
404

Фармация и фармакология Т. 5 № 5, 2017Обзоры, лекции 
Reviews, Lectures

 УДК 616-002.5:615.32:615.89

ВОЗМОЖНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРИРОДНОГО СЫРЬЯ 
В СОСТАВЕ ВСПОМОГАТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ТУБЕРКУЛЕЗА: 

ОПЫТ НАРОДНОЙ МЕДИЦИНЫ, 
СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ИССЛЕДОВАНИЙ

М.Е. Ким, К.Б. Мурзагулова, С.Б. Евсеева 
ТОО «Фармацевтическая компания Ромат», 140000, Республика Казахстан,

Павлодарская область, г. Павлодар, ул. Камзина, 33
E-mail: sbevseeva@yandex.ru

Признаки роста распространенности туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью, 
низкая результативность терапии говорят об острой необходимости решения задач, направленных на повы-
шение эффективности лечения; снижение токсичности и побочного действия противотуберкулезных лекар-
ственных препаратов, обеспечение хорошей переносимости и непрерывности химиотерапии; снятие сим-
птомов интоксикации, связанных с действием возбудителя на организм, улучшение качества жизни больных 
в период терапии и ремиссии. Цель: изучение сведений народной медицины, данных научных исследований, 
касающихся использования сырья природного происхождения (растительного, животного и минерального) 
во вспомогательной терапии туберкулеза. Материалы и методы. Исследование проводилось с использова-
нием информационно-поисковых и библиотечных баз данных (PubMed, eLIBRARY, Cyberleninka), технической 
информации производителей БАД к пище, а также материалы сайтов, посвященные использованию расти-
тельного, животного и минерального сырья в народной медицине. Результаты и обсуждение. Выявлено, что 
вспомогательная терапия туберкулеза включает в себя средства природного происхождения: растительно-
го, животного и минерального. Как показывают данные исследований, применение фитотерапии направлено 
на усиление диуреза, обеспечивающего выведение токсичных веществ и их метаболитов, а также снижения 
общего уровня токсинов; усиление антиоксидантной защиты организма, и в частности печени, компенсацию 
усиленного потребления витаминов, аминокислот и микроэлементов печенью, активно метаболизирующей 
ксенобиотики, а также повышение общей устойчивости организма. Биологически активные вещества рас-
тений, в частности эфирные масла, полиацетилены, алкалоиды обладают специфической антимикробной 
активностью в отношении микобактерий туберкулеза. Схожую функцию выполняет сырье животного про-
исхождения, являющееся источником витаминов, аминокислот, микроэлементов. Отмечается также пер-
спективность использования минерального сырья природного происхождения во вспомогательной терапии 
туберкулеза. Заключение. Таким образом, вспомогательная терапия туберкулеза включает в себя средства 
природного происхождения: растительного, животного и минерального, эффективность использования ко-
торых подтверждается лабораторными и клиническими исследованиями. 

Ключевые слова: туберкулез, средства природного происхождения, растительное сырье, сырье живот-
ного происхождения, минеральное сырье
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The signs of growth in the prevalence of multidrug-resistant tuberculosis, low effectiveness of therapy indicate the 
urgent need to solve problems aimed at the improvement of the effectiveness of treatment: the reduction of toxicity and 
side effects of anti-tuberculosis drugs, the provision of good tolerability and continuity of chemotherapy; the removal 
of symptoms of intoxication associated with the action of the pathogen on the body, the improvement of the quality 
of life of patients during therapy and remission. The aim of the investigation is to study the data of folk medicine, 
scientifi c research data concerning the use of raw materials of natural (vegetable, animal and mineral) origin in the 
adjuvant therapy of tuberculosis. Materials and methods. The study was carried out using information retrieval and 
library databases (PubMed, eLIBRARY, Cyberleninka), technical information of manufacturers of dietary supple-
ments to food, as well as site materials dedicated to the use of vegetable, animal and mineral raw materials in folk 
medicine. Results and discussion. The adjuvant therapy of tuberculosis includes remedies of natural origin: vegeta-
ble, animal and mineral ones. According to the research data, the use of phytotherapy is aimed at enhancing diuresis, 
which ensures the elimination of toxic substances and their metabolites, as well as the decrease of the overall level of 
toxins; the strengthening of the body’s antioxidant defense, and liver specifi city, the compensation for the increased 
consumption of vitamins, amino acids and microelements by the liver, which actively metabolizes xenobiotics, as well 
as the increase of the body’s overall resistance. A long-term benefi t of using natural mineral raw materials in adjuvant 
therapy of tuberculosis is also observed. Conclusion. Thus, adjuvant therapy of tuberculosis includes the use of raw 
materials of natural (vegetable, animal and mineral) origin, the effectiveness of which is confi rmed by laboratory and 
clinical studies.

