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ОПРЕДЕЛЕНИЕ МИКРОБНОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ К РАСТИТЕЛЬНЫМ  
ЭКСТРАКТАМ, ИСПОЛЬЗУЕМЫМ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АКНЕ
И. А. Базиков, Э. М. Хатков, Н. И. Пенькова

Ставропольский государственный медицинский университет

Акне – одно из самых распространенных 
заболеваний, связанное с нарушением 
циркуляции гормонов, размножением 

патогенных бактерий, развитием воспаления 
и характеризующееся появлением прыщей, 
черных точек, жирного блеска кожи [1, 7]. 

Кожная экосистема наиболее обильно насе-
лена микроорганизмами вследствие непосред-
ственного контакта с внешней средой. Пред-
ставителями микробиоценоза кожи являются 
коагулазонегативные кокки, коринобактерии, 
спорообразующие бациллы, непатогенные ми-
кобактерии и дрожжеподобные грибки [14, 15]. 
Несмотря на такое обилие эпидермального 
биоценоза, особого внимания заслуживает со-
став кожного сала. В его составе обнаружено 
высокое содержание жирных кислот, которые 
влияют на колонизационную резистентность 
микрофлоры кожи, оказывая при этом как ин-
гибирующее (на стафилококки и стрептококки), 
так и стимулирующее действия (на пропионо-
бактерии) [8, 9].

Частыми представителями микробного 
сообщества, вызывающими воспалительные 
процессы в сальных железах и всегда при-
сутствующими в комедонах являются Staphy-
lococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, 
реже Streptococcus spp., Propionibacterium 
acne и даже обнаруживается представитель 
семейства Enterobacteriaceae – Esherichia 
coli. 

Многие исследователи высказывают мнение 
о том, что липиды сального секрета, аминокис-
лоты и соли потового секрета являются основ-
ными факторами роста возбудителей акне [20].

Для лечения заболеваний микробной этио-

логии широко используют не только антибиоти-
ческие препараты, но также настои и экстракты 
лекарственных растений, обладающих антими-
кробным действием [6]. Прием антибиотиков, 
как правило, носит затяжной характер, а это 
негативно влияет как на резистентность пато-
генных микроорганизмов, так и на нормофлору 
организма в целом [2, 19].

По нашему мнению, создание лекарствен-
ного препарата растительного происхождения, 
содержащего комплекс экстрактов, способных 
как ингибировать рост патогенных микроор-
ганизмов, так и снижать синтез секрета саль-
ных желез, позволит решить ряд задач в сфере 
борьбы с акне. 

Цель настоящего исследования состояла в 
определении микробной чувствительности к 
растительным экстрактам для подбора их опти-
мальных концентраций.

Материал и методы. В исследование 
было включено 48 историй болезни пациен-
тов с папуло-пустулезной формой угревой 
болезни за 2010–2013 гг. Пациенты в возрас-
те от 18 до 27 лет находились на стационар-
ном лечении в Шпаковской центральной рай-
онной больнице.

Бактериологическое исследование прово-
дилось на кафедре микробиологии СГМУ. Ма-
териал для микробиологического исследования 
получали с пораженных участков кожи с наи-
большей концентрацией воспалительных или 
невоспалительных элементов. 

Перед культуральным исследованием об-
разцов производилось окрашивание нативного 
материала по методу Грама. В мазке оценива-
лись представленные морфологические типы 
микроорганизмов. Результаты исследования 
мазка, окрашенного по Граму, использовались 
в дальнейшем для интерпретации роста коло-
ний микроорганизмов на чашках первичного 
посева. 

Посев материала и выделение чистой куль-
туры производились в соответствии с установ-
ленными правилами. Первичный посев матери-
ала, полученного от пациентов, производился 
количественным методом серийных разве-
дений. Диагностически значимым считалось 
выделение возбудителя в концентрации ≥106 

КОЕ/мл.
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Для посевов методом отпечатков использо-
вали бакпечатки (d=2,4 см) – стерильные гер-
метичные пластиковые контейнеры, в которые 
заливали 1,5 мл расплавленной среды. В ка-
честве питательных сред для культивирования 
исследуемого материала использовали кро-
вяной, шоколадный, желточно-солевой агары, 
а также среду Эндо. Сразу после заливания 
среды бакпечатки закрывали и облучали УФ-
светом 20–30 мин.

