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Реферат. Целью исследования является обоснование возможности использования растительного сбора, 
разработанного на кафедре фармакогнозии Башкирского государственного медицинского университета, для 
профилактики и комплексного лечения острых кишечных инфекций. Материал и методы. В качестве объекта 
исследования служил многокомпонентный растительный сбор, состоящий из лекарственного растительного 
сырья, разрешенного для применения в медицине. Фармакологические исследования по изучению профилак-
тического и лечебного действия сбора проводились на животных при экспериментальном моделировании на-
рушения микробиоценоза кишечника и внутрижелудочном введении канамицина сульфата в дозе 50 мг/кг 1 раз 
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в сут. Микробиологическое исследование содержимого тонкого и толстого кишечника проводили, определяя 
содержание кишечной палочки, условно-патогенных микроорганизмов (стафилококков, грибов рода Candida 
sp.) и полезной флоры (бифидо- и лактобактерий). Оценка влияния растительного сбора на течение острой 
кишечной инфекции была проведена на группе больных-добровольцев при их информированном согласии. 
Результаты и их обсуждение. В статье представлены результаты изучения фармакологической активности 
растительного сбора. При изучении профилактического действия настой из сбора вводили животным в тече-
ние 5 дней на фоне канамицина сульфата. При этом явления нарушения микробиоценоза в тонком и толстом 
кишечнике были выражены, но в значительно меньшей степени, чем в контрольной группе. Лечебное действие 
сбора изучалось на животных после 5 дней введения канамицина сульфата в течение 21 дня. Выявлена по-
ложительная динамика восстановления патологических изменений кишечника у животных, получавших настой 
из сбора: на 7-е сут содержание E.coli и условно-патогенных микроорганизмов еще незначительно отличались 
от контрольной группы, хотя были ниже, а содержание бифидо- и лактобактерий начинало возрастать; на 14-е 
сут восстановление микроэкологии кишечника было уже более выраженным, а на 21-е сут показатели прак-
тически полностью нормализовались. У опытной группы также более активно восстанавливались нормальная 
консистенция кала, окраска, запах. Показана эффективность применения растительного сбора в комплексном 
лечении острых кишечных инфекций на больных-добровольцах и установлено, что сочетание традиционных 
методов лечения с фитотерапией оказывает положительную динамику и способствует повышению эффектив-
ности лечения за счет сокращения его сроков. Выводы. Изучено профилактическое и лечебное действие 
растительного сбора и установлено, что при его применении патологические дисбиотические изменения 
кишечника более активно приходят в норму. Выявлено, что применение растительного сбора в комплексном 
лечении острых кишечных инфекций способствует повышению эффективности лечения за счет сокращения его 
сроков.
Ключевые слова: растительный сбор, кишечные инфекции, профилактика, лечение.
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Abstract. Aim. The aim of the study was to justify the possibility of using herbal preparation developed at the Department 
of Pharmacognosy at Bashkir State Medical University for prevention and comprehensive treatment of acute intestinal 
infections. Material and methods. Multicomponent herbal preparation, consisting of medicinal plant raw materials, 
approved for use in medicine, served as the object of the research. Pharmacological studies to test preventive and 
therapeutic effects of the preparation were carried out in animals with experimental modelling of intestinal microbiocenosis 
and intragastric administration of 50 mg/kg kanamycin sulfate once a day. Microbiological studies of the small and large 
intestine microbial content was carried out to determine the presence of Escherichia coli, commensals (Staphylococcus, 
Candida sp.) and symbiotic fl ora (bifi do- and lactobacilli). Evaluation of the infl uence of the herbal preparation on the 
course of acute intestinal infection was carried out on a group of volunteer patients after obtaining their informed consent 
to participate in the study. Results and discussion. The article presents the results of the study of pharmacological 
activity of the herbal preparation. When studying preventative effect, the infusion made from the preparation was given 
to the animals for 5 days against the background of kanamycin sulfate administration. In this case, the phenomena of 
microbiocenosis in the small and large intestines were expressed, but to a much smaller extent than in the control group. 
The therapeutic effect of the preparation was studied in animals after 5 days of kanamycin sulfate administration for 21 
days. Positive dynamics of resolving pathological changes in the intestine in animals receiving infusion made from the 
preparation was revealed. On the 7th day the presence of E.coli and commensals was slightly different from the control 
group, although it was lower, and the count of bifi do- and lactobacilli began to increase. On the 14th day, recovery of the 
intestinal microecology was already more pronounced. On the 21st day the rates were almost completely normalized. 
Normal stool consistency, color and odor were also more actively restored in the experimental group. Effectiveness of 
the use of the herbal preparation in the complex treatment of acute intestinal infections in volunteer patients was shown. 
It was established that combining traditional methods of treatment with phytotherapy is positive and it contributes to 
the effectiveness of treatment by reducing its duration. Conclusion. Preventative and therapeutic effect of the herbal 
preparation has been studied. It was established that pathological dysbiotic changes in the intestine sooner resolve 
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В ведение. Микрофлора кишечника пред-
ставляет пример сбалансированного взаи-

