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Резюме. Изучена in vitro антимикробная активность водных извлечений из сбора «Лорполифит» (настой 1:10), настоев от-
дельных компонентов сбора (1:10) и модельного настоя, изготовленного из настоев (1:10) отдельных компонентов сбора, взя-
тых пропорционально частям сбора, в отношении грамположительных и грамотрицательных микроорганизмов. Установле-
но наличие бактерицидного и бактериостатического действия в отношении Staphylococcus aureus ATCC 6538-P и Escherichia 
coli ATCC 25922. Не обнаружено антимикробной активности всех исследуемых водных настоев (1:10) в отношении Candida 
albicans ATCC 10231.
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STUDY OF ANTIMICROBIAL ACTIVITY OF COMBINATION PLANT MEDICINAL PRODUCT «LORPOLIPHYT»  
FOR THE TREATMENT OF DISEASES OF THE UPPER RESPIRATORY TRACT

U.N. Bukhanova1*, N.G. Selezenev1, E.A. Sukhosyrova2, Y.M. Kopasheva2, N.N. Girba2

Abstract. In vitro antimicrobial activity of infusion (1:10) from the combination plant medicinal product «Lorpoliphyt», infusions (1:10) the 
individual components of combination and model infusion, made from infusions (1:10) of the individual components of the combination 
plant medicinal product, taken in proportion to the parts of the collection, against gram-positive and gram-negative microorganisms 
were studied. The presence of bactericidal and bacteriostatic action against Staphylococcus aureus ATCC 6538-P and Escherichia coli 
ATCC 25922 was revealed. The antimicrobial activity of all tested infusions (1:10) against Candida albicans ATCC 10231 was not found.
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ВВЕДЕНИЕ
Инфекции верхних дыхательных путей (ВДП) 

и ЛОР-органов занимают первое место в структу-
ре общей заболеваемости в мире, а удельный вес 
данной патологии составляет у взрослых 27,6%, 
у подростков – 39,9% и у детей – 61% [1], что ак- 
туализирует проблему расширения спектра ле-
карственных средств для внедрения в комплекс-
ную терапию данных заболеваний, в том числе за 
счет препаратов растительного происхождения.

По характеру течения инфекционные забо-
левания ВДП условно делятся на острые и хрони-
ческие, а также подразделяются в зависимости от 
локализации воспалительного процесса. В попу-
ляции широко распространены такие заболева-
ния, как фарингиты, тонзиллиты, ларингиты, анги-
ны и др. Их возбудителями чаще всего являются 
стрептококки, стафилококки, пневмококки, кан-
дида и др. [2–4]. 

В зависимости от этиологического агента и 
локализации воспаления симптомы и последст- 
вия инфекции ВДП весьма различны и склады-
ваются из симптомов общей интоксикации и 
местных патологических изменений [1]. Име-
ется тесная зависимость роли возбудителей 
от варианта течения заболевания: при остром 
риносинусите и обострении хронического ри-
носинусита основное значение имеют стреп-
тококк Streptococcus pneumoniae (25–35%) и 
гемофильная палочка Haemophilus influenzae (не-
типируемые штаммы, 6–26%) [2]. Развитие фол-
ликулярных и лакунарных ангин наиболее час- 
то связано с β-гемолитическим стрептококком 
группы А (Streptococcus pyogenes), а в развитии 
тонзиллярных осложнений важную роль помимо 
стрептококков играют также представители се-
мейства Enterobacteriaceae и анаэробные возбу-
дители. В этиологии острого тонзиллофарингита 
важную роль играет инфекционный фактор, при-



2132017 № 4 (21)       www.pharmjournal.ru      

СЕКЦИЯ:   Контроль качества лекарственного растительного сырья

чем вирусы составляют до 15–40% у детей и 30–65% у 
взрослых, бактерии (в первую очередь стрептококко-
вая и стафилококковая флора и гемофильная палоч-
ка) – 30–40% у взрослых и 5–10% у детей [5].

