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Лекарственные препараты, получаемые из растительного сырья, занимают важное место в современной меди-
цине. Из обширной группы биологически активных веществ растительного происхождения выделяют алкалоиды 
протоберберинового ряда, основным представителем которых является берберин. Известно, что берберин об-
ладает широким спектром биологической активности, в том числе антибактериальными свойствами, в отноше-
нии пародонтопатогенных бактерий, специфически подавляя рост Porphyromonas gingivalis. Пародонтит 
в настоящее время является социально-значимой патологией, затрагивающей все слои населения и получив-
шей возможность развития уже в детском возрасте. Применяемые в терапии пародонтита препараты антибио-
тиков, могут привести к появлению резистентности микроорганизмов, поэтому актуальным является создание 
эффективной стоматологической лекарственной формы на основе данных изучения антимикробной активности 
экстрактов из лекарственного растительного сырья.  
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DETERMINATION OF ANTIBACTERIAL ACTIVITY OF  
THE BARBARIS ROOT EXTRACT IN THE DENTAL GEL FORM 

Medications derived from herbal raw materials occupy an important place in modern medicine. From the vast group of 
biologically active substances of plant origin, protoberberin alkaloids, the main representative of which is berberine, 
stand out. It is known that berberine has a broad spectrum of biological activity, including antibacterial properties against 
periodontopathogenic bacteria, specifically inhibiting the growth of Porphyromonas gingivalis. Nowadays, periodontitis is 
a socially significant pathology, affecting all segments of the population. It has the possibility of development since even 
childhood. Antibiotic drugs used in the periodontitis treatment can lead to the emergence of microorganisms resistance. 
That is why it is important to create an effective dental form based on data from the study of antimicrobial activity of me-
dicinal plant materials extracts. 
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Лекарственные препараты, получаемые из 

растительного сырья, занимают важное место в 
современной медицине. В России изучены и 
отнесены к лекарственным около 2500 видов 
высших растений. Тем не менее в научной ме-
дицине практически используется лишь около 
250 видов.  

Интерес к лекарственным растениям можно 
объяснить содержанием в них биологически ак-
тивных веществ (БАВ), которые обладают зна-
чительно более мягким воздействием на макро-
организм по сравнению с синтетическими и по-
лусинтетическими лекарственными средствами 
и тем, что природные БАВ в оптимальной дозе 
не оказывают нежелательных эффектов.  

Среди природных фармакологически ак-
тивных веществ алкалоиды относят к одной из 
основных групп природных БАВ, используемой 
в качестве источника высокоэффективных ле-
карственных средств. Из обширной группы ал-
калоидов растительного происхождения выде-

ляют алкалоиды протоберберинового ряда [2], 
основным представителем которых является 
берберин. 

Известно, что берберин обладает широким 
спектром биологической активности, в том чис-
ле антибактериальными свойствами, в отноше-
нии пародонтопатогенных бактерий.  

Так, например, было доказано специфиче-
ское подавление роста Porphyromonas gingivalis 
(штаммы АТСС и W83 в концентрации 0,05 мг/мл 
и 0,013 мг/мл соответственно), являющейся ос-
новным этиологическим агентом хронического 
пародонтита [5, 6, 7] и Actinobacillus actinomy-
cetemcomitans (штаммы Y4, NCTC 9710, ATCC 
29523 в концентрации 0,013 мг/мл; 0,05 мг/мл и 
0,2 мг/мл соответственно) под воздействием 
берберина. Механизм антибактериального дей-
ствия алкалоида связывают с ингибированием 
берберином активности коллагеназ пародонто-
патогенных бактерий. Алкалоид  также прояв-
ляет бактериостатическое действие в отноше-
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нии Actinomyces naeslundii, Prevotella intermedia  
(штамм ATCC 25611 в концентрации 0,025 мг/мл) 
и Prevotella nigrescens (штамм ATCC 25261 в 
концентрации 0,05 мг/мл) [4, 6]. 

Пародонтит – бактериально индуцирован-
ное, локализованное, хроническое воспали-
тельное заболевание, приводящее к деструк-
ции соединительной ткани и костной тканей зу-
ба. В легкой и умеренной форме данной 
патологии подвержено 30–50 % взрослого насе-
ления, тяжелой хронической форме – до 15 %. 
Одним из основных возбудителей заболевания 
является Porphyromonas gingivalis, микроорга-
низм, относящийся к роду Bacteroides и пред-
ставляющий собой неподвижную, грамотрица-
тельную, анаэробную патогенную палочку.  

Наиболее широко в терапии пародонтита 
в настоящее время применяют препараты ан-
тибиотиков, таких как клиндамицин, метронида-
зол и амоксициллин [3]. 

Вместе с тем интенсивное, но не всегда 
рациональное назначение антибиотиков приве-
ло к селекции и распространению множествен-
но устойчивых штаммов микрофлоры, измене-
нию структуры инфекции [1]. 

В связи с этим рациональным способом 
профилактики и лечения воспалительных забо-
леваний пародонта в неосложненной стадии  
является применение таргетных противомик-
робных средств на основе лекарственного рас-
тительного сырья, обладающего специфиче-
ской антимикробной активностью в отношении 
пародонтопатогенных микроорганизмов. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Определение антимикробной активности 

экстракта корня Berberis vulgaris L. Berberida-
ceae в отношении Porphyromonas gingivalis.  

