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ЛЕКАРСТВЕННЫХ РАСТЕНИЙ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИКИ ЭНДО-

ГЕННЫХ ИНФЕКЦИЙ  

Институт клеточного и внутриклеточного симбиоза УрО РАН, Оренбург, Россия 

В обзоре представлены данные о влиянии лекарственных растений на рост и био-

логические свойства условно-патогенных микроорганизмов, выделенных при различных 

гнойных инфекциях, венозно-трофических язвах, мочекаменной болезни. Однонаправлен-

ное ингибирующее действие растительных экстрактов, установленное экспериментально 

и в клинических условиях, позволяет отбирать эффективные фитопрепараты, пригодные 

для лечения и профилактики эндогенных инфекций. 

 Ключевые слова: микроорганизмы, факторы персистенции, лекарственные расте-

ния. 
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The review contains data about influence of medicinal plants on the growth and biologi-

cal properties of conditionally pathogenic microorganisms allocated at various purulent infec-

tions, veno-trophic ulcers and urolithiasis diseases. Unidirectional inhibitory action of plant ex-

tracts set experimentally and clinically, allows selected herbal effective, suitable for the treat-

ment and prevention of endogenous infections. 
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В последнее время большую актуальность приобретают исследования, 

направленные на поиск эффективных, альтернативных, немедикаментозных 

методов лечения инфекций, в частности препаратами лекарственных расте-

ний. Широкое применение антибиотиков привело к снижению интереса к ис-

пользованию фитопрепаратов в качестве антимикробной терапии. Однако, 

ряд серьезных осложнений антибиотикотерапии, таких как развитие аллерги-

ческих реакций, нарушение колонизационной резистентности кишечника, 

формирование антибиотикорезистентных штаммов микроорганизмов, по-

служил толчком к возврату внимания врачей к лекарственным растениям с 

антибактериальным действием.  

Тенденция развития лекарственной терапии последних десятилетий ха-
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рактеризуется значительным использованием в медицине фитопрепаратов 

[1]. Это объясняется тем, что препараты растительного происхождения луч-

ше переносятся больными, обычно не вызывают аллергических реакций и не 

оказывают побочных действий [2]. 

Экспериментально установлено бактериостатическое действие в отно-

шении микобактерий туберкулеза комплекса биологически активных соеди-

нений, содержащего бетулин и другие тритерпеновые соединения – бересты 

экстракт сухой, на основе которого создан препарат тубелон [3]. В состав 

данного препарата входит цетрария исландская (исландский мох), которая 

содержит лишайниковые кислоты, обладающие антибактериальным действи-

ем в отношении стафилококков, стрептококков и микобактерий туберкулеза. 

Фитотерапевтические средства в настоящее время широко используют-

ся для лечения многих урологических заболеваний – мочекаменной болезни, 

инфекционно-воспалительных заболеваний органов мочеполовой системы. 

Разработан комбинированный препарат фларосукцин в виде сиропа для ле-

чения и метафилактики мочекаменной болезни, который в своем составе со-

держит экстракт листьев березы, цветков липы, травы астрагала серпоплод-

ного и буферный сукцинатный комплекс [4].  

Одним из лекарственных препаратов растительного происхождения, 

которые широко применяются в лечении заболеваний органов мочеполовой 

системы, является препарат уролесан. Он содержит в своем составе 5 лекар-

ственных растений – экстракт травы душицы, семян моркови дикой, масло 

мяты перечной, эфирное масло пихты, экстракт соплодий (шишек) хмеля. 

Препарат снимает приступы почечных колик и отек почечной ткани, улуч-

шает почечный кровоток, облегчает отхождение конкрементов, а также обла-

дает противомикробным действием. Терпены и эфирные масла, содержащие-

ся в препарате, обеспечивают его бактериостатический и бактерицидный эф-

фекты в отношении протея, синегнойной палочки, клебсиелл, которые още-

лачивают мочу с образованием солей фосфорной кислоты.  

Уролесан является существенным дополнением в комплексном лече-

нии больных мочекаменной болезнью. В ряде случаев его можно использо-

вать в виде монотерапии некоторых заболеваний [5] и для санации мочевого 

тракта у беременных с пиелонефритом [6].   

Экспериментально показано, что спиртовая настойка подорожника 
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большого обладает антибактериальной активностью в отношении S. aureus, 

B. subtilis, E. coli, C. albicans, 70% спиртовой экстракт был эффективен про-

тив S. flexneri, а его метанольные экстракты наиболее активны в отношении 

Salmonella typhimurium [7]. Установлен противоязвенный эффект водного 

экстракта подорожника большого на модели язвы, вызванной у крыс водным 

иммерсионным стрессом [8]. Экстракт подорожника применяют для лечения 

гнойных ран в связи с его антимикробной и противовоспалительной активно-

стью. 

