие в регуляции воспале-

ния). С помощью постгеномного ана-

лиза также выделены эпигенетические

эффекты, связанные с патогенезом

ОА (гипометилирование ДНК), что

указывает на насущную необходи-

мость использования фолатов и дру-

гих витаминов группы В в терапии

ОА [12].

Отбор наиболее информативных

предикторов необходим для персони-

фикации профилактики и терапии ОА

на основании данных о коморбидных

патологиях, генетических полимор-

физмах и микроэлементном статусе. Например, кросс-сек-

ционное исследование мультиэтнической когорты (n=655,

средний возраст 43±14 лет, 95% доверительный интервал,

ДИ 29–70) показало, что с ОА коморбидны патологии с вы-

раженным компонентом воспаления (атеросклероз, ожире-

ние, острый инфаркт миокарда, желчнокаменная болезнь,

сахарный диабет, энцефалопатия неуточненная, эссенци-

альная гипертензия, камни почек и мочеточника, язвенный

колит и др.). Определено ядро коморбидности ОА, включа-

ющее пять патологий: атеросклероз, тромбофлебит, желч-

нокаменную болезнь, хроническую ишемию мозга, cахар-

ный диабет, причем наличие двух из этих заболеваний было

зафиксировано у 92% больных ОА (n=50) и только у 2% па-

циентов в контрольной группе, не имевших ОА (n=600), что

сочеталось с чрезвычайным повышением риска развития

ОА (отношение шансов 56,3; 95% ДИ 17,4–181,6; р<10–20).

Результаты изучения 120 нуклеотидных полиморфизмов ОА

показали его значимую ассоциацию с генотипами LPL

Ser447Stop CC, LPL N291S AA, NOS3 E298D GG и MTHFR 677

CC, регулирующими обмен липидов и воспаление. Найден-

ные биомаркеры/предикторы ОА могут быть использованы

для упреждающего применения ХС и ГС у пациентов с по-

вышенным риском развития ОА [13].

Методы хемоинформационного анализа 
Хемоинформационный анализ подразумевает прогно-

зирование эффектов экзогенных молекул на основе их хи-

мической структуры (www.chemoinformatics.ru). Важными

направлениями хемоинформатики лекарств являются:

• хемотранскриптомика (оценка воздействия на генную

экспрессию, т. е. на транскриптом человека);

• хемопротеомика (оценка воздействия на активность

всех белков организма, т. е. на протеом);

• хемокиномика (оценка воздействия на активность

ферментов из группы киназ, контролирующих процессы

воспаления и патофизиологию опухолей);

• хемореактомика (эффекты молекул, направленные на

реактом, т. е. совокупность всех химических реакций орга-

низма); 

• хемомикробиомика (оценка воздействия молекул на

микробиоту).

Хемоинформационный анализ основан на математиче-

ском понятии χ-графа (хемографа) – математической стру-

ктуры, специально разработанной для описания химиче-

ских структур молекул. Данное направление математиче-

ских исследований открывает обширные возможности для

оценки схожести молекул между собой и прогнозирования

свойств молекул по их структуре [4]. Эти методы были при-

менены для хемоинформационных исследований эффектов

ГС в постгеномной парадигме (см. рисунок). В частности,

были проведены хемореактомный, хемотранскриптомный,

хемокиномный и хемомикробиомный анализы ГС.

Хемореактомный анализ ГС позволил оценить степень

синергизма комбинаций ГС с различными нестероидными

противовоспалительными препаратами – НПВП (кеторо-

лак, нимесулид, диклофенак, мелоксикам, декскетопро-

фен, целекоксиб, эторикоксиб). Было показано, что дек-

скетопрофен и в меньшей степени кеторолак могут наибо-

лее эффективно усиливать противовоспалительные свой-

ства ГС. Для использования на практике предложен следу-

ющий подход: на 1-й неделе лечения для быстрого устра-

нения болевого синдрома назначается наиболее эффек-

тивная комбинация (ГС + декскетопрофен или ГС + кето-

ролак), после чего можно использовать комбинации ГС с

такими НПВП, которые вызывают минимальные побоч-

ные эффекты при долговременном применении [14]. Хе-

мореактомный анализ также выявил, что антитромботиче-

ские эффекты ГС могут быть в среднем всего в 1,5–3 раза

слабее, чем эффекты исследованных НПВП, в частности

ацетилсалициловой кислоты [15].