Существенно отличается микрофлора при хро-
нической гнойной патологии ЛОР-органов. Так, ос-
новную массу возбудителей составляют различные 
виды стафилококков (при этом чаще других встре-
чается S. aureus), а также различные представите-
ли рода Streptococcus. Крайне широко представле-
на группа грамотрицательных микроорганизмов, 
которая включает различные бактерии семейства 
Enterobacteriaceae (при хронической гнойной пато-
логии ЛОР-органов наиболее часто определяются 
Proteus, Escherichia, Klebsiella, Serratia). Необходимо от-
метить возрастание доли грибковой патологии при 
хронических формах инфекции, что объясняется дли-
тельным течением гнойного процесса, длительным 
местным или системным применением антибиоти-
ков, а также ослаблением иммунного статуса боль-
ного. Достаточно часто при хронической гнойной 
патологии ЛОР-органов высеваются ассоциации мик- 
роорганизмов [3, 5, 6, 18].

В развитии хронического воспаления ВДП зна-
чение имеет не только видовой, но и количест- 
венный состав условно-патогенной микрофло-
ры. Например, грибы рода Candida в количестве 
101-4 КОЕ/мл не вызывают воспалительную патоло-
гию глоточной миндалины, превышение данного по-
рога способствует развитию воспаления. Встреча-
емость ассоциаций грибов рода Candida и S. aureus 
составляет 23,7% от общего количества выделенных 
грибов рода Candida [6].

Назначение системной антибактериальной тера-
пии традиционно считается обязательным при боль-
шинстве инфекционных заболеваний ЛОР-органов [7]. 
Однако при острых инфекциях ВДП назначение анти-
бактериальных препаратов (АБП) не всегда рацио-
нально, так как, во-первых, острые респираторные ин-
фекции могут вызываться не только бактериями, но 
и различными вирусами, нередки случаи сочетанной 
и суперинфекции; во-вторых, у условно-патогенных 
микроорганизмов имеется природная и приобретен-
ная устойчивость к АБП [5, 8–10].

Возникновение устойчивых штаммов при ис-
пользовании антибиотиков и их высокая токсич-
ность, приводящая к различным осложнениям в кли-
нике, диктует необходимость поиска альтернативных 
средств борьбы с инфекциями ВДП. Существенное 
значение для практики имеют препараты раститель-
ного происхождения в первую очередь в связи с их 
хорошей переносимостью, практически полным от-
сутствием противопоказаний, мягким регулирующим 
действием на факторы резистентности, возможнос- 

тью использовать в домашних условиях, экономич- 
ностью [5]. 

Растения имеют неограниченные возможности 
синтезировать огромный спектр вторичных мета-
болитов (алкалоидов, гликозидов, терпеноидов, са-
понинов, флавоноидов, кумаринов, хинонов, про-
тивомикробных и противогрибковых пептидов), 
оказывающих повреждающее действие на бактери-
альную клетку и тормозящих рост и размножение 
бактерий [8]. 

На наш взгляд, для воздействия на очаг инфекци-
онного воспаления ВДП наиболее целесообразно на-
значение препаратов местного действия в комплек-
се с лекарственными растительными препаратами, 
в частности сборами, оказывающими многосторон-
нее действие. Сборы воздействуют комплексно, так 
как содержат сумму биологически активных веществ 
(БАВ) разных групп (полифенольные соединения, фе-
нолгликозиды, дубильные вещества, органические, 
фенолкарбоновые и другие кислоты, микроэлемен-
ты, витамины и т.д.). Преимущество отдается сборам, 
обладающим противовоспалительным, иммуности-
мулирующим свойством [5, 11, 12], что отличает их от 
искусственных антибиотиков, являющихся иммуно-
депрессантами [10]. Кроме того, сбор должен иметь 
выраженную антимикробную активность в отношении 
микроорганизмов, формирующих микробный пейзаж 
при патологических состояниях ВДП.