Keywords: tuberculosis, remedies of natural origin, vegetable raw materials, raw materials of animal origin, 
mineral raw materials

Введение. Распространенность туберкулеза 
с множественной лекарственной устойчивостью, 
низкая эффективность лечения говорят об острой 
необходимости решения задач, направленных на 
повышение результативности лечения; снижение 
токсичности и побочного действия фармацевтиче-
ских противотуберкулезных препаратов, обеспечение 
хорошей переносимости и непрерывности химиоте-
рапии; снятие симптомов интоксикации, связанных 
с действием возбудителя на организм, улучшение ка-
чества жизни больных в период терапии и ремиссии.

Патогенетическая терапия больных туберкулезом 
является одним из компонентов комплексного лече-
ния больных туберкулезом и направлена на повыше-
ние его эффективности за счет применения средств, 
воздействующих не на возбудителя заболевания, а 
на состояние различных систем организма больного 
туберкулезом. Обязательным условием назначения 
любого метода патогенетической терапии является 
применение его на фоне проводимой специфической 
химиотерапии. В зависимости от того, на каком эта-
пе лечения больного туберкулезом назначается па-
тогенетическая терапия, она может воздействовать 
на процессы прогрессирования с целью коррекции 
нарушений или на процессы для восстановления 
структур организма, которые были утрачены в ре-
зультате патологического процесса. Группы препара-

тов патогенетического воздействия, рекомендуемые к 
использованию при химиотерапии туберкулеза в со-
ответствии с показаниями, включают иммуностиму-
лирующие, дезинтоксикационные, противовоспали-
тельные, десенсибилизирующие, антиоксидантные, 
витаминные средства [1]. 

Интерес представляют средства природного про-
исхождения, которые имеют длительный опыт ис-
пользования в народной медицине и обладают мини-
мальными побочными эффектами [2].

Цель исследования – изучение сведений народ-
ной медицины, данных научных исследований, каса-
ющихся использования сырья природного происхож-
дения (растительного, животного и минерального) во 
вспомогательной терапии туберкулеза.

Материалы и методы. Исследование прово-
дилось с использованием информационно-поиско-
вых (PubMed), библиотечных баз данных (eLibrary, 
Cyberleninka), технической информации производи-
телей БАД к пище, а также материалы сайтов, посвя-
щенные использованию растительного, животного и 
минерального сырья в народной медицине.

Результаты и обсуждение. Традиционно в на-
родной медицине на территории России для лечения 
туберкулеза использовались продукты животного 
(мед и другие продукты пчеловодства, животные 
жиры, кумыс и т.д.) и растительного происхождения. 
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В настоящее время они в большей степени применя-
ются для вспомогательной терапии. Лекарственное 
растительное сырье используется в виде настоев и 
отваров для повышения защитных функций организ-
ма (алоэ, чага), витаминные (шиповник, крапива, че-
реда, первоцвет), в качестве кровоостанавливающих 
(хвощ, пырей, крапива, лапчатка, горец змеиный, 
буквица лекарственная), отхаркивающих (мать-и-ма-
чеха, солодка, шалфей, алтей), противомикробных 

(сосна, можжевельник, эвкалипт, шалфей, чеснок, 
береза, чабрец) средств, а также для уменьшения пот-
ливости (шалфей, иссоп). Для повышения защитных 
сил организма также применяются мед и прополис, 
который используется и для ингаляций в качестве ан-
тимикробного средства [3–7]. Наряду с монокомпо-
нентными извлечениями находят применение также 
сборы растительного сырья, в частности, представ-
ленные в таблице 1 [4, 5].

