
массы тела соответствует энергопотребности в 6800 ккал [5]. 
Очевидно, что потери массы тела укажут на энергетические 
потребности больного, по величине которых определяют сте
пень алиментарной недостаточности, а далее потребности в 
макро-и микронутриентах.

Нами установлено, что для удовлетворения потребностей 
в пищевой энергии больным острым панкреатитом необходи
мо 3398 ккал/сутки в период полного (тяжелая степень недо
статочности питания) и 2820 ккал/сутки в период неполного 
голодания (средняя степень недостаточности питания). В этой 
связи мы установили суточные потребности в макронутриен- 
тах на 1000 ккал (1 мкал). Учитывая среднесуточные потреб
ности в пищевой энергии в период полного -  3398+93,37 
ккал/сутки и неполного голодания -  2820+52,23 ккал/сутки; 
белках -  124,3+3,42 г/сутки, жирах -  109,6±3,01 г/сутки, 
углеводах -  455,8+12,53 г/сутки в период полного, белках -  
103,2+1,91 г/сутки, жирах -  91,0+1,68 г/сутки, углеводах -  
378,4+7,01 г/сутки в период неполного голодания больных 
острым панкреатитом, определили суточные потребности в 
макронутриентах на 1000 ккал пациентов с различными кли
ническими состояниями: в белках -  36,6 г/сутки, жирах -  
32,3 г/сутки и углеводах -134,1 г/сутки.

Учитывая среднесуточные потребности в микронутриен
тах и пищевой энергии на разных этапах стационарного ле
чения больных острым панкреатитом, установили суточные 
потребности больных с различными клиническими состояни
ями в витаминах и минеральных веществах на 1000 ккал при 
тяжелой и средней степени алиментарной недостаточности, а 
при легкой степени -  на основании кратности превышения 
суточных потребностей в микронутриентах при средней сте
пени алиментарной недостаточности в сравнении с легкой 
степенью по Вретлинду (табл.).
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Выводы
Расчет суточных потребностей больных в пищевой энер

гии проводится на основании потерь массы тела для установ
ления степени алиментарной недостаточности: 3180 ккал и 
более -  тяжелая, 2665 -  3180 ккал -  средняя и менее 2665 
ккал -  легкая степень недостаточности питания. Питание па
циентов осуществляется в зависимости от степени алимен
тарной недостаточности на 1000 ккал. Обеспечение адекват
ным количеством пищевой энергии, макро и микронутриен- 
тами является обязательной составляющей лечебного процес
са, что поз вол иг устранить или значительно снизить проявле
ния синдрома гиперкатаболизма, уменьшить количество свя- 
занныхс ним осложнений различных патологических состоя
ний.
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В обзорной статье рассмотрены данные in vitro и in vivo об эффективности использования растительных 

эфирных масел против патогенов, ставших устойчивыми к лекарственной терапии. Продемонстрирована их 
антибактериальная, антивирусная и антигрибковая активность. Уделено внимание использованию эфирных 
масел для борьбы с внутрибольничными инфекциями.

Несмотря на успехи в профилактике и лекарствен
ной терапии инфекционных заболеваний, грипп, 

респираторные, кишечные и другие вирусные и бактери
альные инфекции продолжают быть одной из ведущих при
чин временной нетрудоспособности и даже смерти, в том 
числе, в развитых странах. Во многом это обусловлено по
стоянной мутацией вирусов и бактерий, развитием устой
чивости, например, клещей-переносчикоз вирусного энце
фалита к пестицидам. Кроме того, появляются новые ин
фекционные заболевания, прежде не распространенные 
среди людей. Большую тревогу у всех клиницистов вызыва
ют внутрибольничные инфекции. Гак, например, в США 
накануне нового тысячелетия ими ежегодно поражалось

около 2-х миллионов пациентов, из которых 80 тысяч уми
рали [28]. В Великобритании среди внутрибольничных ин
фекций 23,2% случаев составляют инфекции мочевыводя
щей системы, 22,9 %-легочные инфекции, 10,7 %-инфици- 
рование послеоперационных ран, 9,6 %-поражения кожи, 
в 6,2 % случаев отмечается септицемия, в 4,9 %-кишечные 
инфекции; и на долю других поражений приходится 22,5% 
[66]. Пациентов и персонал больниц постоянно окружают 
патогенные организмы, зачастую устойчивые к воздействи
ям ортодоксальной медицины, и которые могут при сниже
нии иммунитета вызывать соответствующие заболевания.