Хемотранскриптомный анализ был проведен для оценки

влияния ГС на транскрипцию в фибробластах человека ли-

нии FIBRNPC. Значимые дозозависимые эффекты ГС в от-

ношении транскрипции были установлены для 4431 из 

12 700 аннотированных генов человека. ГС существенно

снижал экспрессию генов, кодирующих факторы воспале-

ния (100 генов), и генов, вовлеченных в деление клетки (66

генов). ГС модулировал экспрессию генов, участвующих в

восстановлении хряща и кости (снижена экспрессия 133 ге-

нов и повышена экспрессия 188 генов), способствовал пре-

имущественному повышению транскрипции групп генов,

ответственных за поддержание кардиопротекции (134 гена),

нейропротекции (110 генов), активизацию процессов дето-

ксикации (91 ген) и антибактериального/антивирусного

иммунитета (58 генов). Полученные оценки изменений

транскрипции генов указывают на перспективы использо-

вания ГС у пациентов, страдающих патологией хряща в со-

четании с другими заболеваниями (ишемическая болезнь

сердца, цереброваскулярная патология, инфекционные

процессы, заболевания печени и почек и др.) [16]. 
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Сопоставление результатов хемотранскриптомного

анализа ГС с результатами хемопротеомного анализа пока-

зало, что ГС влияет на снижение не только транскрипции

генов, вовлеченных в провоспалительный сигнальный кас-

кад NF-kB (NFKB2, TNFRSF1B, PYCARD, TRAF2, TNFSF12 и

др.), но и на активность белков протеома, осуществляющих

передачу сигнала в провоспалительном сигнальном каскаде

NF-kB (CD44, TLR4, ICAM1, NF-κB, JAK/STAT и др.). Такое

комплексное противовоспалительное действие ГС является

патогенетическим при лечении не только ОА, но и сопутст-

вующих ему заболеваний [17].

Хемокиномный анализ важен, потому что многие из ки-

наз человека являются таргетными белками новейших про-

тивоопухолевых и противовоспалительных препаратов

(иматиниб, сорафениб, гефитиниб, эрлотиниб и др.). За по-

следние 20 лет именно кином человека, представленный

ферментами-киназами, стал основным объектом выбора

таргетных белков для дизайна перспективных лекарств. Так,

37 ингибиторов киназ уже являются известными препарата-

ми, а более 250 молекул-кандидатов проходят стадию кли-

нических испытаний. Дозозависимый хемокиномный ана-

лиз воздействия ГС на активность 297 киназ человека пока-

зал, что ГС может ингибировать активность 31 киназы чело-

века. Подавление активности киназ MAP3K3, PDPK1,

IKBKE соответствует альтернативным путям ингибирова-

ния NF-κB. Например, киназа PDPK1 активирует киназы

PKB/AKT1, PRKCD, PRKCZ, передачу сигналов через кас-

кад NF-κB и пролиферативные процессы. Ингибирование

молекулой ГС киназы PDPK1 соответствует повышению

противоопухолевого иммунитета [18]. 

ГС, ингибируя активность циклинзависимых киназ

CDK4, CDK6 и др., способствует торможению гиперпроли-

феративных процессов, а подавляя активность киназ

CHEK1, Src и PRKCD, – усилению апоптоза опухолевых

клеток. Получены кривые дозозависимого снижения уров-

ней провоспалительного цитокина – фактора некроза опу-

холи α (ФНОα) – и повышения концентрации противовос-

палительного цитокина – интерлейкина (ИЛ) 10 – под дей-

ствием ГС [18].