Таблица 1 – Сборы растительного сырья для лечения туберкулеза, народная медицина

Состав сбора Способ применения
Плоды можжевельника, трава хвоща, трава спорыша Настой
Трава тысячелистника, лист шалфея, плоды аниса Отвар

Трава спорыша, корень солодки Настой
Лист крапивы, корень крапивы Настой

Лист пустырника, корень цикория Настой
Корни лапчатки, корни змеевика, трава полыни, вахты 

трехлистной, горца почечуйного
Настой

Зверобой, пустырник, крапива, хвощ, тысячелистник, шалфей, 
подорожник, береза, календула

Настой

Первоцвет, горец птичий, хвощ, пикульник обыкновенный Настой
Цветки и листья мать-и-мачехи, корень солодки, трава горца 

птичьего, трава медуницы, трава хвоща полевого, трава шалфея
Настой в термосе

На рынке БАД к пище и пищевой продукции при-
сутствуют сборы растительные и с продуктами жи-
вотного происхождения, использование которых в те-

рапии туберкулеза основано на опыте традиционной 
медицины, как заявляют производители. В таблице 2 
представлены сборы растительного сырья [8–10].

Таблица 2 – БАД к пище в виде сборов лекарственного растительного сырья, 
предлагаемые к применению при туберкулезе

Наименование, 
производитель Состав Заявленное действие

Сбор №57 (сбор при 
туберкулезе легких), 

«Травы Кавказа»,
г. Горячий ключ

Трава медуницы, чабреца, пастушьей 
сумки, хвоща, спорыша, плоды 

можжевельника, фенхеля, цветки девясила, 
мох исландский, почки тополя, березы, 
корни алтея, девясила, дягиля, солодки

Бактерицидное, 
противовоспалительное, 

отхаркивающее, 
иммуномодулирующее

Сбор №48 (при 
туберкулезе легких), ТМ 
«Мариславна», г. Майкоп

Корни алтея, девясила, солодки, лист 
березы, грецкого ореха, мать-и-мачехи, 

шалфея, эвкалипта, почки черного тополя, 
трава багульника, зверобоя, золотарника, 
тысячелистника, хвоща, чабреца, цветы 

липы

Противовоспалительное, 
противовирусное, 

бронхолитическое действие

Сбор трав 3 «Туберкулез 
легких», ИП Трутнева 

О.А., г. Бийск

Астра алтайская, буквица лекарственная, 
герань луговая, дурнишник обыкновенный, 

девясил высокий (корень), дербенник 
иволистный, купальница азиатская, полынь 
Гмелина, орех манчьжурский лист, синяк 
обыкновенный, скабиоза бледно-желтая, 

шизонепета многонадрезная

Очищающее дыхательные пути, 
противовоспалительное

«Туберкулез легких» 
травяной чай, «Целебные 

травы Северного 
Кавказа», г. Майкоп

Трава тысячелистника, зверобоя, 
золото-тысячника, мать-и-мачехи, репешка, 

топинамбура, цветки бессмертника, 
календулы, корни девясила, солодки, 

окопника, лист шалфея

Противовоспалительное, 
кровоочистительное, 
противоинфекционное, 

противовирусное действие
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БАД к пище на основе сырья животного проис-
хождения, рекомендуемые производителями для при-

менения при туберкулезе, представлены в таблице 3 
[6, 7].

