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Прополис, его антимикробные свойства 
и использование в лечении гастритов 

и язвенной болезни
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Центральный научно-исследовательский институт гастроэнтерологии (г. Москва)

Прополис – продукт переработки пчелами 
клейкой смолы, которую они собирают с по-
чек деревьев (тополь, ольха, береза и др.) и из 
смолистых веществ цветочной пыльцы. Иначе 
прополис называют пчелиным клеем из-за его 
качеств. Добавляя в смолу почек растений сек-
рет своих желез, пчелы усложняют химичес-
кий состав прополиса, делая его уникальным. 

Существует несколько толкований этого 
термина. Одно из них имеет греческое проис-
хождение и переводится как «про» – перед, 
впереди и «полисо» – город, крепость. Другое 
имеет латинско-греческие корни и происходит 
от слова «прополисо», означающее «замазы-
вать, заделывать»[24]. 

Пчелы в улье используют прополис в ка-
честве строительного и бальзамирующего ма-
териала. Было установлено, что в прополисе 
содержатся летучие эфирные масла, облада-
ющие антимикробными свойствами. При на-
гревании улья солнцем эти масла испаряются, 
насыщая воздух внутри, и, таким образом, 
действуют антисептически, создавая стериль-
ную атмосферу улья. 

Состав прополиса колеблется в зависимости 
от места и времени сбора. Основные его компо-
ненты – это растительные смолы и бальзамы, 
составляющие более 50%, остальные составля-
ющие – эфирные масла (2–15%), воск (до 25%) 
и механические примеси (не более 20%), в том 
числе и цветочная пыльца (5–11%). 

Химический состав прополиса сложен, мно-
гообразен и представлен преимущественно ор-
ганическими соединениями – флавоноидами, 
составляющими более 25% всех компонентов, 
органическими кислотами, альдегидами, про-
стыми и сложными эфирами, спиртами и фе-
нолами, минеральными веществами и амино-
кислотами, витаминами и микроэлементами. 

Химический состав прополиса определяет 
его свойства. Благодаря органическим соеди-
нениям, составляющим прополис, обеспечива-
ется его противомикробное, противовирусное 

и противогрибковое действие. Считается, что 
антимикробным действием в прополисе обла-
дают фенольные соединения, феруловая кис-
лота, кофейная и летучая бензойная кислоты 
[24]. Известно, что растворы фенола оказы-
вают выраженное бактерицидное действие в 
отношении вегетативных форм микроорганиз-
мов. Лечебные свойства прополиса известны 
и используются человеком с древних времен. 
Прополисом пользовались жрецы Древнего 
Египта за несколько тысячелетий до нашей 
эры. Именно в их руках были сосредоточены 
медицина, химия и искусство мумифициро-
вать трупы [24]. Описание прополиса как це-
лебного средства встречается в трудах Галена 
и Авиценны. Им лечили раны, ожоги, заболе-
вания кожи. 

Сообщения об антимикробных свойствах 
прополиса встречаются с начала XX столе-
тия, а в 1948 году опубликованы работы В.П. 
Кивалкиной, в которых доказана эффектив-
ность антимикробного действия прополиса на 
74 микробных штаммах. 

Автором было показано, что разные виды 
микроорганизмов проявляют разную степень 
чувствительности к прополису. Так, например, 
грамположительная флора более чувствитель-
на к прополису, чем грамотрицательная. Бак-
териостатическая концентрация прополиса 
для грамположительных бактерий колеблется 
в пределах 0,62–2,5 мг/см3, а для грамотрица-
тельных – 40 мг/см3 и выше. Бактерицидные 
дозы прополиса в 2–8 раз выше бактериостати-
ческих. Различные микроорганизмы погибают 
на разных сроках под воздействием прополиса. 
К примеру, возбудители рожи свиней погиба-
ют через 1–2 часа, стафилококки – через 2–4 
часа, а спорообразующие микробы не погибали 
через 48 часов.