Хемомикробиомный анализ ГС был проведен в сравне-

нии с НПВП (диклофенак, ацетилсалициловая кислота) и

тремя пребиотиками (лактоза, лактулоза, фруктоза). В сред-

нем по репрезентативной выборке микробиоты человека

(38 бактерий-комменсалов) профиль действия ГС на мик-

робиом был весьма близок к профилю действия лактозы

(площадь под кривой роста бактерий ~0,23±0,18). Хемоми-

кробиомный анализ молекул по отношению к 120 болезне-

творным микроорганизмам показал, что диклофенак в

большей степени поддерживал рост патогенной флоры: ми-

нимальная ингибирующая концентрация для диклофенака

была выше (35±1,4 мкг/мл), чем для ГС (16±1,5 мкг/мл).

Иначе говоря, ГС может ингибировать болезнетворные ба-

ктерии микробиома, что будет снижать воспаление в желу-

дочно-кишечном тракте [19].

Метод анализа метрических сгущений и метрических карт
При анализе больших данных, даже при условии отбора

наиболее информативных признаков/предикторов, получа-

ющиеся описания исследуемых математических объектов

(данные пациентов, химические формулы, тексты статей и

др.) включают десятки, сотни или тысячи отобранных при-

знаков. Эти признаки, как правило, вовлечены в сложные

взаимодействия между собой. Для визуализации и последу-

ющего анализа таких сложных взаимодействий использу-

ются методы построения и анализа метрических карт [5, 9].

Существуют два вида метрических карт: метрическая

карта признаков и метрическая карта объектов. На метриче-

ской карте признаков каждый признак/показатель/предик-

тор представлен в виде точки на плоскости. При этом рас-

стояние между двумя такими точками на плоскости карты

пропорционально степени взаимодействия между соответ-

ствующими показателями: чем ближе точки, тем сильнее

взаимодействие. Соответственно, кластеры (сгущения) на

метрической карте признаков отражают степень корреля-

ции между группами показателей. На метрической карте

объектов каждый из исследуемых объектов также выглядит

как точка на плоскости, а расстояние между точками соот-

ветствует степени схожести объектов – чем ближе точки,

тем больше схожесть. Метод метрических карт используется

для решения различных задач в фармакоинформационном

анализе. Во-первых, метрические карты признаков являют-

ся наглядным и полезным для эксперта инструментом ана-

лиза больших массивов текстов научных исследований, о

чем будет сказано ниже. Во-вторых, обе разновидности ме-

трических карт могут с успехом применяться для анализа

состава препаратов ХС.

Например, при проведении сравнительного количест-

венного анализа состава шести хондропротекторов на осно-

ве ХС были изучены профили микроэлементного состава

препаратов, включающие 72 элемента таблицы Д.И. Менде-

леева [20]. Таким образом, каждый препарат описывался 

72 числовыми признаками, соответствующими содержанию

каждого из химических элементов. Исследованные образцы

существенно отличаются друг от друга по суммарному и ин-

дивидуальному содержанию серы, токсичных и условно-то-

ксичных микроэлементов. 

Анализ метрической карты признаков (т. е. химиче-

ских элементов) показал наличие трех кластеров элемен-

тов, содержание которых коррелировало в исследованных

экстрактах: Na-кластер, С-Cl-N-кластер и Ca-Mg-K-кла-

стер. Выделение этих кластеров позволило провести сис-

тематический анализ всего массива корреляций между со-

держанием различных элементов в исследованных образ-

цах препаратов ХС. 