Для посева микрофлоры кожи бакпечатку от-
крывали, прижимали агар к коже в течение 20 
секунд. Чашки с кровяным и шоколадным ага-
ром помещались в контейнер с генератором 3 % 
СО2 (BD BBLtm Gas-Pakt CO2 System Envelopes), 
после чего контейнер и остальные чашки инку-
бировали в термостате при температуре 37 °С в 
течение 18–24 часов.

На вторые сутки производился отбор ха-
рактерных колоний с кровяного и шоколадного 
агара, а также выросших культур с селективных 
сред. Идентификацию микроорганизмов про-
изводили по общепринятым утвержденным ме-
тодикам (Приказ № 535 МЗ СССР от 22 апреля 
1985 г.).

Идентификация аэробных грамположи-
тельных кокков, грамотрицательных аэробных 
ферментирующих бактерий производилась 
обычными рутинными методами на основании 
морфологических, культуральных и биохимиче-
ских свойств микроорганизмов.

Идентификацию микроорганизмов проводи-
ли до вида, при невозможности – до рода. Ре-
зультат анализа оценивали на основании следу-
ющих показателей: наличие данного вида (рода) 
микроорганизмов в перечне клинически значи-
мых и количество колониеобразующих (КОЕ) 
единиц в расчете на 1 дм2 кожи. 

Исследование было направлено на выделе-
ние и идентификацию грамположительных кок-
ков (стафилококки, стрептококки, энтерококки), 
пропионебактерий акне.

Чувствительность определяли в соответ-
ствии со стандартами Национального комите-
та по клиническим лабораторным стандартам 
США (NCCLS 2000). 

Жидкие экстракты из корня конского щавеля, 
корня солодки, зверобоя продырявленного и 
ромашки лекарственной готовили перколяцион-
ным способом по Фармакопее VIII. Экстрагента-
ми явились вода и пропиленгликоль. 

Определение резистентности или чув-
ствительности Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus spp и 
Escherichia coli к пропиленгликолевым и водным 
экстрактам проводили диско-диффузным мето-
дом на элективных питательных средах для вы-
деленных культур микроорганизмов. Для этого 
чистую культуру каждого выделенного микро-
организма высевали на 8 чашек Петри с пита-
тельной средой, а после вносили 3 стерильных 
диска, пропитанных экстрактом. Апробировали 

различные концентрации экстрактов (1 %; 5 %; 
10 %) с целью определения оптимального со-
держания активных компонентов, ингибирую-
щих рост патогенной микрофлоры. 

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проводилась с использованием ме-
тодов параметрической и непараметрической 
статистики, реализованных в пакете программы 
Excel для Windows XP (Microsoft Co.). 

Результаты и обсуждение. Важным при-
знаком выбора растительного сырья явился 
богатый состав ценных веществ: алкалоидов, 
сапонинов, кумаринов, флавоноидов, полиса-
харидов, эфирных масел, которые за счет экс-
тракции переводят в более доступную форму 
для микроорганизмов, благодаря чему может 
быть достигнута высокая профилактическая и 
лечебная эффективности [3].

Кроме того, в организме человека расти-
тельные препараты не только оказывают анти-
микробное действие, но и повышают его за-
щитные силы. Механизмом лечебного действия 
растительных субстанций в известной степени 
объясняется и тот факт, что к антибиотикам из 
растений резистентность микробов возникает 
гораздо реже и медленнее [4, 5].

Известен тот факт, что в Германии более 50 % 
лекарственных средств изготовлено на осно-
ве растительных субстанций. На сегодняшний 
день на территории РФ фармацевтический ры-
нок насыщен лекарственными препаратами, из-
готовленными на основе растительного сырья, 
однако комплексных препаратов, содержащих 
одновременно несколько субстанций не так 
много. Практика показывает и доказывает не-
обходимость создания таких комбинированных 
препаратов, которым свойственно пролонгиро-
ванное и разностороннее в фармакологическом 
отношении действия.

Экономические преимущества также явля-
ются важной характеристикой антибактериаль-
ных средств, приготовленных из растительных 
субстратов.

Одним из наиболее часто применяемых тех-
нологических приемов переработки сырья, ис-
пользуемого при создании лекарственного 
средства, является экстракция, позволяющая 
получить продукт, в котором питательные веще-
ства исходной субстанции находятся в доступ-
ной, легко усвояемой форме как для макро-, так 
и для микроорганизмов [18].