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Настоящее исследование было направле-

но на тестирование in vitro чувствительности 
P. gingivalis, выделенной из пародонтальных 
карманов у взрослых пациентов с хроническим 
пародонтитом к экстракту корня барбариса в 
виде геля. Забор материала осуществляли у 
10 пациентов в возрасте 35–45 лет с глубиной 
пародонтального кармана до 3 мм. С этой це-
лью у каждого пациента после изоляции зубов 
ватным валиком десневую кривикулярную жид-
кость собирали путем введения двух бумажных 
штифтов в карман в течение 30 секунд. Затем 
штифты быстро переносили в 2 мл транспорт-
ную среду (бруцелла-бульон с добавлением 
0,4 мкл/мл витамина К1 и 5 мкг/мл гемина).  

Выделение P. gingivalis из полученной бак-
териальной смеси проводили высеванием на 
чашки Петри с триптиказо-соевым агаром с до-

бавлением 10%-й дефибринированной крови 
лошади, 5 мкг/мл гемина и 0,4 мкл/мл витамина 
K1. Чашки инкубировали в анаэробной атмо-
сфере, содержащей 80 % N2, 10 % CO2 и 10 % 
H2 в течение 7–10 дней. Колонии бактерий 
дифференцировали по размеру, цвету, форме, 
окрашиванию.  

Отобранные колонии с черной пигмента-
цией подвергали флуоресцентному тесту. От-
сутствие флуоресценции позволило идентифи-
цировать и разделить колонии P. gingivalis и 
другие пигментированные анаэробные грамот-
рицательные микроорганизмы. 

Для получения экстракта, воздушно-
высушенное сырье – корень барбариса, экстра-
гировали спиртом этиловым 70%-м в аппарате 
Сокслета в течение 6 часов. С этой целью сы-
рье измельчали до размера частиц, проходя-
щих сквозь сито с диаметром отверстий 2 мм. 
Соотношение «сырье – экстрагент» составляло 
1:10. Полученный экстракт упаривали при 45 °С с 
применением роторного испарителя досуха. 
Остаток растворяли в горячей воде очищенной и 
фильтровали через фильтр «синяя лента». Со-
держание суммы протобербериновых алкалоидов 
в полученном экстракте в пересчете на берберин 
определяли методом УФ-спектрофотометрии, 
используя в качестве стандартного образца 
берберин (Sigma Aldrich). 

Гель получали на основе натриевой соли 
альгиновой кислоты.  

Минимальные ингибирующие концентра-
ции (MIC) экстракта корня барбариса с содер-
жанием суммы протобербериновых алкалоидов 
в геле в пересчете на берберин определяли 
в интервале концентраций 0,005–0,055 мг/мл с 
шагом 0,01 мг/мл.  

Из тестовых культур P. gingivalis готовили 
инокулюм – бактериальную взвесь на стериль-
ном физиологическом растворе и доводили до 
мутности 0,5 по Мак-Фарланду (1,5х108 КОЕ/мл). 
Стерильной пипеткой переносили  стандартную 
взвесь микроорганизма  в количестве 0,1 мл 
в пробирки, содержащие одинаковое количе-
ство геля с экстрактом корня барбариса с кон-
центрацией суммы протобербериновых алка-
лоидов от 0,005 до 0,055 мг/мл. Пробирки ин-
тенсивно встряхивали в течение 30 с и 
инокулировали в чашки Петри на твердую пита-
тельную среду – 5%-й кровяной агар. С помо-
щью микропипетки наносили 0,1 мл взвеси мик-
роорганизма с гелем с экстрактом барбариса на 
поверхность питательной среды и равномерно 
распределяли стерильным шпателем. Чашки 
Петри инкубировали в среде смеси газов: 80 % 
N2, 10 % CO2 и 10 % H2 в течение 7 суток. По-
сле инкубации определяли  интенсивность ро-
ста P. gingivalis.   
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В ходе проведенных исследований было 
установлено, что на чашках Петри с гелем, со-
держащем экстракт корня барбариса в концен-
трации менее 0,015 мг/мл в пересчете на бер-
берин, наблюдался рост P. gingivalis.  

В остальных образцах рост микроорганиз-
ма отсутствовал.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Подавление роста P. gingivalis в концен-

трации экстракта барбариса 0,015 мг/мл в пе-
ресчете на берберин, в отличие от существую-
щих литературных сведений (0,05 мг/мл для 
берберина), можно объяснить наличием синер-
гизма антибактериального действия суммы 
протобербериновых алкалоидов. Экстракт кор-
ня барбариса является эффективным для ле-
чения и профилактики воспалительных заболе-
ваний пародонта и может быть использован в 
виде гидрогеля, исключающего необходимость 
применения спирта этилового, что является не-
оспоримым преимуществом в терапии  патоло-
гии в детском возрасте и гериатрической прак-
тике и предотвращает возможность появления 
антибиотикоустойчивых штаммов пародонтопа-
тогенных микроорганизмов.  
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