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Эфирные масла в терапии госпитальных инфекций,
вызванных бактериями с множественной лекарственной
устойчивостью

Внутрибольничные инфекции и антибиотикорезистентность по�прежнему остаются важными

проблемами здравоохранения во всем мире. Особую проблему представляют метициллинус�

тойчивые штаммы золотистого стафилококка (MRSA), которые могут вызывать тяжелые заболе�

вания мягких тканей, костей и внутриутробные инфекции.

Первыми использовать эфирные масла в борьбе с инфекционными заболеваниями начали

австралийские аборигены. Наиболее часто в таких случаях они применяли масло чайного де�

рева и эвкалипта. Позже антисептические свойства были обнаружены у других эфирных масел,

что стало основанием для их применения в клинической практике для терапии инфекций, вы�

званных различными бактериями, в том числе резистентными к антибактериальным препара�

там.

Ученые из хирургического отделения университета г. Киля (Германия) провели исследование,

в котором изучали активность нескольких эфирных масел в отношении нозокомиальных штам�

мов бактерий и дрожжей: 6 штаммов стафилококка, включая MRSA, 4 штаммов стрептококка и

3 штаммов дрожжевых грибов, в том числе Candida krusei. В исследовании с помощью метода

диффузии в агаре изучали действие масла эвкалипта, чайного дерева, белого тимьяна, лаван�

ды, лимона, лимонника, корицы, грейпфрута и др. В качестве контроля служили оливковое мас�

ло, парафин, 70% раствор этанола, повидон�йод, хлоргексидин и перекись водорода.

Результаты исследования показали, что практически все исследуемые эфирные масла

обладают антисептическим эффектом той или иной степени выраженности, тогда как оливковое

масло и парафин, которые служили контролем, такового не имеют. Одним из наиболее

эффективных антибактериальных и противогрибковых средств оказалось эфирное масло

тимьяна белого.

Таким образом, в исследовании in vitro было показано, что эфирные масла могут представ�

лять собой эффективный метод антисептики. Некоторые эфирные масла, в число которых вхо�

дит масло тимьяна, эффективны в борьбе даже со штаммами стафилококка с множественной

лекарственной устойчивостью и MRSA, а также с резистентными штаммами дрожжевых грибов.
Warnke P.H., Becker S.T., Podschun R. et al.

J Craniomaxillofac Surg. 2009 Oct; 37 (7): 392�397. Epub 2009 May 26

Селективные монотерпены, выделенные из эфирных масел,
обладают противовирусной активностью in vitro

Эфирные масла являются сложными природными соединениями, за биологические свойства

которых отвечают активные компоненты, в частности терпены и фенилпропаноиды. Специалис�

ты отделения вирусологии Гейдельбергского университета (Германия) изучали противовирус�

ные свойства эфирных масел эвкалипта, чайного дерева и тимьяна. В исследовании in vitro они

определяли противовирусную активность основных составляющих масел – альфа�терпинена,

гамма�терпинена, альфа�пинена, р�цимола, терпинен�4�ола, альфа�терпинеола, тимола, цит�

раля и 1,8�цинеола – в отношении вируса простого герпеса 1 типа. Было показано, что эфир�

ные масла эвкалипта, чайного дерева и тимьяна обладают выраженным противовирусным дей�

ствием, сокращая количество вирусов более чем на 90%. Среди анализируемых соединений

противовирусная активность монотерпеновых углеводородов была немного выше таковой мо�

нотерпеновых спиртов.
Astani A., Reichling J., Schnitzler P.

Phytother Res. 2010 May; 24(5): 673�679

Подготовила Ольга Татаренко

ИНТЕРЕСНОЕ. НЕОБХОДИМОЕ

водородный тест (с глюкозой или лактуло�

зой).

Первый шаг на пути к коррекции дисби�

оза – соблюдение диеты. Общеизвестными

постулатами являются ограничение по�

требления продуктов, усиливающих газо�

образование (бобовых, капусты, винограда

и др.), холодных и газированных напитков.

Выбор диеты зависит от основного заболе�

вания. При диарее рекомендуется сокра�

тить потребление клетчатки; при бродиль�

ной кишечной диспепсии – ограничить

количество углеводов, в том числе молоч�

ных продуктов; при дисбиозе после анти�

биотикотерапии показаны лук, чеснок.

Основные направления терапии дисбио�

за кишечника включают:

• деконтаминацию пролиферирующей

условно�патогенной микрофлоры (приме�

няются антибиотики, кишечные антисеп�

тики, фаги, пробиотики на основе нети�

пичных для нормальной микрофлоры ки�

шечника микроорганизмов);

• восстановление облигатной микроб�

ной флоры (с помощью пробиотиков на

основе типичных для нормальной микро�

флоры кишечника микроорганизмов, пре�

биотиков, синбиотиков);

• применение иммуномодуляторов;

• устранение явлений метеоризма;

• ферментную терапию;

• использование спазмолитиков;

• назначение препаратов, нормализую�

щих моторику кишечника.

К пробиотикам относят лекарственные

препараты или биологически активные пи�

щевые добавки, которые содержат в соста�

ве живые микроорганизмы, являющиеся

полезными для человека. Разработаны

пробиотики на основе монокультур, по�

ликомпонентные препараты, пробиотики

на основе нетипичных для нормальной

микрофлоры микроорганизмов, симбио�

тики (комбинация про� и пребиотиков),

препараты на основе рекомбинантных

генно�инженерных штаммов, мультипро�

биотики.