модействия между защитными силами организма 
человека и микробными ассоциациями. Микробио-
ценоз играет существенную роль в жизнедеятель-
ности организма, так как микроорганизмы участвуют 
в синтезе витаминов, проявляют высокую фермен-
тативную активность, создают кислую реакцию в 
кишечнике, подавляя при этом патогенную флору. 
Нормальная микрофлора кишечника оказывает 
существенное влияние на процессы детоксикации 
вредных веществ [1], которые попадают как извне, 
так и образуются в самом макроорганизме, а также 
принимает участие в формировании иммунной сис-
темы, которая, в свою очередь, влияет на состав 
микрофлоры. 

В настоящее время острые кишечные инфекции 
являются наиболее распространенными среди 
инфекционных заболеваний и вызываются различ-
ными патогенными штаммами кишечной палочки, 
стафилококками, дизентерийными бактериями, 
сальмонеллами и др., а также представителями 
условно-патогенной флоры (клебсиелла, цитробак-
тер, протей и др.). Серьезные изменения микробной 
флоры кишечника происходят после перенесенных 
острых кишечных инфекций, которые характери-
зуются появлением в кишечнике не свойственных 
ему микроорганизмов при одновременном сниже-
нии микроорганизмов, которые должны постоянно 
присутствовать в организме человека. При этом 
у больных проявляются различные клинические 
симптомы, такие как метеоризм, непереносимость 
отдельных пищевых продуктов, гиповитаминозы, 
кожные высыпания и другие симптомы [2].

Причинами нарушения нормального микробио-
ценоза являются не только кишечные инфекции, но 
и острые и хронические заболевания дыхательной, 
пищеварительной, мочеполовой систем, при кото-
рых применяется массивная антибактериальная 
терапия. 

В последние годы все чаще внимание врачей 
привлекают лекарственные растения, которые могут 
быть достаточно эффективно использованы для 
санации от условно-патогенной микрофлоры, при 
этом учитывается, что растения чаще всего явля-
ются кишечными эубиотиками, которые сохраняют 
сапрофитную микрофлору и уничтожают патогенную 
[3]. Следует отметить, что преимуществами фитоте-
рапии являются возможности использования ее при 
лечении хронических, длительно протекающих за-
болеваний, оказывая при этом щадящее, мягкое, но 
достаточно выраженное терапевтическое действие. 
Лекарственные растения при их правильном и ра-
циональном сочетании, в зависимости от действия, 
позволяют составить оптимальную комбинацию для 
больного и повысить эффективность лечения [4]. 

Таким образом, разработка эффективных методов 
восстановления нарушенной микрофлоры кишеч-
ника с использованием лекарственных растений 
является актуальной задачей.