На сегодняшний день существует много рас-
тительных объектов, которые успешно применя-
ются как в народной, так и в научной медицине, 
среди которых особый интерес, на наш взгляд, 
представляют следующие композиции: зверо-
бой продырявленный – Hypericum perforatum, 
ромашка лекарственная – Marticaria recutita, ко-
рень конского щавеля – Rúmex confértus, корень 
солодки – Glycyrrhiza glabra L. 

Зверобой является очень популярным сы-
рьем, используемым в народной медицине 
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в качестве «травы от девяноста девяти бо-
лезней», что связано с его разносторонни-
ми фармакологическими свойствами: про-
тивовоспалительным, антибактериальным, 
обезболивающим, ранозаживляющим, стиму-
лирующим и спазмолитическим [11]. Богат и 
химический состав зверобоя продырявленно-
го, который представлен фотоактивными про-
изводными (гиперицин, протопсевдогипери-
цин), флавоновыми соединениями. В траве 
содержатся эфирные масла, дубильные веще-
ства, смолы, антоцианы, сапонины, каротин, 
никотиновая и аскорбиновая кислоты, витамин 
Р, цериловый спирт, холин, следы алкалоидов, 
микроэлементы (Mn, Zn), биофлавоновые со-
единения, главное из которых – авентофлавон, 
который обладает противовоспалительной ак-
тивностью [12].

Фитоэкстрагены, катехины зверобоя могут 
влиять на продукцию и биологическое действие 
андрогенов и других гормонов. 

В качестве антисептического средства для 
лечения ран назначают ромашку аптечную. Вхо-
дящее в ее состав эфирное масло оказывает 
противомикробное действие на широкий спектр 
микроорганизмов. Антимисовая кислота, глико-
зид, а также азулен ослабляют аллергические 
реакции, усиливают процессы регенерации, об-
ладают противовоспалительными свойствами 
[12]. 

Экстракт ромашки часто используется в пре-
паратах детского ассортимента (мыло, кремы, 
лосьоны), зубных пастах, кремах для лица и рук, 
губных помадах, средствах для загара, маслах 
для ухода за кожей тела, шампунях.

Очень часто в медицинской практике приме-
няют корни и подземные побеги многолетних 
дикорастущих травянистых растений. В народ-
ной медицине отваром конского щавеля лечат 
кожные болезни [3, 7, 10]. Полезные свойства 
конского щавеля обусловлены его целебным 
составом [12].

На протяжении нескольких десятков лет 
не теряет своей актуальности солодковый ко-
рень, который включен в препараты, использу-
емые в детской практике, а также практикуется 
при бронхиальной астме и аллергических дер-
матитах.

В составе солодкового корня содержится 
8,4 % дубильных веществ, 2,5 % соединений ку-
мариновой природы, протеин, золы, жир, клет-
чатка, безазотистые экстрактивные вещества. 
Глициризированная кислота является тритерпе-
ноидным гликозидом и обладает противовоспа-
лительным действием. Пентациклический три-
терпен – карбеноксолон – ускоряет заживление 
[4, 11, 13, 17].

Все микроорганизмы, обнаруженные в ис-
следуемом материале, идентифицировали, а по 
характеру и частоте их встречаемости у пациен-
тов с акне составлены их процентные соотноше-
ния (рис. 1). 

Рис.1. Процентное соотношение микроорганизмов, 
выделенных из акне-элементов

В исследуемом материале наиболее часто 
обнаруживали представителей семейства Mi-
crococcaceae: Staphylococcus aureus 41,9 % и 
Staphylococcus epidermidis 39,2 %. В 11,7 % слу-
чаев встречали Streptococcus spp., в 6,3 % – En-
terobacteriaceae spp. и в 0,9 % – Propionibacterium 
acne.

Таблица
Исследование чувствительности Staphylococcus 

aureus, Staphylococcus epidermidis и Streptococcus 
spp. диско-диффузным методом 

к растительным экстрактам

Название 
экстракта

Кон-
цен-
тра-
ция
(%)

Диаметр зоны задержки роста 
микроорганизма (мм) (D±d)*

Staphy-
lococcus 
aureus

Staphy-
lococcus 
epidermi-

dis

Strepto-
coccus 
spp.