Среди наиболее распространенных микробов, вызыва
ющих внутрибольничные инфекции, выделяются следующие:
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-Campylobacterenteritis, вызывающая наиболее распро
страненную форму инфекционной диареи;

-Аэробная, грам-отрицательная бацилла Pseudomonas 
aeruginosa, быстро становящаяся устойчивой к антибиоти
кам, причем ею хронически инфицировано 70% людей с 
фиброзным циститом [44];

-Грам-отрицательная бацилла Serratia marcescens, вы
зывающая инфицирование глаз, раневых поверхностей, 
мочевыводящей и респираторной систем, эндокардит, ме
нингит, остеомиэлит, септицемию; многие её штаммы ус
тойчивы к нескольким антибиотикам, не только к пеницил
лину, но и к метициллину, цефалоспорину, гентамицину и 
др.; инфицирование этой бациллой, а также Klebsiella, за
частую выходит из-под контроля, и заболевания принима
ют эпидемический характер [28];

-метициллин-устойчивый Staphylococcus aureus, инфи
цирование которым во всем мире продолжает оставаться 
серьезным осложнением госпитализации [38];

-ванкомицин-устойчивые энтерококки являются причи
ной инфицирования примерно в 20% случаев и связыва
ются с драматическими последствиями широкого приме
нения этого антибиотика [12];

-группа стрептококков, бессимптомно обитающих в гор
ле или на коже многих людей, но когда они проникают в те 
регионы организма, где обычно не обнаруживаются, то 
вызывают угрожающие жизни заболевания, например, 
некротизирующий фасциллит, от которого умирают до 20% 
пораженных, или синдром токсического шока (летальный 
исход в 50%); от других форм инфицирования стрептокок
ками умирает 10-15% пациентов; в группу наибольшего 
риска инфицирования входят больные с хроническими за
болеваниями, низким иммунитетом или принимающие сте
роиды [www.cdc.gov/ncitod/dbmcl/diseasei];

-в последнее время участились случаи массовых внут
рибольничных (и нетолько внутрибольничных) пневмоний, 
вызванных Legionella pneumophila, преимущественно при 
наличии закрытых систем кондиционирования воздуха.

Внутрибольничные инфекции ухудшают состояние па
циентов, удлиняют срок госпитализации и повышают сто
имость лечения.

Неэффективность синтетических антибиотиков может 
быть связана нетолько с повышением устойчивости к ним, 
но и с другими причинами. К ним относится избыточное 
назначение антибиотиков, необоснованное прерывание 
прописанного курса, неадекватное применение антибио
тиков при вирусных инфекциях, или частое использование 
одного и того же препарата, в результате чего развивается 
привыкание микроорганизмов к определенным или не
скольким антибиотикам [57]. На данный момент устойчивы 
ко многим лекарственным препаратам и другие, в том чис
ле респираторные и передаваемые половым путем инфек
ции. Этот феномен может быть вызван также частым ис
пользованием в рационе мяса животных, птицы, в пищу 
которым для ускорения роста и увеличения веса добавля
ются антибиотики, или овощей, фруктов и рыбы, для лучшей 
сохранности которых при перевозках и хранении также 
регулярно применяются антибиотики [9].

На этом фоне должны привлечь к себе внимание дан
ные об эффективном воздействии растительных эфирных 
масел (ЭМ) на бактерии и вирусы.

Цель данного обзора состояла в том, чтобы системати
зировать данные литературы в отношении возможности 
использования ЭМ для профилактики и лечения столь рас

пространенных заболеваний инфекционной природы.
Антибактериальные свойства ЭМ
Исследования in vitro. Установлено, что такие расте

ния, как дикий имбирь, желтый кипарис, тополь, брюква, 
желтифоль, хмель, капуста, душистый клевер, фасоль, кэ- 
шью, грецкий орех, картофель, кукуруза, чеснок и другие 
содержат вещества, обладающие свойствами антибиоти
ков. Выявлено эффективное действие ЭМ из каждого из этих 
растений против бактерий, грибков, вирусов и простей
ших [10].

Тестирование in vitro действия 50 ЭМ против 25 бакте
рий позволило установить, что наиболее эффективными 
оказались ЭМ лавра, корицы, гвоздики, тимьяна, майора
на, герани, любистика, и красного стручкового перца [23]. 
Годом позже было выявлено, что ЭМ эстрагона французско
го (Artemissia dracunculus) действенно против P. aeruginosa,
S. aureus, S. faecal is и Versinia enterocolitica [24]. В этом 
исследовании было проведено сопоставление эффектов 
цельных масел и отдельных их химических компонентов -  
eugenol, limonelle, linahol, menthol, cis-ocimene, anisaldehydo 
и ?-pinene и показано, что действие цельных ЭМ более вы 
ражено, чем их составляющих. Авторы еще раз обратили 
внимание ароматерапевтов на уже известный факт о за
висимости состава и эффекта ЭМ от местности, где произ
растают растения, из которых получены ЭМ, и времени года 
сбора сырья. В этом исследовании показано, что ЭМ эстра
гона из растений, собранных в период цветения, имеет 
другой состав и обладает наименьшей бактерицидной ак
тивностью по сравнению с ЭМ, полученным из растений-, 
собранных в другое время года. Интересен также факт, что 
наибольшей антимикробной активностью обладают цис- 
изомеры молекул эстрагона, а транс-изомеры характерны 
для растений с меньшим бактерицидным эффектом.