Целью исследования является обоснование 
возможности использования растительного сбора, 
разработанного на кафедре фармакогнозии Башкир-
ского государственного медицинского университета, 
для профилактики и комплексного лечения острых 
кишечных инфекций. 

Материал и методы. Объектом исследований 
служил многокомпонентный растительный сбор, 
состоящий из лекарственного растительного сырья, 
разрешенного для применения в медицине: корне-
вищ лапчатки, листьев шалфея, травы зверобоя, 
корневищ и корней девясила, травы череды и др. 
[5]. При составлении растительной композиции 
использовались сведения о химическом составе 
лекарственных растений и их фармакологической 
активности, учитывались основные клинические 
симптомы кишечных инфекций, а также сопутствую-
щая патология со стороны других органов и систем.

Экспериментальное моделирование нарушения 
микробиоценоза кишечника воспроизводили на бес-
породных крысах линии Вистар массой 180–200 г, 
содержащихся в стандартных условиях вивария, 
внутрижелудочным введением канамицина суль-
фата в дозе 50 мг/кг 1 раз в сут [6]. При изучении 
профилактического действия исследуемого сбора 
животным параллельно с канамицином в течение 
5 дней 1 раз в сут перрорально вводили настой 
растительного сбора; лечебное действие сбора 
оценивали при введении настоя из сбора после 
5-дневного введения канамицина сульфата на фоне 
развившегося нарушения микробиоценоза кишечни-
ка. Лечение проводили в течение 21 дня. Животным 
интактной и контрольной групп с моделированным 
нарушением микробиоценоза кишечника по анало-
гичной схеме вводили дистиллированную воду в 
эквивалентном объеме. Исследуемым материалом 
служили свежевыделенные фекалии животных и 
гомогенизированные участки подвздошной кишки. 
Микробиологическое исследование содержимого 
тонкого и толстого кишечника проводили на 6-е сут 
в первой опытной группе и на 7, 14, 21-е сут на-
блюдений во второй группе, определяя содержание 
кишечной палочки, условно-патогенных микроорга-
низмов (стафилококков, грибов рода Candida sp.) 
и полезной флоры (бифидо- и лактобактерий) [7]. 
Фармакологические исследования проводили, со-
блюдая «Правила проведения работ с использова-
нием экспериментальных животных» (приложение 
к приказу МЗ СССР от 12.08.1977 № 755). Оценка 
влияния растительного сбора на течение острой 
кишечной инфекции была проведена на группе боль-
ных-добровольцев, находившихся на стационарном 

when it is administered. It has been revealed that the use of the herbal preparation in the complex treatment of acute 
intestinal infections contributes to the effectiveness of treatment by reducing its duration.
Key words: herbal preparation, intestinal infections, prevention, treatment.
For reference: Pupykina KA, Khasanova GM, Valishin DA, Pupykina VV, Khasanova AN. The research on the studies 
of possibility to use plant species for prevention and complex treatment of acute intestinal infections. The Bulletin of 
Contemporary Clinical Medicine. 2018; 11 (6): 35–40. DOI: 10.20969/VSKM.2018.11(6).35-40.
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лечении в Городской клинической инфекционной 
больнице № 4 г. Уфы. Исследования проводили при 
одобрении этического комитета и информированном 
согласии больных-добровольцев.

Результаты и их обсуждение. При проведении 
фармакологических исследований животные были 
разделены на 3 группы: 1-я группа (интактная) – 
животные, не вовлеченные в патологический 
процесс, у которых не вызывали моделирова-
ние нарушений микробиоценоза кишечника; 2-я 
группа (контрольная) – животные, у которых вос-
производили модель нраушения микробиоценоза 
кишечника, но не лечили, и 3-я группа (опыт-
ная) – животные с моделированным нарушением 
микробиоценоза кишечника, у которых проводили 
лечение исследуемыми препаратами. 