Целью данной работы явилось исследование ан-
тимикробной активности водных извлечений из сбора 
«Лорполифит» (настой 1:10), настоев отдельных компо-
нентов сбора (1:10) и модельного настоя, изготовлен-
ного из настоев (1:10) отдельных компонентов сбо-
ра, взятых пропорционально частям сбора в объеме 
100 мл, в отношении грамположительных и грамотри-
цательных микроорганизмов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Объект исследования – сбор «Лорполифит», со-

стоящий из 7 видов фармакопейного лекарствен-
ного растительного сырья (ЛРС): цветков ноготков 
(Calendula officinalis L.) [ООО ПКФ «ФИТОФАРМ», Россия, 
серия 030916, годен до 09.18]; травы хвоща (Equisetum 
arvense L.) [ООО  ПКФ «ФИТОФАРМ», Россия, серия 
010616, годен до 06.20]; листьев подорожника боль-
шого (Plantago major L.) [ООО  ПКФ «ФИТОФАРМ», Рос-
сия, серия 010616, годен до 06.19]; цветков ромашки 
(Chamomilla recutita L.) [«ФармаЦвет», Россия, серия 
261116, годен до 12.19]; травы тысячелистника (Achillea 
millefolium L.) [ООО  ПКФ «ФИТОФАРМ», Россия, серия 
010116, годен до 01.19]; корневищ и корней девясила 
(Inula helenium L.) [ООО «Лек С+», Россия, серия 010116, 
годен до 02.19]; травы зверобоя (Hypericum perforatum 
L.) [ООО  ПКФ «ФИТОФАРМ», Россия, серия 020616, го-
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ден до 06.19], традиционно используемого в качестве 
средств, обладающих противовоспалительным, имму-
номодулирующим и антимикробным свойствами [13]. 
Сбор готовили в лабораторных условиях в соответст- 
вии с ОФС 1.4.1.0020.15 «Сборы» [14].

Водное извлечение из сбора «Лорполи-
фит» (настой 1:10) изготавливали в соответствии с 
ОФС.1.4.1.0018.15 «Настои и отвары» ГФ XIII [15]. С це-
лью снижения инициальной контаминации образцов 
настои готовили с использованием стерильной воды 
очищенной. Большинство компонентов сбора содер-
жит эфирные масла, поэтому сосуд для настаивания 
был плотно укупорен в течение всего времени настаи-
вания, перемешивание осуществлялось путем покачи-
вания инфундирки.

Настои (1:10) каждого компонента сбора «Лор-
полифит» готовили из промышленных образцов ЛРС 
стандартной степени измельчения в соответствии с 
ОФС.1.4.1.0018.15 «Настои и отвары».

Модельный настой (1:10) сбора «Лорполифит» го-
товили из настоев (1:10) отдельных компонентов сбо-
ра, взятых пропорционально частям сбора в объеме 
100 мл.

Для проведения исследования использовали тест-
штаммы: Staphylococcus aureus ATCC 6538-P; Escherichia 
coli АТСС 25922; Candida albicans ATCC 10231, получен-
ные из коллекции ЦЭК МИБП ФГБУ «НЦЭСМП» Мин- 
здрава России и ВКПМ ФГБУ ГосНИИгенетика.

Испытание на наличие антимикробного действия 
водных извлечений из сбора «Лополифит» (настой 1:10) 
проводили глубинным чашечным агаровым методом 
путем сравнения интенсивности роста тест-штаммов 
микроорганизмов в присутствии и без испытуемого 
препарата [16].

Накануне испытания тест-штаммы микроорга-
низмов активировали высевом со среды хранения 
на питательную среду № 1 (бактерии) и среду № 2 
(дрожжи) с последующей инкубацией при темпера-
туре 32,5±2,5   °С в течение 16–24 ч. Выросшие куль-
туры со скошенного агара суспендировали в сте-
рильном 0,9% растворе натрия хлорида до мутности, 
эквивалентной 0,5 по стандарту McFarland, что при-
мерно составляет (1,0–1,5)х108 КОЕ/мл для бактерий и 
(1,0–5,0)х106 КОЕ/мл для дрожжей. Мутность суспен-
зии микроорганизмов устанавливали с использова-
нием денситометра DEN-1. Стандартизованную сус- 
пензию тест-штамма микроорганизма разводили ме-
тодами десятикратных разведений в стерильном 0,9% 
растворе натрия хлорида до концентрации около 
100 КОЕ/мл (разведение 10-6 – S. aureus, E. coli, разведе-
ние 10-4 – C. albicans). 