Антимикробные компоненты прополиса 
термоустойчивы, а хранение пчелиного клея 
в течение 3–4 лет не снижает его антимикроб-
ную активность.
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В дальнейшем многие исследователи под-
твердили антимикробную эффективность 
прополиса. В литературе имеются указания 
влияния прополиса на микобактерии тубер-
кулеза, золотистый стафилококк, гемолити-
ческий стрептококк. В высоких концентрациях 
прополис угнетает рост сальмонелл и возбу-
дителей паратифов. Кроме того, установле-
но его влияние на вирус простого герпеса, на 
грибки (кандидозы и онихомикозы) и простей-
ших (трихомониаз) [4, 5, 7, 8]. Однако резуль-
таты этих исследований чрезвычайно слож-
ны в обобщении и сопоставлении, посколь-
ку стандартной методики экстрагирования 
прополиса не существует. Одними авторами 
применяются спиртовые растворы прополиса, 
другими – водные, а третьими – масляные. 
Концентрация этих растворов колеблется в 
широких пределах. Помимо этого, прополис 
отличается неоднородностью своего состава, 
обусловленного географическим происхожде-
нием и особенностями растительности. Тем не 
менее, рядом авторов отмечена более высокая 
антимикробная активность водных растворов 
прополиса, по сравнению с масляными и спир-
товыми [12].

Прополис, безусловно, обладает менее ак-
тивным антибактериальным эффектом, чем 
антибиотики [2], однако он менее токсичен и 
не создает резистентности к нему микроорга-
низмов. Это свойство позволяет использовать 
прополис в качестве альтернативной терапии. 
Существует практика его использования при 
резистентной к антибиотикам стафилококковой 
инфекции [12]. Прополис, в отличие от анти-
биотиков, не угнетает нормальную кишечную 
микрофлору и не вызывает дисбактериозов. 
Более того, ряд работ указывает на его эффек-
тивное применение при различных нарушени-
ях кишечного микробиоценоза [16, 21]. 

Исследования, проведенные по примене-
нию прополиса при хронических воспалени-
ях желчных путей [2], показали позитивный 
эффект спиртовой вытяжки прополиса, ис-
пользуемой в качестве противомикробного и 
противопротозойного препарата, в отношении 
стрептококка, стафилококка, эшерихии коли, 
протея. Бактерицидный эффект был получен 
у 46,6% больных. Тем не менее, авторы отме-
тили, что лечение антибиотиками было более 
эффективным. Проявлений токсичности при 
этом не наблюдали.

Кроме того, установлено антимикотичес-
кое действие прополиса [4, 24] и показано, что 
сочетание препаратов прополиса и антимико-
тических медикаментов потенцирует действие 
последних [7]. Также описано антипротозой-
ное действие прополиса в отношении урогени- 
тальных инфекций [5] и противовирусное 
действие прополиса в лечении вируса простого 
герпеса [3].

В течение многих лет прополис используют 
в лечении язвенной болезни желудка и двенад-
цатиперстной кишки как болеутоляющее и 
трофо-грануляционное средство. Кроме того, 
прополис обладает способностью образовы-
вать на раневой поверхности защитную плен-
ку, действовать противовоспалительно и спаз-
молитично [24]. 

В начале 80-х годов XX столетия Барри 
Б. Маршал и Робин Уорен (Австралия) при 
исследовании микрофлоры желудка выявили 
новый микроорганизм, Helicobacter pylori (Hp), 
который впоследствии был признан одним из 
этиологических факторов развития язвенной 
болезни и хронических гастритов [6]. Поэтому 
лечение этих заболеваний в последнее время 
включает в себя назначение двух антибакте-
риальных препаратов. Вопрос, касающийся 
возможности воздействия прополиса, как ан-
тибактериального препарата, на Helicobacter 
pylori (Hp), не изучен, поэтому он и явился 
основой нашего исследования.

Цель работы: определение чувствительнос-
ти Helicobacter pylori к прополису в лабора-
торных условиях и возможность эрадикации 
Helicobacter pylori с использованием водного 
экстракта прополиса.

Экспериментальная часть исследования 
была проведена на базе лаборатории ООО «Ли-
тех». С целью проведения исследования на пер-
вом его этапе был стандартизирован протокол 
приготовления 30%-ного водного экстракта 
прополиса в лабораторных условиях, полу-
ченного выдержкой измельченного порошка 
прополиса на водяной бане в течение 60 мин. 
Полученный раствор подвергали двукратной 
фильтрации через бумажный фильтр и пос-
ледующей стерилизации. Истинная концен-
трация водного раствора определялась при 
помощи выпаривания полученного экстракта 
на роторном испарителе. Концентрация сухого 
вещества в растворе, полученном от разных 
экстракций, составила от 1,7% до 2,1%.
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Работа выполнялась на трех штаммах 
Helicobacter pylori: двух лабораторных (26695 
и J99 с известной нуклеотидной последова-
тельностью геномов) и одном клиническом изо-
ляте, выделенном от больного хроническим 
хеликобактерным гастритом.