Таблица 3 – БАД к пище на основе сырья животного происхождения, 
рекомендуемые производителями для применения при туберкулезе

Наименование, производитель Состав Заявленное действие
Galleria melonella-бронхо сироп, 
ООО ПК «Элсервис», Алтайский 

край

Экстракт восковой моли, 
мать-и-мачехи, сахарный сироп Муколитическое

Гомогенат личинок восковой моли 
адсорбированный сухой, ООО 

«Мелмур», Сочи

Личинки восковой моли, лактоза, 
фруктоза

Действие на возбудителя 
туберкулеза

Настойка экскрементов личинок 
восковой моли, ООО «Мелмур», 

Сочи

Экскременты личинок восковой 
моли, спирт этиловый

Действие на возбудителя 
туберкулеза и иммунную 

систему

Настойка личинок восковой моли, 
ООО «Мелмур», Сочи

Личинки восковой моли, спирт эти-
ловый

Действие на возбудителя 
туберкулеза и иммунную 

систему
Панторин (сухой порошок 

пантов марала, вспомогательные 
вещества), ООО «Фармпродукт»

Сухой порошок пантов марала, 
вспомогательные вещества

Общеукрепляющее, источник 
аминокислот и микроэлементов

Эффективность использования многих видов 
природного сырья доказана научными исследовани-
ями. Так, фитотерапия, как вспомогательный компо-
нент, в лечении туберкулеза может быть использо-
вана при нарушениях функционального состояния 
печени, побочных реакциях на химиопрепараты, 
недостаточной эффективности традиционной хими-
отерапии, при нарушениях в системе крови и угнете-
нии иммунного статуса. Использование фитотерапии 
способствует усилению диуреза, обеспечивающего 
выведение токсичных веществ и их метаболитов, 
снижению общего уровня токсинов; усилению анти-
оксидантой защиты печени [11–15].

Например, О.Д. Барнауловым с соавторами по 
результатам изучения фармакологических свойств 
водных извлечений растений на различных лабо-
раторных животных предложена схема для разра-
ботки противотуберкулезных сборов. В ее основе 
лежит применение компонентов, действие которых 
направлено на устранение причины заболевания, 
уменьшение патогенетических изменений и усиле-
ние защитных, компенсаторно-приспособительных 
сил организма. Таким образом, в сборы включаются 
лекарственные растения, характеризующиеся анти-
микробной, противовоспалительной, секретолитиче-
ской, иммуномодулирующей, ускоряющей процессы 
регенерации и детоксикационной активностью [11]. 

Антимикробным действием в отношении ми-
кобактерий туберкулеза обладают, по обобщенным 
данным, следующие группы биологически активных 
веществ растений: флавоноиды, кумарины, хромоны, 
простые фенолы, хиноны, алкалоиды, терпеноиды и 
др. [16, 17]

Имеются данные о том, что фалькаринол и 
фалькариндиол (полиацетиленовые соединения), 
известные как фитоалексины томатов, моркови, 
проявляют противотуберкулезные свойства. Они ак-

тивно подавляют рост Mycobacterium spp., включая 
Mycobacterium tuberculosis [16, 18]. 

Исследования установили выраженную проти-
вотуберкулезную активность эфирных масел череды 
поникшей и полыни метельчатой, содержащих в ка-
честве основных компонентов ароматические поли-
ацетиленовые соединения: капиллен и капиллин в 
эфирном масле полыни метельчатой, а фенилгепта-
триин в эфирном масле череды поникшей [18].

Имеются данные о наличии у прополиса анти-
микробных свойств в отношении Mycobacterium 
tuberculosis [19].

В исследованиях установлено, что выраженным 
антибактериальным действием in vitro в отношении 
чувствительных и устойчивых к противотуберкулез-
ным препаратам штаммам микобактерий туберкулеза 
обладает экстракт смеси лишайников рода цетрарии 
и рода кладонии за счет наличия ароматических фе-
нолов [20].

Доказана противотуберкулезная активность 
эфирных масел полыни австрийской, полыни сан-
тониковой, тысячелистника широколопастного, по-
лыни однолетней. Определение чувствительности 
микобактерий туберкулёза к образцам испытуемого 
эфирного масла полыни однолетней проводилось в 
сравнении со стандартными противотуберкулезными 
препаратами. Как показали экспериментальные дан-
ные, эфирное масло полыни однолетней проявляет 
противотуберкулезную активность (пороговая кон-
центрация 20 мг/мл) на уровне официнальных про-
тивотуберкулёзных препаратов (рифампицин, проти-
онамид) [21, 22]. 