Были исследованы также антибактериальные свойства 
культивируемыхтимьяна, лаванды, чабреца и шалфея. Все
4 гибрида показали свойства антибиотиков, но каждый из 
них обладал наибольшими возможностями против опреде
ленных бактерий:

-Тимьян -  по отношению к Clostridium sporogenes и 
Moraxella spp;

-Ш алфей -  против Acinetobacter calcoacetica, 
Brevibacterium linens, Clostridium sporogenes, Moraxella spp;

-Чабрец -  против Brevibacterium linens, Enterobacter 
aerogenes, Klebsiella pneumonia и Moraxella spp;

-Лаванда -  против Brevibacterium linens, Clostridium 
sporogenes, Moraxella spp и Staphylococcus aureus.

A.Benouda et al [5] тестировали 6 ЭМ, в том числе, ЭМ 
эстрагона, орегана (Thymus capitatus) и эвкалипта в отно
шении возможности их использования против госпиталь
ных патогенных бактерий Staphylococcus aureus, 
Streptococcus Си D, Proteus spp, Klebsiella spp, Salmonella 
typhi, Haemophilis influenza и Pseudomonas aeruginosa, и 
получили, по мнению авторов, прекрасные результаты. Ока
залось, что действие всех указанных ЭМ сопоставимо со 
стандартными антибиотиками, однако ни одно из этих ЭМ 
не оказывало какого-либо повреждающего действия на 
Pseudomonas. ЭМ использованной разновидности тимья
на было наиболее эффективно. Другими авторами установ
лено, что на Pseudomonas aeruginosa, Salmonella pullorum 
и Versinia enterocolitica губительно действует ЭМ майорана 
125].

В исследовании Z.Jedlickova [1992] выявлен усиливаю
щий эффект одного из компонентов ЭМ чайного дерева,

http://www.cdc.gov/ncitod/dbmcl/diseasei
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terpinene-4-ol, при действии антибиотика на P. aeruginosa.

ЭМ ромашки немецкой кроме противовоспалительного 
свойства обладает также антимикробной активностью, в 
большей мере против грам-положительных бактерий, та
ких как Staphylococus aureus и Streptococcus faecalis, в ос
новном ?а счет его компонента oc-bisabolol, действующего 
как антибиотик [40].

В другой работе продемонстрированы антибактериаль
ные свойства ЭМ израильской разновидности орегана и 
сорго лимонного из Западной Индии, а также ЭМ эстраго
на, базилика, шалфея, тимьяна, чабера и сельдерея [26]. 
Они оказались бактерицидными по отношению к Salmonella 
pullorum, Е. coli, Klebsiella pneumonia, Pseudomonas 
aeruginosa, Staphylococcus aureus, Streptococcus faecalis и 
Proteus vulgaris.

ЭМ из цветов бессмертника (например, ЭМ Helicbrysum 
picardii, в частности используемое как ароматизатор таба
ка) эффективно против грам-положительных бактерий 
(Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, В. cereus, В. 
maegaterium) и грам-отрицательной Е. coli. Однако есть 
данные, что антибактериальная активность этого ЭМ мень
ше, чем у ЭМ тимьяна и гвоздики [22].

D.Zakarya et al. [67] исследовали антимикробную актив
ность ЭМ 21-й разновидности эвкалипта. Выявлен наиболь
ший эффект ЭМ Eucalyptus citriodora против Е. coli (грам- 
отрицательной), В. megaterium и S. aureus (оба вида грам- 
положительные). Однако из всех исследованных самым эф
фективным оказалось ЭМ Eucaliptus cladocalyx. Отмечено, 
что ЭМ таких разновидностей эвкалипта, как Е. globulus, Е. 
smithi и Е. radiate этими авторами не тестировались, так 
как они уже регулярно используются при лечении инфекци
онных заболеваний [53].

Установлено, что ЭМ мяты перечной, тимьяна, лаванды, 
чайного дерева и можжевельника эффективны против ме- 
тициллин-устойчивого золотистого стрептококка [48], a S. 
marascens погибают в течение 30 минут при контакте с ЭМ 
Nepata transcaucasea (из травы, произрастающей в Апше- 
ронском регионе Азербайджана [http:azma.org].

