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Background. Improvement of treatment methods and relapse prevention of pyelonephritis in children is relevant to pediatrics. The study of 
the antibacterial possibilities of herbal medicines (HM) provoke great interest for researches . The aim of the survey was to investigate the 
antimicrobial properties of combined phytotherapy in vitro. Methods. Two microbiological researches were performed in vitro. One of them 
was conducted using the microtechnique for serial dilution-antibiotic sensitivity testing of 62 cultures (genera Escherichia, Klebsiella, Proteus 
and Pseudomonas, Staphylococcus, Streptococcus) isolated in significantly diagnostic concentration from the urine of children in the acute 
phase of pyelonephritis. The antibacterial effect of RLP was detected using the microtechnique for serial dilution. To exclude the antibacterial 
effect of the alcohol present in the phytopreparations, a number of analogous dilutions were placed in 19.5% solution of ethyl alcohol. At the 
same time, the sterility of the reaction components was monitored. The second research studied the concentration changes of the microbial 
suspension of Escherichia coli isolated from the urine of children before the treatment onset with incubation of different concentrations of 
phytopreparations and at a different exposure periods. Results. Studies on the antimicrobial activity of HM in vitro demonstrated the antimi-
crobial effect of HM on 58% of the examined cultures. The highest drug sensitivity was revealed in the genera Klebsiella (80%), Staphylococcus 
(77%), and E. coli (51.5%). Studies on the concentration changes of microbial suspension of E. coli detected 100% activity of undiluted HM at 
a 24-hour exposure period (sample D). A significant decrease in the pathogen growth was also obtained with HM with the dilution ratio 1:1 at 
a 24-hour exposure period. Conclusion. The microbiological analyses demonstrated and confirmed the antibacterial characteristics of HM.
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Обоснование. Совершенствование методов лечения и профилактики рецидивов пиелонефрита у детей является 
актуальной задачей педиатрии. Особый интерес вызывает изучение антибактериальных возможностей раститель-
ных лекарственных препаратов (РЛП). Цель исследования — изучение антимикробных свойств комбинирован-
ной фитотерапии in vitro. Методы. In vitro было выполнено два микробиологических исследования. Одно из них 
проведено микрометодом тестирования серийных разведений 62 урокультур, относящихся к родам Escherichia, 
Klebsiella, Proteus и Pseudomonas, Staphylococcus, Streptococcus, изолированных из мочи детей в острой фазе пие-
лонефрита в диагностически значимой концентрации. Антибактериальное действие РЛП определяли микрометодом 
серийных разведений. Для исключения антибактериального действия присутствующего в фитопрепарате спирта 
ставили ряд аналогичных разведений с 19,5% раствором этилового спирта. Одновременно проводили контроль 
стерильности компонентов реакции. Во втором исследовании было изучено изменение концентрации микробной 
суспензии Escherichia coli, выделенной также до начала лечения из мочи детей, при инкубации вместе с раз-
личными концентрациями фитопрепарата и разной длительности экспозиции. Результаты. Исследования анти-
микробной активности РЛП in vitro показали антимикробный эффект РЛП в отношении 58% исследуемых урокультур. 
Наибольшая чувствительность к препарату выявлена у родов Klebsiella (80%), Staphylococcus (77%) и E. coli (51,5%). 
Исследования изменений концентрации микробной суспензии E. coli показали 100% активность неразведенного 
РЛП при 24-часовой экспозиции (проба D). Достоверное снижение роста возбудителя получено и при 24-часовой 
экспозиции с РЛП в его разведении 1:1. Заключение. Микробиологические исследования продемонстрировали 
и подтвердили антибактериальные свойства РЛП. 
Ключевые слова: пиелонефрит, комбинированная фитотерапия, растительный лекарственный препарат, 
Канефрон Н, антимикробный эффект, дети.
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ОБОСНОВАНИЕ
Микробно-воспалительные заболевания мочевой 