В настоящее время для ряда гнойных инфекций [9-12], венозных тро-

фических язв [13], инфекций мочеполовой системы [14] и других эндогенных 

инфекций [15] показана патогенетически значимая роль персистентного по-

тенциала условно-патогенных микроорганизмов в возникновении осложне-

ний и определении затяжного характера течения инфекционно-

воспалительного процесса. Подавление факторов персистенции бактериаль-

ных патогенов затрудняет их паразитирование в организме хозяина и способ-

ствует быстрой элиминации из очагов воспаления [16]. Использование пер-

систентных свойств микроорганизмов в качестве биомишени является пер-

спективным способом отбора препаратов, пригодных для борьбы с инфек-

циями, ассоциированными с персистирующими патогенами. 

Накоплено большое количество экспериментальных данных по влия-

нию растительных экстрактов на факторы персистенции условно-патогенных 

микроорганизмов, выделенных при гнойно-воспалительных заболеваниях. В 

клинической практике получены результаты, оправдывающие применение 

растительных препаратов как в монотерапии, так и в сочетании с антибакте-

риальными препаратами.   

В опытах in vitro при изучении влияния фитосубстанций, содержащих 

флавоноиды и фенилпропаноиды, на антилизоцимную активность стафило-

кокков отобрана вторая фракция углекислотного экстракта гвоздики, наибо-

лее эффективно подавляющая способность стафилококков инактивировать 

лизоцим хозяина [17, 18]. На основе данной фракции разработана лекарст-

венная мембрана (пленка), использование которой для лечения гнойно-

некротических ран стафилококковой этиологии приводит к более быстрому 

их очищению и заживлению [19].     

При лечении местных воспалительных процессов широко применяются 
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эфирные масла, которые ослабляют интенсивность воспалительной реакции, 

оказывают выраженное стимулирующее действие на фагоцитоз, активируют 

поглотительную способность клеток ретикулоэндотелиальной системы кожи 

и подкожной клетчатки, оказывают антимикробное действие [20, 21].  

Проведенные экспериментальные исследования по влиянию эфирных 

масел растений (эвкалипт, танжерин, лимон, сосна, лаванда, пихта, бергамот) 

на антилизоцимную активность и способность формировать биопленки  мик-

роорганизмами, выделенными из венозных трофических язв нижних конеч-

ностей,  показали, что наилучшим ингибирующим эффектом обладает эвка-

липтовое масло. В клинике установлено преимущество локальной терапии 

венозных трофических язв нижних конечностей с использованием эвкалип-

тового масла по сравнению с традиционными средствами, что выражалось в 

сокращении сроков лечения, ликвидации дерматита, исчезновении боли и от-

деляемого из язвы, снижении персистентных свойств микрофлоры. Приме-

нение эвкалиптового масла приводило к достаточно быстрому положитель-

ному эффекту при выделении монокультуры, где основным микроорганиз-

мом был золотистый стафилококк [22].   

В результате местного применения водной эмульсии эфирного масла 

эвкалипта при лечении пациентов с гнойными ранами внебольничного про-

исхождения наблюдалось сокращение сроков выделения возбудителя из оча-

га хирургической инфекции и исчезновение микробных биопленок, более 

быстрое появление грануляции и уменьшение длительности лечения боль-

ных, что позволило использовать его в комплексном лечении больных хирур-

гической инфекцией мягких тканей второго уровня [23]. 

Интерес представляет экспериментально-клиническое изучение масла, 

полученного из проса (милиацил). Установлено, что милиацил оказывает вы-

раженное антимикробное действие, способствует быстрой элиминации пато-

генной микрофлоры, значительному снижению антилактоферриновой актив-

ности микроорганизмов, предотвращает повторное инфицирование [24]; его 

использование в комплексном лечении гнойных ран приводит к быстрому за-

вершению стадии воспаления, стимулирует репаративные процессы в тканях 

[25], при лечении острого варикотромбофлебита ускоряет репаративные про-

цессы в пораженных венах [26].  

В работе Бухарина О.В. с соавт. (2015) экспериментально-клинически 
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обоснован выбор антимикотических препаратов под контролем факторов 

персистенции грибов рода Candida [27]. Показано, что потенциально эффек-

тивными антимикотическими препаратами являются настой Artemisia 

absinthium L. (полыни) и настой плодов Rosa cinnamomea L. (шиповника), 

снижающие факторы персистенции грибов рода Candida. Проведенные кли-

нико-микологические исследования подтвердили эффективность использо-

вания лекарственных растений у детей с гиперколонизацией кишечника гри-

бами рода Candida. Положительный эффект проявлялся в снижении частоты 

встречаемости кандидозного дисбиоза у пациентов [27].  

Таким образом, приведенные данные показывают, что лекарственные 

растения обладают не только антимикробным действием, но и подавляют 

биологические свойства условно-патогенных микроорганизмов, позволяю-

щие им длительно персистировать в макроорганизме. В связи с этим, одно-

направленное ингибирующее действие растительных экстрактов, установ-

ленное экспериментально и подтвержденное в клинических условиях, позво-

ляет отбирать эффективные фитопрепараты, пригодные для лечения и про-

филактики эндогенных инфекций.  
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