Водный 
экстракт 
зверобоя

1 – 6±0,01* 8±0,01*

5 7±0,01* 6±0,01* 8±0,01*

10 8±0,01* 8±0,01* 10±0,02*
Пропилен-
гликолевый 
экстракт 
зверобоя

1 10±0,02 12±0,02 10±0,02

5 12±0,02 12±0,02 12±0,02

10 16±0,03 14±0,03 12±0,02
Водный 
экстракт 
ромашки

1 – – –

5 – 8±0,01* –
10 8±0,01* 9±0,01* 8±0,01*

Пропилен-
гликолевый 
экстракт 
ромашки

1 10±0,02* 10±0,02* –

5 10±0,02* 10±0,02* 8±0,01*
10 11±0,02* 11±0,02* 10±0,02*

Водный 
экстракт 
корня 
солодки

1 – – –
5 – – –

10 10±0,02* 10±0,02* 12±0,02*
Пропилен-
гликолевый 
экстракт 
корня 
солодки

1 9±0,01* – –

5 10±0,02* 9±0,01* –

10 17±0,03* 10±0,02* 10±0,02*

Водный экс-
тракт корня 
конского 
щавеля

1 7±0,01* 10±0,02* 9±0,01*

5 10±0,02* 11±0,02* 10±0,02*

10 12±0,02* 11±0,02* 10±0,02*
Пропилен-
гликолевый 
экстракт 
корня 
конского 
щавеля

1 10±0,02* 10±0,02* 10±0,02*

5 10±0,02* – 11±0,02*
10 – – 12±0,02*

Примечание: пропиленгликолевый экстракт зверобоя – 
контроль; другие экстракты – опыт.

*(P<0,01) – в сравнении с контрольной группой.
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Из данных таблицы следует, что при выра-
щивании Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
epidermidis и Streptococcus spp. диаметры зон 
стерильности при использовании пропиленгли-
колевого экстракта зверобоя колеблются в пре-
делах 10–16 мм (при р<0,01) у Staphylococcus 
aureus (рис. 2), Staphylococcus epidermidis и 
Streptococcus spp. Использование водного экс-
тракта зверобоя также обусловливает появле-
ние зон задержки роста вышеуказанных микро-
бов, но их диаметры варьируют от 6 до 10 мм, 
что также свидетельствует о чувствительности 
микроорганизмов к экстракту. 

Рис. 2. Зоны подавления роста Staphyloccocus aureus  
с использованием дисков, пропитанных пропиленгликолевым 

экстрактом зверобоя в разных концентрациях

При определении чувствительности Stap-
hylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis 
и Streptococcus spp. к водному экстракту ро-
машки лекарственной выявлена их резистент-
ность к самой низкой концентрации и частично 
(Staphylococcus aureus, Streptococcus spp.) к 5 %, 
а повышение его концентрации приводит к обра-
зованию зон задержки роста у всех перечисленных 
микроорганизмов диаметром 8–9 мм (р<0,01).

Аналогичная ситуация обстоит и с водным 
экстрактом солодки. Однако концентрации 1 % 
и 5 % не оказывают ингибирующего влияния на 
исследуемые микроорганизмы, а в концентра-
ции 10 % происходит образование зон стериль-
ности диаметром 10–12 мм (р<0,01).

Пропиленгликолевый экстракт ромашки 
лекарственной в диско-диффузном методе 
при культивировании Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermidis и Streptococcus spp. 
характеризуется наличием зон задержки роста 
всех вышеуказанным микробов. При этом для 
представителей рода Staphylococcus диметр 
зон колеблется в диапазоне 10–11 мм (р<0,01). 
В то время как представитель рода Streptococ-
cus в малой концентрации экстракта является 
резистентным, повышение ее вызывает ингиби-
рование его роста и появление зон в концентра-
ции 5 % диаметром 8 мм и 10 % – 10 мм (р<0,01).

При культивировании микроорганизмов, 
представленных с использованием в диско-

диффузном методе пропиленгликолевого экс-
тракта корня солодки, отмечается выражен-
ное ингибирующее действие в концентрации 
10 % на рост Staphylococcus epidermidis, при-
чем диаметр зоны составляет 17 мм (р<0,01). 
Диаметры зон стерильности при использова-
нии пропиленгликолевого экстракта солодки 
в концентрации 10 % способствует также об-
разованию зон задержки роста Staphylococcus 
aureus и Streptococcus spp. диаметром 10 мм 
(р<0,01). 

При определении чувствительности 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
epidermidis и Streptococcus spp. к водному экс-
тракту корня конского щавеля выявлена их чув-
ствительность к низким концентрациям (1 % и 5 
%) и частично (Staphylococcus aureus, Strepto-
coccus spp.) к 10 %. Диаметр зон стерильности 
у Staphylococcus aureus варьирует в пределах от 
7 до 12 мм, у Streptococcus spp. – 9–10 мм, а у 
Staphylococcus epidermidis 10–11 мм (р<0,01).