системы — одни из наиболее распространенных пато-
логий детского возраста, а склонность воспалительно-
го процесса к рецидивированию и прогрессированию 
с формированием нефросклероза свидетельствует об 
актуальности этой проблемы [1–3]. Известно, что во 
всем мире наблюдается рост антибиотикорезистент-
ности уропатогенной микрофлоры: нередко назначение 
антибактериальных химиопрепаратов, которым принад-
лежит ведущая роль в терапии пиелонефрита, оказы-
вается недостаточным или неподходящим для полной 
ликвидации инфекционно-воспалительного процесса 
и предотвращения рецидивов [4–7]. В связи с этим все 
бóльшее внимание исследователей и практических вра-
чей привлекает использование препаратов растительно-
го происхождения [8, 9]. Не вызывает сомнений тот факт, 
что при болезнях мочевыводящих путей врачу-педиатру 
необходимо помнить о состоянии функции почек, кото-
рая может страдать у ребенка не только при гломеруляр-
ной патологии, но и при инфекционно-воспалительных 
заболеваниях [10].

Существует ряд публикаций, свидетельствующих 
об эффективности комбинированного фитопрепарата 
Канефрон Н (Bionorica SE, Германия) при лечении инфек-
ций мочевыводящих путей. В состав этого растительного 
лекарственного препарата (РЛП) входят экстракты травы 
золототысячника, корней любистока и листьев розмари-
на. Многочисленными исследованиями доказаны диуре-
тическое, противовоспалительное, спазмолитическое, 
снижающее кристаллизацию мочи действие фитопрепа-
рата [11–14]. 

Цель данной работы — исследование антимикроб-
ных свойств растительного лекарственного препарата 
при лечении пиелонефрита у детей.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ 
С целью изучения антимикробных свойств РЛП про-

ведено два микробиологических исследования в опытах 
in vitro. Первое исследование проведено микромето-
дом тестирования серийных разведений 62 урокультур, 
относящихся к родам Escherichia, Klebsiella, Proteus 
и Pseudomonas, Staphylococcus, Streptococcus, изоли-
рованных из мочи детей в острой фазе пиелонефрита 
в диагностически значимой концентрации [15]. Суточные 
бульонные культуры микроорганизмов в концентра-
ции 1×106 колониеобразующих единиц в 1,0 мл (КОЕ/
мл) исследованы согласно руководству Национального 
комитета по клиническим стандартам 1993 г. (National 
Committee for Clinical Standards1, США).

Стандартизация культур проводилась по оптической 
плотности. Предварительно в эксперименте было опреде-
лено, что концентрации 1×106 КОЕ/мл соответствует опти-
ческая плотность 0,010–0,012 для грамотрицательных 
и 0,012–0,014 для грамположительных микроорганизмов. 

Антибактериальное действие РЛП в отношении штам-
мов, выделенных от больных, определяли микромето-
дом серийных разведений [15]. Готовили серии двойных 
разведений комбинированного фитопрепарата (объем 
100 мкл) в лунках планшета для иммунологических реак-
ций, используя для разведения 100 мкл мясопептонного 
бульона. Культуру вносили в лунки планшета в объеме 
10 мкл и инкубировали в термостате в течение 18–24 ч 

1 В настоящее время известен как Институт клинических и 
лабораторных стандартов (Clinical and Laboratory Standards 
Institute, CLSI).

при температуре 37°С. По истечении срока инкубации 
осуществляли регистрацию результатов. Отсутствие 
роста в лунках планшета расценивали как проявление 
антибактериального действия РЛП в отношении тести-
руемой культуры в соответствующем разведении пре-
парата. Для исключения антибактериального действия 
присутствующего в фитопрепарате спирта ставили ряд 
аналогичных разведений с 19,5% раствором этилового 
спирта. Одновременно проводили контроль стерильно-
сти компонентов реакции.

