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Исследовано влияние растительной настойки «Лимонидин», выделенной из кор-
ней кермека Гмелина (Limonium gmelinii), на больных с антибиотик-ассоциирован-
ной диареей, возникшей при одновременном 7-дневном приеме двух антибиоти-
ков-амоксициллина и кларитромицина - при проведении эрадикационной терапии 
по поводу Helicobacter pylori-ассоциированных заболеваний желудка и 12- перст-
ной кишки 
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Асказан жэне ултабардьщ Helicobacter pylori- ассоцияланган ауруына журпзтген 
эрадикациялык емдеу барысында ею антибиотик - амоксициллин жэне кларит-
ромицинды 6ip мезплде жел кун бойы кабылдау салдарынан пайда болган ан-
тибиотик-ассоцияланган диареяга карсы Гмелин кермег1нен 6eniHin алынг-
ан «Лимонидин» тунбасынын acepi зерттелдг 
Туйшд1 сездер: еамджтунбасы, эрадикациялык; емдеу, антибиотик-ассоциялан-
faH диарея. 

The effect of herbal tincture «Limonidin» isolated from the roots of Limonium gmelinii 
was studied on patients with antibiotic-associated diarrhea, which occurred under si-
multaneous seven-day admission of two antibiotics - amoxicillin and clarithromycin, dur-
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ing eradication therapy for Helicobacter pylori-associated diseases of stomach and 
duodenum. 
Keywords: tincture, eradication therapy, antibiotic-associated diarrhea. 

Маркетинговые исследования настоек, зарегистрирован-
ных на фармацевтическом рынке Казахстана, показали, что они 
составляют 2 % общего количества лекарственных средств, 
присутствующих на рынке и все, как правило, импортного про-
изводства. Спектр использования подобных настоек достаточ-
но широк. Обеспечение населения республики высокоэффек-
тивными, экологически чистыми лекарственными препаратами, 
получаемыми на основе апробированного народной медици-
ной и имеющего промышленные запасы отечественного рас-
тительного сырья, является одним из основных приоритетов 
социально-экономической политики Правительства Республи-
ки Казахстан (Постановление Правительства РК № 302 от 
14.04.2010 г.), направленной на создание собственной фарма-
цевтической промышленности. Для решения обозначенной го-
сударственной проблемы необходимо осуществлять отбор наи-
более перспективных лекарственных видов растений с учетом 
их биологической активности, сырьевых ресурсов на террито-
рии Казахстана, степени сложности их заготовки и технологи-
чески х процессов получения фитопрепаратов на их основе, 
исходя из экономических и экологических расчетов. Именно 
таким объектом является кермек Гмелина, на основе корней 
которого при их экстракции 50 %-ным этанолом создана на-
стойка «Лимонидин», разрешенная для применения в медици-
не в качестве противовоспалительного и антивирусного сред-
ства на территории Казахстана. Представляет собой прозрач-
ную жидкость буровато-коричневого цвета со своеобразным 
ароматическим запахом. Физиологическое действие настойки 
«Лимонидин» основано на высоком содержании в ней различ-
ных типов полифенольных соединений, в том числе агликонов 
и гликозидов флавоноидов окисленного и восстановленного 
типов (кверцетина, мирицетина и их гликозидов), гидролизуе-
мых и конденсированных дубильных веществ. В ее состав 
входят также моно-, олиго- и полисахариды, витамины (А, С), 
20 «-аминокислот (в том числе все незаменимые), фенолы, фе-
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нолокислоты (галловая, эллаговая), микроэлементы, высшие кар-
боновые кислоты жирного ряда с преобладанием ненасыщен-
ных [1, 2]. Количественное содержание дубильных веществ в 
настойке «Лимонидин» составляет 2,44 % [2]. 

Комплекс патологических сдвигов вследствие примене-
ния антибиотиков, обуславливающий соответствующие клини-
ческие проявления, в литературе обозначают как «антибиотик-
ассоциированная диарея». Оптимальным является использо-
вание средств, оказывающих минимальное влияние на симби-
онтную микрофлору и подавляющих рост агрессивных штам-
мов, а также условно-патогенных микроорганизмов (протея, ста-
филококков, дрожжевых грибов и др.). 

Следует отметить, что вопросы профилактики и лечения 
ААД в литературе освещены фрагментарно и противоречиво 
[3-7]. Практические рекомендации по этому вопросу, имею-
щие в основе принципы доказательной медицины, могут быть 
выработаны только после проведения рандомизированных кли-
нических испытаний различных режимов на основе примене-
ния пробиотиков и энтеросептиков. Показано, что при добавле-
нии к стандартной геликобактер-эрадикационой терапии про-
биотики не улучшают эффективность эрадикации, но умень-
шают частоту и выраженность нежелательных интестинальных 
симптомов и эффективны в качестве профилактики ААД [8, 9]. 