В настоящее время выделяют новый

класс селективных пробиотиков, созданных

для применения в конкретных клинических

ситуациях, представителем которых являет�

ся Лациум™. Этот пробиотик способен

предотвращать рост бактерий рода

Clostridium и других патогенных микроорга�

низмов, способствующих развитию диареи

во время лечения антибиотиками, благода�

ря чему демонстрирует максимальную ак�

тивность именно при дисбиозе, вызванном

применением антибактериальных средств.

Среди преимуществ препарата Лациум™

следует отметить наличие иммуномодули�

рующего действия (влияет на Т�лимфоциты

и природные киллеры, продукцию цитоки�

нов, синтез иммуноглобулинов) и высокую

стабильность в кислой среде желудка и при

дальнейшем пассаже по пищеварительному

тракту.

Лациум™ можно применять для профи�

лактики и коррекции негативных послед�

ствий антибиотикотерапии; устранения

дисбиоза, сопровождающегося тошнотой,

рвотой, болью в животе, метеоризмом, диа�

реей или запором; в качестве профилак�

тического средства в случае нерациональ�

ного питания либо проживания в неблаго�

приятных экологических условиях. Опти�

мальная доза для взрослых пациентов

составляет по 1 саше 2 раза в день.

Содержимое саше необходимо раство�

рить в 200 мл кипяченой воды, сока или

молока комнатной температуры и прини�

мать за 20�30 мин до еды. Для максималь�

ного эффекта интервал между приемом

препарата Лациум™ и антибиотика должен

составлять 3 ч.

Длительность курса лечения определяет

врач индивидуально.

В рамках секции «Диетическое питание

при заболеваниях пищеварительной систе�

мы» докладчики делились практическим

опытом, а также представили интересные

данные, касающиеся применения пробио�

тиков, различных видов минеральных вод;

осветили особенности рациона и техноло�

гии приготовления пищи у пациентов

с хроническим панкреатитом, синдромом

хронической усталости, целиакией и др.;

обсуждали способы коррекции витаминно�

го и минерального дефицита на фоне пато�

логии ЖКТ.

Доктор медицинских
н а у к , п р о ф е с с о р
кафедры гастроэнте�
рологии, диетологии
и эндоскопии На�
циональной меди�
цинской академии
последипломного
о б р а з о в а н и я
им. П.Л. Шупика
Галина Анатольевна

Анохина в докладе, представленном в рам�

ках данной секции, затронула вопросы

применения продуктов функционального

питания при лечении больных хроничес�

ким панкреатитом.

– Продукты функционального питания –

это продукты растительного и животного

синтеза, а также синтезированные микро�

нутриенты, оказывающие полифункцио�

нальное корригирующее влияние на орга�

низм в целом либо на отдельные органы

и системы. К микронутриентам относят

аминокислоты (осуществляют пластичес�

кую, регуляторную, иммунную и транспорт�

ную функции), жирные кислоты (выполня�

ют пластическую и регуляторную функции),

витамины, минералы, биофлавоноиды, ан�

тоцианидины, катехины (полифенолы).

На фоне диеты со сниженным содержа�

нием жиров у пациентов с хроническим

панкреатитом наблюдаются следующие

негативные явления: застойные явления

в протоках, снижение сократительной

функции желчного пузыря, нарушение

функции надпочечников и репродуктив�

ной системы. В фазе ремиссии заболевания

назначают нижнюю физиологическую

норму жира (применяются продукты фун�

кционального питания, содержащие эс�

сенциальные фосфолипиды).

Коррекция нарушений питания при

хроническом панкреатите включает:

• употребление качественных про�

дуктов;

• использование современных техноло�

гий приготовления пищи;

• коррекцию нарушений пищеварения

с помощью ферментных препаратов;

• устранение кишечного дисбиоза;

• применение продуктов функциональ�

ного питания, витаминно�минеральных

комплексов, антиоксидантов.

Для коррекции кишечного дисбиоза

применяют Лациум™. Данный селектив�

ный пробиотик содержит высокоэффек�

тивную комбинацию живых пробиотичес�

ких бактерий (не меньше 1x109 КОЕ/г):

Bifidobacterium bifidum, B. lactis,

Enterococcus faecium, Lactobacillus aci�

dophilus, L. paracasei, L. plantarum, L. rham�

nosus, L. salivarius), предупреждает рост па�

тогенных микроорганизмов, вызывающих

дисбиоз. Показаниями к применению

препарата Лациум™ у пациентов с хрони�

ческим панкреатитом являются:

• кишечный дисбиоз, вызванный при�

емом антибиотиков;

• метеоризм;

• диарея;

• признаки витаминной недостаточности;

• синдром повышенного обсеменения

тонкой кишки.

Ученые всего мира сегодня высказыва�

ются в пользу применения селективных

пробиотиков, предназначенных для реше�

ния конкретных проблем. Созданный

исследователями Winclove Bio Industries

(Голландия) пробиотик Лациум™ предна�

значен для коррекции дисбиоза, вызван�

ного приемом антибиотиков, поскольку

содержит максимальный по разнообразию

и количеству состав живых бактерий,

устойчивых к агрессивным средам орга�

низма. Результаты применения препарата

Лациум™ в лечении пациентов с СРК,

антибиотикоассоциированной диареей

позволяют уверенно говорить об эффек�

тивности и безопасности использования

комбинированного пробиотика Лациум™

в клинической практике.
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