Изучены также антибактериальные свойства растений 
семейства Lamiace, в том числе, розмарина, дикого бази
лика, тимьяна обыкновенного и чабера [18]. Установлено, 
что в чабреце активным химическим компонентом являет
ся carvacrol, в розмарине-a-pinene и 1,8-cineole, в тимья
не-thymol, и в диком базилике-pulegone и para-cimene.

В литературе всё чаще встречаются сообщения о нара
стании числа патогенов, становящихся устойчивыми к ле
карственной терапии. K.Hammer et al. [32] исследовали 
действие 52-х ЭМ против Entcrococcus faecalis, Escherichia 
coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, 
Salmonella entcrica, Serratia rnarccscens и Staphylococcus 
aureus. ЭМ и экстракты сорго лимонного, лавра благород
ного и орегана подавляли жизнедеятельность всех микро
организмов в 2%-м и меньшем разведении, а ЭМ ветивера
-  против Staphylococcus aureus в значительном разведе
нии. Крометого, 20 из изучаемых ЭМ оказались эффектив
ными против Candida.

С.Carson и Т.Riley [15] показали, что ЭМ чайного дерева 
является эффективным заменителем синтетических анти
биотиков против Staphylococcus, Streptococcus и многих 
грам-негативных бактерий. Авторами было сделано зак
лючение, что терапевтический пот ен циал этог о ЭМ ещё пол 
ностью не реализован. В дополнительном исследовании 
было выявлено, что ЭМ чайного дерева эффективно и в слу 

чаях метициллин-устойчивых инфекций [14]. Это ЭМ в раз
ведении 0,25% и 0,5% было протестировано против 64-х 
метициллин-устойчивых и 33-х мупироцин-устойчивых изо- 
лятах Staphylococcus aureus, и было установлено, что оно 
эффективно во всех случаях. Продублированное в Великоб
ритании исследование с использованием подобных мето
дов подтвердило эти результаты. Указывалось, что ЭМ чай
ного дерева в Великобритании содержит более 30% терпи- 
неола, а цинеола, раздражающего слизистые оболочки, -  
менее 15%. А.Сооке и М.Сооке [19] установили, что ЭМ двух 
новозеландских разновидностей чайного дерева вызыва
ют аналогичный результат и оказывают подавляющее воз
действие на многие бактерии и грибки. Дальнейшее иссле
дования этих двух ЭМ выявило, что одно из них наиболее 
эффективно против Staphylococcus aureus и стригущего 
лишая, и может использоваться при устойчивых к метицил- 
лину инфекциях (однако в этом отношении необходимо про
вести контролируемые исследования). В Великобритании 
при изучении 28 метициллин-устойчивых изолятов и 8 кли
нических изолятов коагулаза-негативных стафилококков 
повыявлено, что ни один из изолятов не обладает устойчи
востью к минимальным (в пределах 0,25-0,5%) концентра
циям ЭМ чайного дерева [16]. Отмечается, что хотя многие 
косметические продукты содержат 2-5% этого ЭМ, оно не 
повреждает кожную флору [14].

Доказано, что ЭМ семян черного тмина, относящегося к 
семейству лютиковых, эффективно при лечении дизенте
рии, против Shigella, Vibrio cholera и Е. coli, устойчивых ко 
многим лекарственным препаратам [27]. Во Франции се 
мена тмина используют вместо перца, а в Индии их добав
ляют в кэрри. Vibrio parabaemolyticus высокочувствителен 
к ЭМ базилика и шалфея [41]. Полностью подавляет вибри
оны холеры ЭМ лимона [20,21].

ЭМ шалфея лекарственного и шалфея мускатного эф
фективны против многих возбудителей, включая 
Staphylococcus aureus, Е. Coli и S. epidermidis [52]. ЭМ чер
ного перца, герани, мускатного ореха, орегана и тимьяна 
обыкновенного были тестированы против 25 различных 
видов бактерий, и каждое из этих ЭМ оказывало на них 
подавляющий эффект.

In vitro был установлен также антибактериальный эф
фект ряда ЭМ по отношению к возбудителютуберкулеза, от 
которого в 2001 году погибло 2 миллиона человек [55]. ЭМ 
базилика, черного тмина губительно действуют на палочки 
сибирской язвы. Однако эти патогены чувствительны толь
ко к определенным ЭМ, и для выявления антибактериаль
ных свойств ЭМ по отношению к конкретным возбудителям 
требуется бактериологическое тестирование и получение 
индивидуальной ароматограммы для каждого пациента [9, 
54]. Клинико-лабораторные исследования показали, что 
патогены, например, E.coli, выделенные у разных людей, 
могут быть чувствительными не к одному и тому же ЭМ, а к 
различным ЭМ. Для одного пациента это будет ЭМ сосны, а 
для других -  ЭМ лаванды или тимьяна [7].