На основании полученных профилей элементного со-

става препаратов ХС была построена соответствующая ме-

трическая карта объектов (т. е. препаратов ХС), отражаю-

щая степень схожести их элементного состава. Анализ этой

метрической карты показал наличие кластера более стан-

дартизированных препаратов (ХС-1, ХС-3, ХС-4) и нали-

чие «внекластерных» препаратов (ХС-6, ХС-5 и ХС-2), ха-

рактеризовавшихся существенным разбросом микроэле-

ментного состава. Данный факт позволил сделать весьма

важный вывод: элементный состав (следовательно, и сте-

пень очистки, и определенные стадии производства экс-

трактов) сопоставимы в случае экстрактов ХС-1 (Хондро-

гард), ХС-3, ХС-4. Различия в микроэлементном составе

тесно взаимосвязаны с другими показателями состава и ка-

чества стандартизации препаратов ХС (содержание белко-

вых примесей, процент ХС, степень сульфатирования и

др.), что неизбежно отразится на клинических результатах

их применения [20].
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Методы компьютерного анализа текстов научных публикаций
Среди перечисленных выше математических методов

фармакоинформатики (анализ больших данных, анализ

текстов, метод метрических карт, хемоинформационный

анализ) методы компьютерного анализа текстов биомеди-

цинских публикаций наиболее востребованы. При анализе

той или иной проблемы (например, влияния ХС/ГС на поч-

ки, печень, систему гемостаза, мышцы, опухолевый риск и

т. п.) каждый раз возникает необходимость детального ана-

лиза нескольких тысяч публикаций.

Методы компьютерного анализа текстов основаны на

решении трех взаимосвязанных математических задач: 

1) точная и высокопроизводительная классификация тек-

стов; 2) нахождение наиболее информативных терминов,

отличающих публикации из заданной выборки; 3) выяв-

ление лингвистических маркеров манипуляции сознани-

ем читателя. Решение первой задачи позволяет выделить

публикации, наиболее релевантные заданной теме иссле-

дования, второй задачи – устанавливать наиболее харак-

терные отличия тематики текстов на заданную тему,

третьей задачи – выявлять потенциально лженаучные тек-

сты. В целом применение этих методов компьютерного

анализа текстов в контексте фармакоинформационных

исследований существенно расширило понимание фунда-

ментальных и клинических аспектов фармакологии ХС и

ГС. Рассмотрим некоторые из полученных таким образом

результатов. 

Систематический компьютерный анализ 2093 публи-

каций, касающихся влияния ХС/ГС на функцию почек и

других органов мочевыделительной системы, позволил

оценить перспективы применения ХС и ГС у пациентов с

патологией почек и мочевыделительной системы [21]. В ре-

зультате анализа было установлено, что 75 из 147 наиболее

информативных терминов встречались значимо чаще 

(в 5–800 раз; р<0,05 для каждого из 75 терминов) в выбор-

ке публикаций о ХС/ГС, чем в контроле. Результаты анали-

за метрической диаграммы позволяют утверждать, что на-

рушения метаболизма ХС и глюкозамина наблюдаются при

цистите, инфекциях мочевыводящих путей, уролитиазе и

формировании диабетической нефропатии. Помимо инги-

бирования провоспалительного каскада NF-κB, ХС/ГС

способствуют восполнению дефицита гликозаминоглика-

нов при патологии уротелия, ингибируют синтез провоспа-

лительного оксида азота в макрофагах, модулируют актив-

ность процессов О-гликозилирования. Таким образом,

применение стандартизированных форм ХС/ГС у пациен-

тов с ОА может положительно влиять на функцию почек и

мочевыводящих путей [21].

Систематический анализ 42 051 публикации установил,

что нарушения метаболизма ХС и глюкозамина характерны

для ишемических, нейродегенеративных заболеваний, судо-

рожных расстройств и нейропсихической патологии (шизо-

френия, аффективные расстройства). Результаты экспери-

ментальных исследований указывают на целесообразность

использования ХС и ГС в терапии ишемических и нейроде-

генеративных заболеваний [22].