Во втором исследовании было изучено изменение 
концентрации микробной суспензии Escherichia coli, 
выделенной также до начала лечения из мочи детей, 
при инкубации вместе с различными концентрациями 
РЛП и разной длительности экспозиции. С этой целью 
из суточной агаровой культуры E. coli готовили взвесь 
в концентрации 1×106 КОЕ/мл на мясопептонном бульо-
не, затем использовали следующие соотношения разве-
дений РЛП и культуры:

A — 0,33 мл РЛП доводили до объема 3 мл изо-
тоническим раствором натрия хлорида и добав-
ляли 0,33 мл взвеси E. coli в концентрации 
1×106 КОЕ/мл;

B — 1,0 мл РЛП + 2,0 мл изотонического раствора 
натрия хлорида и 0,33 мл взвеси культуры в кон-
центрации 1×106 КОЕ/мл;

C — 1,5 мл РЛП + 1,5 мл изотонического раствора 
натрия хлорида и 0,33 мл взвеси культуры в кон-
центрации 1×106 КОЕ/мл;

D — 3,0 мл РЛП + 0,33 мл взвеси культуры в концен-
трации 1×106 КОЕ/мл.

Контролем служила смесь изотонического раствора 
натрия хлорида 3 мл и 0,33 мл взвеси культуры в концен-
трации 1×106 КОЕ/мл.

Суспензии тщательно перемешивали и инкубировали 
при температуре 37°С. Посев содержимого из опытной 
и контрольной пробирок проводили по 0,01 мл на чашку 
Петри с кровяным агаром. Первый посев осуществляли 
сразу после добавления бактериальной взвеси в про-
бирки с РЛП, второй — через 4 ч, третий — через 24 ч. 
Чашки инкубировали в термостате в течение суток, 
после чего производили подсчет выросших на поверх-
ности агара колоний.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Исследования антимикробной активности РЛП в опы-

тах in vitro в отношении 62 культур уропатогенных микро-
организмов, относящихся к родам Escherichia, Klebsiella, 
Proteus и Pseudomonas, Staphylococcus, Streptococcus, 
выделенных до начала лечения в диагностически значи-
мых концентрациях из мочи находящихся под наблюде-
нием детей с острой фазой пиелонефрита, показали, что 
антимикробный эффект РЛП выявлен в отношении 36 
(58%) урокультур. Наибольшая чувствительность к пре-
парату отмечена у представителей родов Klebsiella (80%), 
далее следуют Staphylococcus (77%) и E. coli (51,5%). 

Исследование изменения концентрации микробной 
суспензии E. coli, выделенной также до начала лечения 
из мочи больных детей, при инкубации с разными раз-
ведениями фитопрепарата при разной экспозиции про-
демонстрировало полное отсутствие роста E. coli при 
совместной инкубации с неразведенным РЛП в течение 
24 ч. Другими словами, полученные результаты свиде-
тельствуют о стопроцентной активности неразведенного 
РЛП при 24-часовой экспозиции (проба D). 

Достоверное снижение роста возбудителя получено 
и при 24-часовой экспозиции с РЛП в его разведении 1:1 
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изотоническим раствором натрия хлорида (проба С). При 
экспозиции в течение 4 ч достоверное снижение роста 
E. coli наблюдалось только в пробе D (неразведенный 
фитопрепарат). Проведенное исследование свидетель-
ствует об эффективном дозо- и времязависимом дей-
ствии препарата. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенные микробиологические исследования 

показали наличие антибактериальных свойств у РЛП. 
Растительный лекарственный препарат продемонстри-
ровал антимикробную активность не только в отноше-
нии основного возбудителя инфекции мочевыводящих 
путей — E. coli, но и в отношении ряда других микро-
организмов, высеянных из мочи пациентов в диагно-
стических титрах. Выявленная микробиологическая 
активность позволяет рекомендовать РЛП с целью про-
филактики рецидивов в период между обострениями 
пиелонефрита. 
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