Подытоживая результаты исследований антибактери
альных свойств различных ЭМ in vitro, отметим, что они у 
разных авторов часто дублируются, что повышает их досто
верность. Наиболее выраженные противомикробные свой
ства доказаны для ЭМ сорго лимонного, чайного дерева, 
черного и красного ст ручкового перца, корицы, гвоздики, 
герани, мускатного ореха, орегана, эстрагона, шалфея обык
новенного и мускатного, сосны, лаванды, различных видов 
тимьяна и эвкалипта, семян черного тмина, базилика, ли-
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мопа, цветов бессмертника, сельдерея, ромашки немецкой, 
чабреца, майорана, мяты перечной, любистика, розмари
на, лавра благородного, можжевельника.

Исследования in vivo. Доказано, что ЭМ, поступающие 
в организм человека чрескожно или другим путем, пора
жают мембраны бактерий и вирусов не повреждая при 
этом окружающиеткани [33]. Антибиотики же обычно уби
вают бактерии путем разрушения их клеточных оболочек, в 
результате чего токсины, попадая в окружающие ткани, 
повреждают их [58]. Многие ЭМ имеют специфические ан
тибактериальные, антивирусные и противогрибковые свой
ства, классифицированные согласно Natural Medicines 
Comprehensive Database [2002]. Показано, например, что 
ЭМ перечной, садовой и болотной мяты, лаванды и пачули 
убивают клещей-переносчиков энцефалита [1].

На обезьянах, инфицированных Shigella flexnery, уста
новлена высокая эффективность перорального примене
ния 1-3 мл ЭМ черного тмина [17]. В экспериментальной 
группе обезьян излечение происходило за 2 дня, тогда как 
контрольная группа при лечении антибиотиками остава
лась инфицированной и по истечении 6 дней. (Интересно, 
что ЭМ черного тмйна, было обнаружено в гробнице Тутан- 
хомона). Это ЭМ эффективно и против E.colli, Staphylococcus 
aureus и Streptococcus faecado [36].

Показан хороший эффект использования ЭМ чайного 
дерева при лечении анаэробных инфекций женской по
ловой сферы [6]. Были опубликованы также позитивные 
результаты исследований, часть которых была контроли
руемой, по использованию ЭМ немецкой ромашки, ла
ванды или чайного дерева при лечении инфицирован
ных, вяло заживающих повреждений кожи, в том числе, 
диабетических или других язв у пожилых людей [34].
D.Thorne [63] описал использование примочек с 3%-ным 
раствором ЭМ лаванды узколистной вокруг раны; через 
1 месяц отмечалось уменьшение размеров повреждения 
и оздоровление раневой поверхности. Однако после до
бавления в раствор ЭМ чайного дерева рана воспали
лась, что было связано с аллергической реакцией на это 
ЭМ. Этот факт еще раз напоминает о необходимости пред
варительно проводить соответствующее тестирование. 
РазличныеЭМ (чайногодерева, немецкой ромашки, грей
пфрута) были эффективны и в большом разведении при 
орошении инфицированных ран и пролежней у пожилых 
и старых людей [3]. R.Guba [31] сообщил о быстром за
живлении у пациентов 58-93 лет язв при тромбофлебите 
при наложении на них дважды в день повязок с авторс
ким кремом, в основе которого были различные ЭМ. Ра
невые поверхности зажили достаточно быстро, через 1- 
12 недель, без инфицирования. (Отметим, что в этом воз
расте регенерационные процессы даже при неинфици- 
рованных порезах и ссадинах протекают очень медлен
но, а инфицирование наслаивается, наоборот, быстро). 
Контрольное обследование пациентов показало устой
чивость достигнутых результатов. В состав крема автор 
включал ЭМ лаванды узколистой, семян грейпфрута, роз
марина, шалфея, бессмертника, немецкой ромашки, ка
лендулы, разновидности эстрагона и растительных ма
сел: огуречника аптечного, льняного семени и масляного 
дерева. J.Buckle [9] подтвердила исключительный клини
ческий эффект этого крема. Она также установила, что 
ЭМ ладана исцеляет поверхностные повреждения кожи, 
а ЭМ пальмарозы -  глубокие раны, особенно быстро при 
использовании в качестве транспортного масла ЭМ ши