Следует отметить, что у животных 2-й (конт-
рольной) группы введение канамицина сульфата 
сопровождалось выраженными дисбиотическими 
изменениями в тонком и толстом кишечнике, а 
именно: резко возрастало содержание Escherichia 
coli с одновременным снижением важных показа-
телей микрофлоры кишечника – количества бифи-
до- и лактобактерий. Отмечалось появление зна-
чительного количества условно-патогенных мик-
роорганизмов, в частности стафилококка и дрож-
жеподобных грибов рода Candida sp. При этом на 
7-е сут наблюдений количество E.coli значительно 
превышало показатели нормы в обоих отделах ки-
шечника, количество бифидо- и лактобактерий па-
дало, а содержание условно-патогенной флоры – 
стафилококка и дрожжеподобных грибов Candida 
sp. – повышалось. На 14-е сут количественное 
содержание кишечной палочки и условно-пато-
генных микроорганизмов (стафилококка, Candida 
sp.) еще оставалось значительно высоким, а в 
содержании полезной флоры (бифидо- и лакто-
бактерий) наметилось реальное восстановление. 
На 21-е сут дисбиотические нарушения в обоих 
отделах кишечника еще сохранялись: оставалось 
высоким содержание E.coli, стафилококка и дрож-

жеподобных грибов рода Candida sp., отмечалось 
недостаточное количество бифидо- и лактобак-
терий.

Было изучено профилактическое и лечебное 
действие разработанного растительного сбора в 3-й 
(опытной) группе. При изучении профилактического 
действия исследуемый сбор вводили животным в 
течение 5 дней на фоне канамицина сульфата. Было 
отмечено, что явления нарушения микробиоценоза 
в тонком и толстом кишечнике были выражены, но 
в значительно меньшей степени, чем во 2-й (конт-
рольной) группе. Результаты исследования пред-
ставлены в табл. 1.

Изучение лечебного действия сбора проводилось 
на животных с уже моделированным нарушением 
микробиоценоза кишечника. При этом настой рас-
тительного сбора вводили животным после 5 дней 
введения канамицина сульфата, и лечение продол-
жалось в течение 21 дня. Результаты исследования 
представлены в табл. 2. 

Анализируя полученные результаты можно 
отметить, что в опытной группе животных, по-
лучавших извлечение из растительного сбора, 
нормальные показатели микробиоценоза восста-
навливались значительно быстрее. При этом на 
7-е сут эксперимента содержание E.coli и условно-
патогенных микроорганизмов еще незначительно 
отличались от контрольной группы, хотя были 
ниже, а содержание бифидо- и лактобактерий 
начинало возрастать. Результаты, полученные на 
14-е сут, показывали, что восстановление микро-
экологии кишечника было уже более выраженным, 
а на 21-е сут показатели практически полностью 
нормализовались. Надо отметить, что у опытной 
группы более активно восстанавливались не толь-
ко микробиологические показатели флоры тонкого 
и толстого кишечника, но и быстрее улучшались 
внешние показатели содержимого толстого ки-
шечника животных: нормальная консистенция 
кала, окраска, запах. Это также характеризует то, 
что под влиянием растительного сбора патоло-

Т а б л и ц а  1
Профилактическое влияние сбора на состав микрофлоры кишечника 

при нарушении микробиоценоза кишечника (Ig КОЕ/г)

Группа 
микроорганизмов

Группы наблюдений (n=6)

1-я группа (интактная) 2-я группа (контрольная) 3-я группа (опытная: сбор + канамицин)