Cистематический компьютерный анализ противоопухо-

левых эффектов ХС/ГС свидетельствует о том, что ХС и ГС

проявляют схожее противоопухолевое действие, снижая

хроническое воспаление (прежде всего посредством инги-

бирования каскада ФНОα/NF-κB/CD44) и способствуя за-

пуску процессов апоптоза опухолевых клеток. Модулируя

процесс O-гликозилирования клеточных белков, ГС содей-

ствует уменьшению экспрессии провоспалительных цито-

кинов ИЛ6, ИЛ8, циклооксигеназы 2, ингибированию сиг-

нальных путей PI3K/AKT и пролиферации клеток. Молеку-

лы ХС стимулируют апоптоз опухолевых клеток, подавляют

экспрессию фактора роста эндотелия сосудов (VEGF) и ак-

тивность матриксных металлопротеиназ, что указывает на

перспективность использования стандартизированных суб-

станций ХС/ГС для долговременной профилактики опухо-

левых заболеваний [23].

С помощью систематического компьютерного анализа

выявлены антикоагулянтные и антиагрегантные эффекты

ГС и ХС. Основным молекулярным механизмом антитром-

ботических эффектов ХС/ГС является активация рецептора

CD44, что приводит к снижению экспрессии NF-κB в тром-

боцитах. Антитромботические эффекты ХС/ГС обусловле-

ны ингибированием: 1) собственно агрегации тромбоцитов;

2) адгезии и рецепторов активации тромбоцитов; 3) эндо-

генного синтеза тромбоксанов; 4) коагуляции посредством

снижения активности факторов свертывания крови, в том

числе фактора X [24, 25].

С использованием описанных методов компьютерно-

го анализа текстов были проведены и многие другие сис-

тематические анализы, позволяющие существенно уточ-

нить фармакологические свойства ГС и ХС. Регулируя

активность цитокинов, синтез IgA, миграцию лейкоци-

тов, активность рецепторов гематопоэтина и интерферо-

нов, ГС может оказывать положительное влияние при па-

тологии СТ [26]. Cистематический анализ 31 992 публика-

ций, посвященных саркопении, позволил сформулирово-

вать молекулярные механизмы воздействия ХС и ГС на

патофизиологию этого заболевания [27]. Как было пока-

зано, хотя в названии вещества «глюкозамин» присутст-

вует корень «глюко-», данное вещество не стимулирует

формирование или прогрессирование инсулинорези-

стентности и может быть использовано у пациентов с са-

харным диабетом [28].

Систематические компьютерные анализы позволили

описать молекулярно-физиологические механизмы дейст-

вия ХС при экструзиях и протрузиях межпозвоночных дисков

[29]. Ингибирование NF-kB посредством ХС может замед-

лять формирование и рост атеросклеротических бляшек, па-

раллельно снижая уровни других маркеров воспаления [30].

ХС повышает активность факторов роста и уменьшает вос-

палительную деструкцию СТ (подавление секреции гиста-

мина, провоспалительных хемокинов, толл-рецепторов и

каскада NF-κB через воздействие на рецептор CD44) и мо-

жет использоваться в терапии недифференцированной дис-

плазии СТ [31].

Заключение
Применение хондропротекторов на основе стандарти-

зированных субстанций ХС и ГС при ОА дает хорошие кли-

нические результаты, подтверждаемые метаанализами.

Фармакоинформационные исследования установили, что

эффекты таких препаратов не ограничиваются сугубо хонд-

ропротекцией. Например, хемоинформационные исследо-

вания ГС позволили провести комплексную оценку его дей-

ствия и на транскриптом, протеом и микробиом человека.

Фармакоинформационные исследования, проведенные с
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использованием современных методов компьютерного ана-

лиза текстов, выявили противовоспалительный, противо-

опухолевый, антисклеротический, антитромботический,

нефро-, гепато- и нейропротективный аспекты действия

препаратов на основе стандартизированных субстанций ХС

и ГС. При этом такие препараты не оказывают негативного

влияния на обмен глюкозы и могут назначаться пациентам

с сахарным диабетом. 
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