повника.
Исследования последних лет подтвердили эффектив

ность применения различных ЭМ при лечении и профи
лактике инфекций у человека [11]. Многолетние клинико
лабораторные исследования ароматограмм, проведен
ные в нескольких госпиталях Лондона, показали, что ЭМ 
орегана, тимьяна обыкновенного, ромашки марокканс
кой, лаванды узколистной, кипариса, перечной мяты, ра- 
венсары, можжевельника, лимона, пальмарозы,эвка
липта и некоторых других эффективны в случаях устойчи
вых «лекарствам патогенов [7]. Продемонстрирована эф
фективность применения ЭМ (выбранных в соответствии 
с результатами ароматограмм) при инфицированных 
ранах и пролежнях у пациентов, долгое время бесполез
но получающих антибиотики. Например, при использо
вании ЭМ майорана душистого при инфицировании про
лежней Clostridium sporogenes. даже 10%-ный раствор 
этого ЭМ нив одном случае не дал никаких побочных ре
акций [9].

Описан также позитивный результат, использования 
раствора с 1 мл смеси ЭМ сорго лимонного, чайного де
рева, гвоздики и тимьяна, при остеомиэлите бедренной 
кости, вызванным устойчивым к метициллину золотис
тым стафилококком, когда длительное пероральное и внут
ривенное лечение антибиотиками оказалось бесполез
ным. Авторы подчеркивают сильное антимикробное дей
ствие использованных ЭМ, простоту, безопасность, их 
небольшую стоимость и возможность местного, направ
ленного применения [60].

Опубликованы данные о результатах использования 
ЭМ для дезинфекции помещений хирургического отделе
ния [39]. После традиционного ультрафиолетового облу
чения операционных рано утром, в 14 часов проводи
лось распыление в помещениях ЭМ из двух подтипов оре- 
rana-Origanum vulgare и Origanum tyttanbum ; именно в 
это время выявляется максимальное микробное обсеме
нение. Антимикробный эффект этих ЭМ сохранялся в те 
чение 1-4 часов

Антивирусная активность ЭМ растений
На основании исследований, продемонстрировавших 

развитие резистентности вирусов в процессе антиви
русных препаратов [44], анализа своего и международ
ного опыта J.Carr [13] высказал мнение, что ни одна ви
русная инфекция не была когда-либо остановлена при 
помощи лекарств. Обращается внимание и на сложность 
изготовления синтетических антивирусных препаратов, 
а также на то, что большинство из них имеют много неже
лательных побочных эффектов, вплоть до тяжелых [20].

Со второй половины прошлого века отмечается на
растание интереса исследователей и клиницистов к изу
чению антивирусных свойств вначале водных экстрак
тов (ВЭ) некоторых растений, а затем и их ЭМ. На эмб
рионах и культуре тканей было проведено тестирование 
защитного действия ВЭ мелиссы против действия не
скольких патогенов, в том числе, вирусов герпеса, коро
вьей оспы, гриппа А и В, свинки и трех различных штам
мов парагриппа (1, 2 и 3). Было предположено, что ан
тивирусный эффект ВЭ мелиссы вызван содержащимся 
в нем танино-подобным полифенолом. Интересно, что 
ЭМ имеюттакой же антивирусный эффект, как и ВЭтого 
же растения, хотя они не идентичны по составу. В част
ности, J.Buckle |9] доказано, что 5-25%-ное ЭМ мелиссы 
эффективно против вирусов герпеса типа 1 и 2.
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Всем известно саногенетическое свойство чеснока, 

его использование как противоинфекционного средства 
описано в большом количестве работ. Его ЭМ эффектив
но против вирусов герпеса типа 1и 2, парагриппа типа
3, риновируса типа 2, коровьей оспы. Активные ингри- 
диенты ЭМ чеснока-аллицин и аджоин -  повреждают 
вирусы внутри клеток или в клеточных мембранах тка
ней.

ЭМ а лечении простого герпеса. Как известно, про
стой герпес -  весьма распространенная патология. Ме
сяцы и даже годы после инфицирования человека вирус 
может находиться в неактивном виде в спинном мозге, 
готовый быстро мигрировать по сенсорным нервам в 
кожу, что провоцируется сексуальной активностью, стрес
сом, жарой, гормональными изменениями, диетой, низ
ким иммунитетом. В стадии пузырьков заболевание чрез
вычайно контагиозно. В зарубежной литературе отмеча
ется, что до 50 миллионов американцев имеют гениталь
ный герпес, и каждый год диагностируется до 1 милли
она новых случаев инфицирования вирусом герпеса [62]. 
Поданным Американской Ассоциации Социального Здо
ровья (ASHA), генитальным герпесом в США поражен каж
дый пятый подросток и взрослый, в последние 10 лет ин- 
фицированность населения возросла на 30%.