Механизм развития ААД включает в себя избыточный рост 
указанных выше транзиторных форм микроорганизмов, что со-
провождается снижением конкурентной способности «друже-
ственных» микроорганизмов к захвату питательных веществ, 
связанной с повреждением рецепторов лектинов или участ-
ков фиксации (экзополисахарадномуциновых комплексов) у 
нормальной симбионтной микрофлоры. Наблюдается сниже-
ние количества короткоцепочных жирных кислот вследствие 
отсутствия у транзиторных (условно-патогенных) бактериаль-
ных штаммов свойств метаболизировать сложные карбогид-
раты [7, 10]. В рекомендациях по лечению ААД предлагается 
пероральный прием метронидазола или ванкомицина. Одна-
ко прекращение их приема у 20 % вновь приводит к рециди-
вированию диареи. 
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В соответствии с инструкцией по примененению настой-
ки «Лимонидин» в НИИ кардиологии и внутренних болезней 
МЗ РК была проведена оценка ее эффективности у больных с 
антибиотик-ассоциированой диареей (ААД), обусловленной 
сочетанным 7-дневным приемом двух антибиотиков - амокси-
циллина и кпаритромицина - при проведении эрадикационной 
терапии по поводу Helicobacter pylori-ассоциированных забо-
леваний желудка и 12-перстной кишки. 

В исследование были взяты 30 взрослых пациентов 18-65 лет 
(средний возраст41 (6+17,3) год, мужчин - 14 чел., женщин - 16), 
получавших стандартную эрадикационную терапию в течение 
7 дней - ингибитор протонной помпы 40 мг + амоксициллин 
2,0 г + кларитромицин 1,0 г в сутки. У 17 пациентов диарея 
возникла через 72 и более часов от начала приема антибиоти-
ков, но в период продолжения эрадикационной терапии. У 13 па-
циентов диарея возникла после завершения эрадикационной 
терапии, но не позднее чем через 6 недель. Диарея определя-
лась как антибиотик-ассоциированная, так как отвечала соот-
ветствующим критериям: при приеме антибиотиков не ранее 
чем через 48 ч наблюдались изменения стула в виде 3-кратно-
го и более опорожнения кишечника в день на протяжении не 
менее 2-х последующих дней. При этом диарея не идентифи-
цировалась с другими причинами. Ни у одного из пациентов 
не наблюдалось повышения температуры тела. 

Пациентам назначался лимонидин по 30 капель 3 раза в 
день, продолжительность лечения составляла 10 дней. При этом 
эрадикационная терапия продолжалась и завершалась неза-
висимо от приема настойки. Во время приема лимонидина па-
циентами велся дневник, в котором записывались клинические 
симптомы, нежелательные эффекты, а также частота и харак-
тер стула. Использовался модифицированный (APACHE) ин-
декс, оценивающий состояние здоровья: ACT, АЛТ, общий белок, 
глюкоза крови, артериальное давление, калий и натрий крови, 
измерение температуры тела. При назначении настойки «Ли-
монидин» у большинства пациентов (25 чел.) наблюдалась нор-
мализация стула на 3-4-й день лечения. Причем у всех 13 па-
циентов - возникновение диареи после завершения курса ле-
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чения антибиотиками, установлена нормализация стула. У 3-х 
пациентов, продолжавших принимать антибиотики, нормали-
зация стула наблюдалась через 2-3 дня после завершения 
антибиотикотерапии. У 3-х из 15 пациентов, получавших эради-
кационную терапию, на момент назначения настойки «Лимони-
дин» отмечены побочные эффекты: горечь во рту и изменение 
вкуса, связанные с приемом антибиотиков. Назначение лимо-
нидина не привело к усугублению указанных проявлений или 
возникновению новых нежелательных эффектов. У 13 пациен-
тов, получавших только лимонидин, его прием не привел к по-
явлению нежелательных эффектов. 

Частота стула у обследуемых больных до начала лечения 
составляла 3-5 раз в сутки (в среднем 3,31+0,24). После за-
вершения 10-дневного приема препарата частота стула со-
ставляла у 22-х пациентов 1 -2 раза в день, у 8-ми пациентов -
1 раз в 2 дня. 

Таким образом, положительная клиническая и бак-
териологическая динамика при отсутствии побочных эффектов, 
связанных с приемом препарата, позволяет рекомендовать на-
стойку «Лимонидин» для лечения диареи, что обусловлено воз-
действием на микробиоценоз кишечника амоксициллина в соче-
тании с клэритромицином на фоне приема ингибитора протон-
ной помпы при проведении эрадикационной терапии при Нр-ас-
социированных заболеваниях желудка и 12-перстной кишки. 
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