Учеными Республики Казахстан проводились ис-
следования антимибактериальной активности эфир-
ных масел растений флоры Казахстана (полынь Фи-
латова, полынь Сиверса, аяния кустарничковая, почки 
тополя и др.) [23–25]. Имеются данные клинических 
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исследований, подтверждающие эффективность ин-
галяционного применения препарата «Эферол» (20% 
спиртовой раствор эфирного масла полыни гладкой) 
у больных, имеющих выраженные симптомы инток-
сикации с кашлем и выделением слизисто-гнойной 
мокроты, стойким бактериовыделением и деструк-
тивными формами туберкулеза. Выявлено, что после 
проведенного курса лечения бактериовыделение в 
1-й группе, получавшей ингаляции препарата «Эфе-
рол», прекратилось в 91,8±3,9% случаях. В тоже 
время у больных 2-ой группы (без вспомогательной 
терапии «Эферолом») прекращение бактериовыделе-
ния отмечено в 73,3±6,6% случаях [26, 27]. 

Имеются данные исследований антимикробной 
активности экстрактов и эфирного масла чеснока в 
отношении микобактерий туберкулеза. Установле-
но, что экстракты чеснока, обогащенные аллеином 
и аджоеном, обладают антибактериальной актив-
ностью сопоставимой с активностью препаратов 
сравнения – противотуберкулезных лекарственных 
средств. При этом экстракт, содержащий аллицин, 
превосходил по активности препараты сравнения – 
изониазид и этамбутол, а аджоен, содержащий экс-
тракт, был сопоставим с ними. Масло чеснока также 
обладало антибактериальной активностью, но в го-
раздо более высоких концентрациях, чем препараты 
сравнения [28].

В исследованиях доказано антимикробное дей-
ствие гексановой фракции надземной части крапивы 
двудомной и кассии софера в отношении лекарствен-
но-устойчивых микобактерий и микобактерий, изо-
лированных из клинического материала [29].

Учеными АГУ проводились исследования вли-
яния экстрактов растений Астраханской области на 
микобактерии туберкулеза. Наиболее высокий ин-
гибирующий эффект зарегистрирован у водно-спир-
тового экстракта из корня солодки по отношению 
Mycobacterium tuberculosis (H37RV) [30].

Использование гепатопротекторов при лечении 
туберкулеза является актуальным, исходя из специ-
фики протекания самого заболевания и токсичности 
используемых химиотерапевтических средств. Наи-
более частый побочный эффект противотуберкулез-
ных препаратов – это токсическое воздействие на 
печень (44,9% пациентов). Наряду с использованием 
препаратов гепатопротекторов (гептрал, эссенциале 
и др.), рассматривается возможность использования 
препаратов лекарственного растительного сырья и 
продуктов животного происхождения [12, 14].

Кроме того, в литературе имеется достаточное 
количество сведений о наличии гепатопротектор-
ной активности у следующих видов лекарственного 
растительного сырья: овса посевного, верблюжьей 
колючки, «Лимонидин» (субстанция на основе кер-
мека Гмелина), володушки золотистой, индивидуаль-
ных флавоноидов (дигидрокверцетина, кверцетина, 
рутина), пижмы обыкновенной, бархата амурского 
[31–33]. 

О.Д. Барнауловым с соавторами в состав проти-

вотуберкулезных сборов предложено включать в ка-
честве гепатопротекторов куркуму, солодку, аралию, 
лимонник, элеутерококк, имбирь, зверобой, ромашку, 
череду, шалфей [11].