В рандомизированном, контролируемом, мультицент
ровом исследовании на 115-и пациентах установлена 
эффективность 1%-го экстракта мелиссы в составе запа
тентованного крема Lomaherpan в лечении генитально
го герпеса. Крем с добавлением экстракта мелиссы, на
носимый на губы 4 раза в день, был также эффективен в 
лечении возвратного Herpes labial is у пациентов, у кото
рых заболевание проявлялось 4 раза в год (двойная сле
пая, плацебо контролируемая рандомизированная серия) 
[42]. В экспериментальной группе уже на 2-й день лече
ния наблюдалось существенное уменьшение размеров 
пораженной области, а в итоге происходило более быст
рое исцеление и удлинялся период времени между воз
вратами симптомов заболевания. Показан также лечеб
ный эффект ЭМ эвкалипта; для усиления его заживляю
щего действия автором часто использовалась смесь ЭМ 
мелиссы, сорго лимонного и цитронеллы, ЭМ чайного де
рева, пальмарозы (Cymbopogon martini), тимьяна марок
канского, розы (Rosa damascene). Причиной лечебного 
действия ЭМ считают их липофилическое свойство и в 
этой связи-способность разрушать липидную оболочку 
вируса [9].

Показано, что некоторые монотерпенеолы, компонен
ты многих ЭМ, обладают противовирусным свойством, 
усиливающим эффект конвенциального лечения просто
го герпеса 1-11 типа, например, при использовании ацик
ловира. Это продемонстрировано в отношении тимола, 
гераниола, входящих в состав ЭМ тимьяна обыкновенно
го и душистого [29, 61], эугенола (причем активность ви
руса герпеса на 50% подавлялась после контакта с раз
веденным эугенолом) [4]. В исследовании M.Armaka et al. 
[2] изоборнеол инактивировал вирусы простого герпеса 
типа I через 30 минут экспозиции. Его противовирусное 
действие обусловлено вызываемое им изменение субкле
точного распределения олигонуклеотидов. Изоборнеол в 
незначительной, 0,06%-ной, концентрации полностью 
подавлял репликацию вирусов, причем даже более вы
сокая концентрация изоборнеола (0,16%) не была цито - 
токсична для клеток тканей человека. Поэтому натураль

ные ЭМ, содержащие изоборнеол и гераниол, особенно 
ЭМ японского тимьяна (до 70%), пальмарозы (до 80%) бе
зопасны и полезны в лечении герпеса [8]. Эффективны и 
безопасны также ЭМ мелиссы, кипариса, эвкалипта и 
можжевельника.

Антигрибковый эффект ЭМ
Опубликовано множество результатов исследований, 

проведенных, в основном, in vitro, в отношении этого ас
пекта действенности ЭМ, поэтому остановимся на не
скольких примерах. Сообщено, например, о фунгицидной 
активности компонентов ЭМ чайного дерева -  terpinene-
4-о/ [37] и y-terpinene, причем эти вещества не раздра
жают слизистые оболочки. Продемонстрировано также, 
что ЭМ майорана в сильном разведении на 89% замед
ляют рост филаментов грибов [25]. Хотя механизм фунги
цидного действия многих ЭМ не полностью выяснен, при 
помощи электронной микроскопии установлено, что они 
подавляют метаболизм и рост грибов, часто с нарушени
ем липидного слоя их оболочки, что приводит к увеличе
нию её проницаемости или разрывам [43, 56].

Еще в 1927 году N.Myers [47]опубликовал результаты 
своего исследования антифунгальных свойств ЭМ in vivo. 
Он использовал, в частности, слабый раствор ЭМ корицы, 
что сразу же вызывало исчезновение симптомов заболе
вания и быстрое выздоровление. Им было также выявле
но, что тимол, карвакрол и ЭМ лимона разрушают пато
генные дрожжеподобные организмы, выделенные у не
скольких пациентов с поражением легких, зева, ногтей и 
кожи, менее чем за минуту. Во всех случаях возврата за
болевания не было. Считают, что ЭМ розмарина с высо
ким содержанием кетона не следует применять в клинике 
в течение длительного времени [64]. МногиеЭМ обладают 
свойством нарушать споруляцию и подавлять дыхание 
патогенных грибков.