Минимальную ингибирующую концентра-
цию прополиса определяли методом серий-
ных разведений. Для этого суточную культуру 
Helicobacter pylori (~ 106 КОЕ инокулята) засе-
вали в 1 мл жидкой питательной среды, содер-
жащей различные концентрации прополиса, 
и инкубировали при 37оС в атмосфере 5% СО

2
. 

Рост культуры оценивали через двое суток. 
При концентрации сухого вещества пропо-

лиса от 0,02% до 0,06% сохранялся рост всех 
штаммов Helicobacter pylori как в жидкой 
среде, так и после инкубации с прополисом.  
При концентрации сухого вещества 0,08% рост 
всех штаммов Helicobacter pylori в жидкой 
среде был значительно снижен, а после ин-
кубации сохранялся. При концентрации су-
хого вещества 0,10% сохранялся рост только 
лабораторного штамма J99 после инкубации, 
при этом его рост в жидкой среде был слабым. 
При концентрации сухого вещества пропо-
лиса в среде культивирования 0,12%–0,14%  
не наблюдалось роста ни одного из штаммов ни 
в жидкой среде, ни после инкубации с пропо-
лисом (табл. 1).

Таким образом, ингибирование роста 
Helicobacter pylori наблюдалось при концен-
трации прополиса в среде культивирования 
более 0,1% сухого вещества. 

Таблица 1

Минимальная ингибирующая концентрация прополиса  
на различных культурах Helicobacter pylori

Содержание сухого 
вещества прополиса 
в среде культивиро-

вания Нр

Рост Нр 26695 Рост Нр J99 Рост Нр -
клинический изолят

В жидкой 
среде с про-

полисом

После  
инкубации с 
прополисом 

В жидкой 
среде с 

прополи-
сом

После 
 инкубации с 
прополисом 

В жидкой 
среде с про-

полисом

После  
инкубации с 
прополисом 

0,02% + + + + + +

0,04% + + + + + +

0,06% + + + + + +

0,08% +/- + + сл. + +/- +

0,10% _ _ +/- + _ _

0,12% _ _ _ _ _ _

0,14% _ _ _ _ _ _

Эксперименты были выполнены в трехкрат-
ной повторности с растворами от трех разных 
экстракций.

В процессе исследования не было выявле-
но существенных различий в ингибировании 
роста между лабораторными штаммами и кли-
ническим изолятом. Для всех штаммов мини-
мальная ингибирующая и минимальная бакте-
рицидная концентрации прополиса совпали.

Таким образом, было отмечено, что пропо-
лис обладает действием, ингибирующим рост 
Helicobacter pylori. 

Учитывая полученные результаты in vitro, 
была предпринята попытка использования 
прополиса в качестве противомикробного 
средства больным с язвенной болезнью две-
надцатиперстной кишки и хроническим гаст-
ритом, ассоциированных с Helicobacter pylori 
при проведении антихеликобактерной терапии. 
Обследовано 56 больных. Из них 31 больной 
получал 30%-ный водный раствор прополиса 
в количестве 100 мл дважды в день на протя-
жении 2-х недель. Контрольная группа соста-
вила 25 больных, получавших кларитроми-
цин 1000 мг/сут. и амоксициллин 2000 мг/сут.  
Полученные результаты определили уровень 
эрадикации в основной группе – 61,3%. При 
этом эрадикация наступала в случаях низкой 
и средней степени обсеменения Нр слизистой 
оболочки желудка. В остальных 38,7% случаев 
отмечалось снижение уровня обсемененности 
Нр слизистой оболочки желудка с высокого до 
низкого. В контрольной группе уровень эради-
кации составил 92,0% (рис. 1).
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Рис. 1 Уровень эрадикации Helicobacter pylori в основной 
(n = 31) и контрольной (n = 25) группах.

Вывод: в ряде случаев при непереноси-
мости антибактериальных химиопрепаратов, 
30%-ный экстракт прополиса может быть 
использован в лечении заболеваний, ассоци-
ированных с Helicobacter pylori, в качестве 
монотерапии. При этом уровень эрадикации 
составляет 61,3%.
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