Имеются данные клинических исследований, 
подтверждающие перспективность применения в 
комплексной терапии туберкулеза «Розобтина» (кор-
ни и корневища девясила, трава золототысячника, 
плоды боярышника, плоды шиповника, цветки пи-
жмы обыкновенной). По заявлению исследователей, 
сбор обладает гепатопротекторным действием. На 
фоне его приема у больных отмечалась положитель-
ная динамика клинических симптомов, подтвержден-
ная клинико-лабораторными исследованиями [34].

Эффективность применения гомеопатического 
средства «Галстена» у больных туберкулезом до-
казана в результате лабораторных и клинических 
исследований. Показано, что препарат проявляет 
гепатопротекторные и антиоксидантные свойства. 
Использование его при туберкулезе способствует 
уменьшению клинических и лабораторных призна-
ков лекарственного повреждения печени при тубер-
кулезе [31].

У больных лекарственно-устойчивым туберкуле-
зом существенно повышены показатели активности 
перекисного окисления липидов по сравнению со 
здоровыми людьми. Поэтому отмечается необходи-
мость раннего назначения антиоксидантных средств. 
Наиболее выраженными антиоксидантными свой-
ствами обладают полифенолы (флавоноиды, дубиль-
ные вещества) растений. В качестве потенциальных 
антиоксидантов, по данным литературы, можно рас-
сматривать следующие виды лекарственного расти-
тельного сырья: крапива двудомная, солодка голая, 
шлемник байкальский, хвощ полевой, кермек Гмели-
на, а также экстракты прополиса и личинок большой 
восковой моли [15, 33, 35–38].

В борьбе с возбудителем при туберкулезе суще-
ственное значение имеет клеточный иммунитет, в 
частности, бактерицидная система макрофагов, эли-
минирующих микобактерии. К подавлению клеточ-
ного иммунитета приводит размножение в организме 
микобактерий туберкулеза, поступление в биоло-
гические жидкости и ткани их антигенов, высвобо-
ждение компонентов поврежденных клеток хозяина, 
метаболитов. С учетом этого при выборе вспомога-
тельной терапии уделяется поиск средств для коррек-
ции нарушений иммунитета [15, 39]. 

В качестве примера можно привести исследова-
ния влияния на иммунитет экстракта корня солодки 
на лабораторных животных. Установлено, что вве-
дение per os мышам, предварительно зараженным 
Mycobacterium tuberculosis, H37Rv, экстракта корня 
солодки голой в дозе 0,2 мг/кг в брюшную полость 
способствовало достоверному повышению функцио-
нальной активности перитонеальных макрофагов по 
показателям поглотительной способности и повыше-
нию активности бактерицидной системы фагоцитов 
– миелопероксидазной системы [40].
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Имеются данные исследований, свидетельствую-
щие, что настойка «Гретавоск» (на основе личинок 
огневки пчелиной) оказывает стимулирующее влия-
ние на функциональную активность Т-лимфоцитов. 
Показатель гиперчувствительности замедленного 
типа опытной группы мышей, которая получала рас-
твор лиофилизированного порошка трутневого рас-
плода в дозе 100 мг/кг, составил 9,91 против 6,53 у 
контрольных животных, т.е. лиофилизированный 
порошок стимулирует функциональную активность 
Т-лимфоцитов, усиливая продукцию сенсибилизиро-
ванными лимфоцитами медиаторов, сопровождаю-
щих клеточные реакции замедленного типа [41]. 

В результате клинических исследований отме-
чалось, что включение комбинации: мед пчелиный 
и прополисное масло, животные жиры, фитоком-
поненты, масло пихты, чеснок, витаминный сбор, 
цветочная пыльца в комплексную терапию больных 
туберкулезом легких сопровождается увеличением 
общего числа лимфоцитов. Применение комбина-
ции совместно со стандартной терапией позволило 
добиться положительной рентгенологической дина-
мики – рассасывание инфильтрата, закрытие полости 
распада зарегистрировано в 87% случаев, отсутствие 
динамики – в 13%, причем у всех исследуемых па-
циентов прекратилось выделение микобактерий с 
мокротой [14]. 