ЭМ против криптококков. При тестировании эффекта
25 ЭМ против штамма Cryptococcus neoformans, выделен
ного из крови больного с синдромом иммунодефицита, вы
явлено 17 активных компонентов, обнаруженных в раз
личных ЭМ [65]. Наиболее сильным антифунгальным эф
фектом обладают ЭМ герани,чабреца, пальмарозы,сан
дала, тимьяна, майорана и лаванды. Против криптокок
ков эффективны также ЭМ индийской разновидности эст
рагона [45] и розмарина. Однако если ЭМ получено из роз
марина кетон-хемотипа, то использовать его в течение 
длительного времени не рекомендуется 164]. S.Patnaik et 
al. [51] добавили к этому списку компоненты ЭМ сорго ли
монного, эвкалипта и перечной мяты, используемых в 
очень низкой концентрации, причем ЭМ сорго лимонного 
было эффективно нетолько против Cryptococcus, но и про
тив 11-и других грибков. Этими авторами показано так
же, что нативные ЭМ более действенны, чем их отдельные 
активные компоненты [50]. Наилучшим методом лечения 
при грибковом поражении легких считают введение соот
ветствующих ЭМ в глубокие отделы дыхательного тракта 
при помощи программируемых распылителей [9].

ЭМ при аспергиллезе. Совместное использование ЭМ 
сельдерея и тмина при тестировании их антифунгальных 
свойств вызвало подавление роста 29-и видов грибов, 
включая A. flavus и A. parasiticus. ЭМ тмина и само по себе 
эффективно при аспергиллезе, но в связи с сильным фо
тосенсибилизирующим действием ЭМ тмина его не реко
мендуют использовать для людей, пребывающих на солн
це в течение 12 часов, а концентрация его должна быть не
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вЫше 0,04% [64]. Также действенно ЭМ Западно-индийс- 
кой разновидности сорго лимонного, которое фунгицидно 
не только по отношению к Aspergillus fumigatus, но и к 
различным изолятам Candida  и Trychophyton  
mentagrophytes [49). Наиболее активным компонентом сор
го лимонного, а также вербены, является цитраль, кото
рый и предполагают ответственным за фунгицидное дей
ствие этих растений [30]. ЭМ сорго лимонного оказалось 
эффективным против таких патогенов как Aspergillus 
terreus, A. flavus, A. ochraceus, A. parasiticus, A. fumigatus, 
A  ustus, A. niger, Penicillin nigricans, P. melin, P. crysogenum, 
p. brevicompactum, Fusarium moniliforme и F. oxysporum. В 
лечении аспергиллеза хорошо зарекомендовали себя и 
наиболее часто применяемые ЭМ мелиссы [35] и эстраго
на [45]. Ни для одного из этих ЭМ в разведении 1-5% не 
выявлено нежелательных реакций. Однако использование 
для человека ЭМ коричневой и желтой камфоры, также 
содержащих цитраль, противопоказано из-за содержания 
в них сафрола с предполагаемым канцерогенным эффек
том [9]. ЭМ базилика подавляло рост 22-х видов грибов, в 
том числе, Aspergillus. Установлено, что ЭМ душистого май
орана можно использовать против A. Niger и с меньшим 
эффектом -  против A  flavus, A. ochraceus, A. parasiticus, и 
Trichoderma viridc [25].

ЭМ при кандидозе. Против Candida albicans в разной 
степени эффективны ЭМ тмина, гвоздики, лимона, неро- 
ли, мяты перечной, мяты колосовой, кориандра, а также 
чайного дерева, вербены [30], мелиссы [35], сорго лимон
ного [43] и 21-й разновидности эвкалипта. Такое впечат
ление, что ЭМ чайного дерева -  это одно из наиболее бе
зопасных и эффективных ЭМ, особенно при применении 
per vaginum [59], а также при глубоком кандидозе ногтей. 
Лечение ногтей при помощи ЭМ чайного дерева абсолют
но безболезненно, не вызывает повреждения кожи. По
лоскание рта раствором, содержащим ЭМ чайного дере
ва, помогает при грибковом поражении слизистых оболо
чек рта и языка. ЭМ гвоздики оказалось эффективным 
против Candida albicans даже в 0,4%-й концентрации. В 
Индии при кандидозе используются ЭМ местных растений 
(черного перца, священного базилика, айована, содер
жащие много эугенола или тимола).

В заключение отметим, что ЭМ играют роль фарма- 
цевтиков и могут быть эффективными не только в лече
нии инфекционных заболеваний различной этиологии, в 
том числе, при эпидемиях гриппа, но способны обеспе
чивать антисептику в больничных палатах, операцион
ных блоках, предупреждать развитие внутрибольничных 
инфекций у пациентов и защищать здоровье персонала. 
ЭМ просты в применении, имеюттысячелетнюю историю 
использования, вызывают намного меньше побочных 
эффектов, чем конвенциональные препараты, эффектив
нее их и значительно дешевле [9, 54].
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