Тонкий кишечник

Escherichia coli 3,87 ± 0,05 5,09 ± 0,12 4,18 ± 0,12* 

Bifi dobacterium sp. 7,35 ± 0,12 6,58 ± 0,18 7,30 ± 0,21*

Lactobacterium sp. 7,19 ± 0,13 5,45 ± 0,12 6,82 ± 0,14*

Staphyloccocus sp. 2,05 ± 0,03 3,78 ± 0,11 2,21 ± 0,06*

Candida sp. 1,10 ± 0,01 5,39 ± 0,14 1,96 ± 0,11*

Толстый кишечник

Escherichia coli 6,37 ± 0,14 9,98 ± 0,27 7,58 ± 0,25*

Bifi dobacterium sp. 9,56 ± 0,24 7,85 ± 0,21 8,96 ± 0,31*

Lactobacterium sp. 7,94 ± 0,18 5,36 ± 0,14 6,88 ± 0,19*

Staphyloccocus sp. 5,34 ± 0,17 7,01 ± 0,20 6,17 ± 0,20*

Candida sp. 1,90 ± 0,02 4,13 ± 0,11 2,46 ± 0,12*

Примечание: * результаты достоверны по сравнению с контролем при p< 0,05.
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гические дисбиотические изменения кишечника 
быстрее приходят в норму. 

Таким образом, результаты исследования 
показывают, что под влиянием настоя из сбора 
более активно восстанавливается микрофлора 
кишечника. Это связано с тем, что растительный 
сбор содержит комплекс биологически активных 
веществ: полисахариды, витамины, флавоноиды, 
дубильные вещества и др., которые, взаимодействуя 
с воспаленной слизистой кишечника, способствуют 
восстановлению и регенерации слизистого слоя, вы-
зывают свертывание белков, образование плотной 
пленки, защищающей нормальную и поврежденную 
слизистую оболочку от раздражения и внедрения 
патогенных бактерий.

В связи с тем, что все лекарственные растения, 
входящие в состав сбора, являются разрешенными 
для применения в медицинской практике, на сле-
дующем этапе было проведено изучение оценки 
эффективности применения растительного сбора 
в комплексном лечении острых кишечных инфек-
ций на группе больных-добровольцев, получавших 
настой из растительного сбора на фоне базисного 
лечения. Под наблюдением находилось 72 пациента 
с кишечными инфекциями в фазу обострения, кото-
рые были разделены на две группы. 

1-я группа (контрольная) включала 30 человек в 
возрасте от 14 до 50 лет, из них мужчин – 18 (60%) 
человек, женщин – 12 (40%) человек. Пациенты 
этой группы получали только базисную терапию, 
включающую назначение антибактериальных 
средств (антибиотики, сульфаниламиды), регид-
ратационную терапию (физиологический раствор, 
трисоль в/в, затем регидрон per os), сорбенты, 
симптоматическую терапию (спазмолитики, жаро-
понижающие). 

2-я группа (опытная) включала 42 человека в 
возрасте от 14 до 53 лет, из них мужчин – 22 (52,4%) 
человека, женщин – 20 (47,6%) человек. Эта группа 

на фоне базисного лечения получала растительный 
сбор в виде водного настоя 1:10 по 1/3 стакана 3 раза 
в день за 30 мин до еды в течение 10 дней в фазу 
обострения, а для профилактики осложнений острых 
кишечных инфекций – дополнительно в течение 
3 нед после отмены базисной терапии.

Описывая течение острых кишечных инфекций, 
была выделена клиническая симптоматика, которая 
проявлялась у больных и включала общеинфекци-
онный синдром – это лихорадка, симптомы инток-
сикации; диарейный синдром и диспепсический, 
который проявлялся тошнотой, рвотой, болями в 
животе, снижением аппетита. Результаты лечения 
больных с острой кишечной инфекцией представ-
лены в табл. 3.

Т а б л и ц а  3
Эффективность применения растительного сбора 

при лечении острой кишечной инфекции 

Показатели 
больных 

с основными 
клиническими 
синдромами

Группы исследования

1-я – контрольная 
(базисное 
лечение)

2-я – опытная 
(комплексное 

лечение 
с применением 
растительного 

сбора)

Общеинфекционный синдром

3-й день 37,09 16,52

7-й день 13,84 0

14-й день 0 0

Диарейный синдром

3-й день 80,03 60,02

7-й день 38,04 15,01

14-й день 4,73 0

Диспепсический синдром

3-й день 54,74 30,02

7-й день 16,61 10,04

14-й день 8,52 4,73

Т а б л и ц а  2 
Лечебное влияние сбора на состав микрофлоры кишечника при нарушении 