В стерильные чашки Петри диаметром 90  мм 
вносили 1 мл испытуемого образца, затем прибав-
ляли 1 мл суспензии тест-штамма микроорганизма с 
концентрацией около 100 КОЕ/мл. Чашки с бактери-
ями заливали 15 мл расплавленной и охлажденной 
до 42,5±2,5  °С среды № 1, чашки с дрожжами – тем 
же количеством среды № 2. В контрольные чашки 
вместо испытуемого образца вносили такое же ко-
личество стерильной воды очищенной. После за-
стывания агара чашки с посевами переворачивали, 
помещали в термостат и инкубировали при темпе-
ратуре 35,5±2,5  °С для бактерий и 25,5±2,5 °С для 
грибов в течение 48–72 ч. После окончания времени 
инкубации просматривали посевы и отмечали по-
явление типичного роста тест-микроорганизмов в 
контрольных чашках (без препарата) и испытуемых 
(с препаратом). 

Определение фактической концентрации мик- 
робных клеток стандартизованной суспензии про-
водили поверхностным чашечным агаровым мето- 
дом [17].

Определение инициальной контаминации вод- 
ных извлечений проводили в соответствии с ОФС 
1.2.4.0002.15 «Микробиологическая чистота» [16].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты экспериментального изучения анти-

микробного действия водных извлечений из сбора 
«Лорполифит» (настой 1:10), настоев (1:10) отдельных 
компонентов сбора и модельного настоя (1:10) пред-
ставлены в таблице 1.

При сравнении интенсивности роста бактериаль-
ных тест-штаммов S. aureus и E. coli в присутствии и без 
испытуемого препарата возникли трудности, вызван-
ные наличием инициальной контаминации образцов. 
Общее число аэробных микроорганизмов в испыту-
емых образцах, кроме образцов настоя травы зверо-
боя, травы тысячелистника, корневищ и корней девя-
сила, находилось в диапазоне 4,0х101÷1,7х103 КОЕ/мл. В 
отношении тест-штамма C. albicans подобных проблем 
не возникло, так как в состав питательной среды № 2 
входит антибиотик левомицетин для предотвращения 
роста бактерий.

Наличие или отсутствие роста тест-штаммов 
S. aureus и E. coli на чашках с испытуемыми образцами 
подтверждали с помощью микроскопического иссле-
дования. Во всех мазках, кроме образца настоя корне-
вищ и коней девясила, обнаружены грамположитель-
ные споровые и неспоровые палочки.

По результатам микроскопирования установ-
лено отсутствие S. aureus в мазках образцов водно-
го извлечения из сбора «Лорполифит», настоя цвет-
ков календулы, настоя листьев подорожника, настоя 
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цветков ромашки и модельного настоя. В мазках об-
разцов настоев травы хвоща, травы тысячелистника 
и травы зверобоя в поле зрения микроскопа наряду 
с грамположительными споровыми и неспоровыми 
палочками обнаружены единичные грамположитель-
ные кокки.

Установлено отсутствие E. coli в мазках образцов 
настоев цветков календулы и цветков ромашки.

Таким образом, по результатам проведенного ис-
следования можно сделать вывод, что водное извле-
чение из сбора «Лорполифит» (настой 1:10), настои 
(1:10) из цветков календулы, листьев подорожника, 
цветков ромашки и модельный настой, изготовлен-
ный из настоев 1:10 отдельных компонентов сбо-
ра, взятых пропорционально частям сбора, облада-
ют бактерицидным действием в отношении S. aureus 

Таблица 1.

Антимикробная активность водных извлечений из сбора «Лорполифит» (настой 1: 10), настоев (1:10)  
отдельных компонентов сбора и модельного настоя (1:10) сбора «Лорполифит»
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Настой (1:10) из 
сбора «Лорполифит»