Пропиленгликолевый экстракт корня кон-
ского щавеля в диско-диффузном методе 
при культивировании Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermidis и Streptococcus spp. 
в концентрации 1 % характеризуется наличи-
ем зоны задержки роста всех вышеуказанным 
микробов диаметром 10 мм (р<0,01). Увеличе-
ние концентрации экстракта 5 % у Streptococcus 
spp. приводит к увеличению зоны стерильности 
до 11 мм (р<0,01), 10 % – 12 мм (р<0,01), а у 
Staphylococcus aureus зона идентична концен-
трации экстракта 1 %. Увеличение концентрации 
пропиленгликолевого экстракта корня конского 
щавеля до 5 % и 10 % приводит к резистентно-
сти Staphylococcus epidermidis и отсутствию зон 
задержки роста.

Экспериментально доказано, что ингиби-
рующим действием на рост кишечной палочки 
обладает пропиленгликолевый экстракт ромаш-
ки. При отработке ингибирующей оптимальной 
дозы экстракта установлено, что диаметр сте-
рильных зон с концентрацией 5 % и 10 % одина-
ковый и составляет 13 мм. 

Рис. 3. Зоны подавления роста кишечной палочки  
с использованием дисков, пропитанных пропиленгликолевым 

экстрактом зверобоя в разных концентрациях
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При выращивании Escherichia coli на пита-
тельной среде с дисками, пропитанными во-
дными и пропиленгликолевыми экстрактами 
зверобоя, отмечается выраженное ингибирую-
щее действие первого. 

Диаметры зон стерильности колеблются в 
пределах 30–37 мм (рис. 3) (р<0,01). При этом 
повышение концентрации способствует уве-
личению зон угнетения роста культивируемого 
микроба. 

При выращивании Escherichia coli на пита-
тельной среде с использованием диско-диф-
фузного метода экстрактов корня солодки выра-
женного визуального различия не установлено. 
При измерении диаметра зон стерильности 
отмечено, что водный экстракт в концентрации 
5 % и пропилен гликолевый в концентрации 10 % 
ингибируют рост микроба идентично и соответ-
ственно с одинаковыми показателями – 11 мм 
(р<0,01). Однако повышение концентрации во-
дного экстракта не способствовало увеличению 
зоны, а ее уменьшение привело к резистентно-
сти микроба. 

При выращивании Enterobacteriaceae spp. на 
питательной среде с дисками, пропитанными 
водными и пропиленгликолевыми экстрактами 
корня конского щавеля, отмечена аналогичная 
чувствительность микробов к экстрактам. При 
этом концентрация 1 % экстракта не вызывает 

ингибирования роста культивируемого микро-
организма. Увеличение концентрации до 5 % 
и 10 % способствовало образованию зон сте-
рильности диаметром 12 мм (р<0,01).

Propionibacterium acne выделялись в единич-
ных случаях у пациентов с акне, и, как правило, 
сопутствующая микрофлора ингибировала рост 
этих микроорганизмов. 

Заключение. Таким образом, были апроби-
рованы различные методы экстракции (водный 
и пропиленгликолевый), подобрано наиболее 
эффективное сырье и отработаны оптимальные 
концентрации экстрактов, вызывающие ингиби-
рование роста патогенных микробов, выделен-
ных у пациентов с акне. Наилучшие результаты 
ингибирования роста различной флоры микро-
организмов у больных акне отмечены у водного 
экстракта зверобоя в концентрации 10 %, про-
пиленгликолевого экстракта корня солодки в 
концентрации 5 % и водного экстракта конского 
щавеля в концентрации 5 %. Полученные дан-
ные позволяют рекомендовать вышеперечис-
ленные экстракты в качестве активных веществ 
при создании нового наногеля, который станет 
терапевтически эффективным наружным пре-
паратом в лечении акне, обладающим выражен-
ным воздействием на биологические процессы 
всего организма при минимальных побочных 
токсических эффектах.
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ЭКСТРАКТАМ, ИСПОЛЬЗУЕМЫМ 
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АКНЕ
И. А. БАЗИКОВ, Э. М. ХАТКОВ, Н. И. ПЕНЬКОВА

Оценка влияния экстрактов лекарственных 
трав на рост и развитие микроорганизмов, вы-
деляемых у пациентов с акне, проводилась с 
целью создания терапевтически эффективного 
трансдермального наногеля с использованием 
кремнийорганических везикул.
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