микробиоценоза кишечника (Ig КОЕ/г)

Группа
микроорганизмов

Группы наблюдений (n=10)
1-я (интактная) 2-я (контрольная) 3-я (опытная: сбор + канамицин) 

Тонкий кишечник
7-е сут 14-е сут 21-е сут 7-е сут 14-е сут 21-е сут

Escherichia coli 3,45±0,15 5,21±0,21 5,43±0,24 5,16±0,18 4,82±0,11* 4,21±0,14* 3,90±0,11*
Bifi dobacterium sp. 7,35±0,23 6,53±0,25 6,78±0,19 6,91±0,16 6,78±0,14* 7,11±0,20* 7,40±0,25*
Lactobacterium sp. 7,21±0,18 5,39±0,17 5,70±0,13 6,13±0,14 5,62±0,21* 6,84±0,18* 7,19±0,20*
Staphyloccocus sp. 1,99±0,02 3,65±0,12 3,94±0,11 4,05±0,15 3,12±0,12* 2,56±0,08* 1,86±0,02*
Candida sp. 1,18±0,01 5,07±0,20 4,86±0,16 4,63±0,14 4,57±0,10* 2,55±0,09* 1,45±0,01*

Толстый кишечник
7-е сут 14-е сут 21-е сут 7-е сут 14-е сут 21-е сут

Escherichia coli 6,40±0,19 9,96±0,34 8,75±0,33 8,24±0,27 9,28±0,36* 7,78±0,24* 6,38±0,20*
Bifi dobacterium sp. 9,51±0,32 7,88±0,26 8,06±0,30 8,35±0,32 8,25±0,29* 9,01±0,32* 9,55±0,28*
Lactobacterium sp. 7,91±0,17 5,37±0,22 5,79±0,21 6,14±0,19 6,33±0,17* 7,14±0,20* 7,88±0,16*
Staphyloccocus sp. 5,56±0,12 7,01±0,20 6,76±0,14 6,28±0,22 6,67±0,20* 5,71±0,16* 5,32±0,13*
Candida sp. 1,88±0,01 4,44±0,16 4,02±0,11 3,89±0,12 3,38±0,10* 2,26±0,09* 1,60±0,01*

Примечание: * результаты достоверны по сравнению с контролем при p< 0,05.
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Оценивая полученные результаты, можно от-
метить, что у 2-й группы, получавшей комплексное 
лечение с применением препаратов основного 
курса и растительного сбора, показатели пре-
восходили результаты 1-й группы с применением 
только базисного лечения. При этом во 2-й группе 
положительная динамика наблюдалась уже на 3-й 
день лечения и характеризовалась полным вы-
здоровлением больных на 7-й день; у пациентов 
1-й группы положительная динамика наблюдалась 
значительно позже. Во 2-й группе исчезновение 
общеинфекционных симптомов отмечалось на 7-й 
день, в 1-й группе – на 14-й день; восстановление 
диарейного симптома во 2-й группе отмечалось 
на 14-й день, а в 1-й группе – на 17–18-е сут; 
диспепсические изменения приходили в норму 
во 2-й группе на 14–15-й день, а в 1-й группе – на 
20-е сут. 

Выводы:  
1. Экспериментально на животных изучено 

профилактическое и лечебное действие рас-
тительного сбора и установлено, что при его 
применении патологические дисбиотические из-
менения кишечника более активно приходят в 
норму.

2. Установлено, что применение растительного 
сбора в комплексном лечении острых кишечных 
инфекций способствует повышению эффективности 
лечения за счет сокращения его сроков.
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следовательских работ, проводимого в рамках 
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ции “Фундаментальные и практические вопросы 
иммунологии и инфектологии”», получившего 
поддержку ФГБУ «Российский фонд фундамен-
тальных исследований» (РФФИ). Договор № 18-
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