2,0х102 164*
грамположительные 
споровые палочки

173
грамположительные споровые и 
неспоровые палочки;
грамотрицательные палочки

163

Настой (1:10) цветков 
календулы

1,4х103 сплошной 
рост*

грамположительные 
споровые палочки

сплошной 
рост**

грамположительные споровые и 
неспоровые палочки 

155

Настой (1:10) листьев 
подорожника

4,0х101 20*
грамположительные 
споровые палочки

135
грамположительные споровые 
и неспоровые палочки; 
грамотрицательные палочки

155

Настой (1:10) травы 
хвоща

6,0х101 68

грамположительные 
споровые палочки;
единичные грамполо-
жительные кокки

136
грамположительные споровые и 
неспоровые палочки; 
грамотрицательные палочки

173

Настой (1:10) цветков 
ромашки

1,7х103 сплошной 
рост*

грамположительные 
споровые и неспоровые 
палочки

сплошной 
рост**

грамположительные споровые и 
неспоровые палочки

182

Настой (1:10) травы 
зверобоя

<10 45

грамположительные 
споровые палочки;
грамположительные 
кокки

135 грамотрицательные палочки 175

Настой (1:10) травы 
тысячелистника

<10 58

грамположительные 
споровые палочки;
единичные грамполо-
жительные кокки

127 грамотрицательные палочки 177

Настой (1:10) 
корневищ и корней 
девясила

<10 89
грамположительные 
кокки

125 грамотрицательные палочки 180

Модельный 
настой (1:10) сбора 
«Лорполифит»

7,0х102 сплошной 
рост*

грамположительные 
споровые палочки

сплошной 
рост

грамотрицательные палочки; 
грамположительные
неспоровые палочки

177

Контроль культуры
(без испытуемого 
препарата)

– 93
грамположительные 
кокки

130 грамотрицательные палочки 160

Примечание: * – отсутствие в мазках S. aureus.
**– отсутствие в мазках E. coli.

СЕКЦИЯ:   Контроль качества лекарственного растительного сырья



216 РАЗРАБОТКА И РЕГИСТРАЦИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

РАЗДЕЛ:   Аналитические методики и методы контроля

ATCC 6538-P: отсутствует рост тест-микроорганизма 
в присутствии испытуемого препарата. Настои (1:10) 
из травы хвоща, травы зверобоя и травы тысячелист-
ника обладают бактериостатическим действием в от-
ношении S. aureus ATCC 6538-P: наблюдается умень-
шение роста тест-микроорганизма в присутствии 
испытуемого препарата. Настой (1:10) из корневищ и 
корней девясила не обладает антимикробным дейст- 
вием в отношении S. aureus ATCC 6538-P: рост тест-
микроорганизма аналогичен контролю.

Водное извлечение из сбора «Лорполифит» (на-
стой 1:10), модельный настой, изготовленный из на-
стоев (1:10) отдельных компонентов сбора, настои 
(1:10) цветков календулы, травы хвоща, травы зверо-
боя, травы тысячелистника, корневищ и корней девя-
сила не обладают антимикробным действием в отно-
шении E.  coli ATCC 25922 – рост тест-микроорганизма 
аналогичен контролю. Настои (1:10) из цветков кален-
дулы и цветков ромашки обладают бактерицидным 
действием в отношении E. coli ATCC 25922: отсутствует 
рост тест-микроорганизма в присутствии испытуемо-
го препарата. Данный факт позволяет прогнозировать 
проявление антимикробного действия в отношении 
E. сoli у сбора «Лорполифит» при условии совершенст- 
вования технологии получения извлечений из данной 
фитокомпозиции, например используя промышлен-
ные способы экстрагирования, направленные на уве-
личение выхода из сбора БАВ, обладающих антибакте-
риальной активностью.

Все испытанные образцы водных извлечений (1:10) 
не обладают антимикробным действием в отношении 
C. albicans ATCC 10231 – рост тест-микроорганизма ана-
логичен контролю.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Доказана выраженная антибактериальная актив-

ность водного извлечения из сбора «Лорполи-
фит» (настой 1:10); модельного настоя объемом 
100  мл, изготовленного из настоев (1:10) отдель-
ных компонентов сбора, взятых пропорциональ-
но частям сбора, а также подтверждено анти-
микробное действие настоев (1:10) из цветков 
календулы, листьев подорожника, цветков ро-
машки в отношении S. aureus ATCC 6538-P.

2. Выявлена антибактериальная активность в отно-
шении E. coli ATCC 25922 у настоев (1:10) из цветков 
календулы и цветков ромашки.

3. Не обнаружено антибактериальной активности 
всех исследуемых водных настоев (1:10) в отноше-
нии C. albicans ATCC 10231.

4. Сбор «Лорполифит» можно рассматривать как до-
полнение к проводимой системной антибиотико-
терапии при заболеваниях ВДП.
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