Как было отмечено, при лечении заболеваний ды-
хательных путей и легких, особенно при длительном 
течении заболевания, значение имеет вспомогатель-
ная детоксицирующая терапия. В лечении заболева-
ний верхних дыхательных путей после интенсивных 
курсов медикаментозной терапии рекомендуется на-
значение лекарственного растительного сырья: ли-
стья крапивы, корни лопуха, трава хвоща, корни 
одуванчика, листья березы). Пектины и инулин, при-
сутствующие, в том числе, в подземной части расте-
ниях семейства астровые (одуванчик лекарственный, 
виды лопуха, девясил высокий), характеризуется вы-
сокой комплексообразующей способностью, что дает 
возможность использовать их в качестве детоксици-
рующих средств в комплексной терапии туберкулеза 
[42–45].

Противотуберкулезные препараты подвергаются 
в печени биотрансформации – ферментному превра-
щению исходных химических веществ в неактивные 
и легковыводимые из организма соединения. Био-
трансформация является каскадным процессом, в 
котором одновременно или поочередно участвуют 
многие ферменты и белки организма. Как правило, 
процесс происходит в три этапа: фаза модификации, 
фаза детоксикации, фаза выведения и в каждой фазе 
участвуют специфические системы ферментов. Для 
функционирования системы детоксикации требует-
ся наличие многих веществ: аскорбаты, токоферолы, 
минеральные вещества, витамины и другие [11, 46]. 

Основным условием функционирования системы 
детоксикации является достаточное поступление в 
организм белка, полноценного по своему аминокис-

лотному составу для восполнения пула ферментов. С 
этих позиций возможно объяснение традиционного 
использования во вспомогательной терапии тубер-
кулеза продуктов пчеловодства: цветочной пыль-
цы, перги, прополиса, маточного молочка, личинок 
восковой моли, пчелиного подмора, являющихся до-
полнительным источником аминокислот [47, 48].

При туберкулезе развивается выраженный де-
фицит и дисбаланс отдельных витаминов, в частно-
сти аскорбиновой кислоты. Дефицит аскорбиновой 
кислоты выражен больше в фазе распада. При всех 
клинических формах активного туберкулеза отмеча-
ется также недостаток витамина В2 (рибофлавина), 
фиксируется низкое его содержание в крови. У боль-
ных туберкулезом легких нарушается также обмен 
витамина В1 – тиамина и возникает его дефицит. В 
исследованиях зарубежных авторов отмечается необ-
ходимость компенсации недостатка витамина А при 
данном заболевании [15, 49].

Для коррекции витаминной недостаточности в 
сборы для лечения туберкулеза включается лекар-
ственное растительное сырье – источник поливита-
минов: плоды шиповника, калины, рябины, листья 
крапивы. Такой подход к лечению туберкулеза харак-
терен и для народной медицины [4, 5, 11, 43]. 

В качестве источника витаминов может рассма-
триваться и сырье животного происхождения, ис-
пользуемое для вспомогательной терапии туберкуле-
за: продукты пчеловодства, животные жиры, кумыс. 
В состав прополиса помимо аминокислот, флаво-
ноидов, оксикоричных кислот, смолистых веществ, 
эфирных масел, входят витамины (В1, В2, В3, В5, В6, 
А, Е), минеральные вещества (калий, кальций, фос-
фор, магний, железо, сера, цинк и др.). Витамины со-
держатся в пыльце (витамины группы В, А, Е, D, К), 
в перге – витамины (А, В1, В2, С, D, Е, К). В маточном 
молочке представлены в основном водорастворимые 
витамины группы В, а также витамины С, Н [48, 49].

В последнее время внимание исследователей 
привлекает роль микроэлементов в комплексной те-
рапии туберкулеза [50–53]. 

Так, кремний необходим для нормального функ-
ционирования соединительной ткани легких, желез 
внутренней секреции. В ряде исследований отмечает-
ся роль кремния как необходимого компонента вспо-
могательной терапии туберкулеза. Имеется рад ра-
бот, посвященный поискам растительных источников 
кремния. В результате анализа содержания кремния в 
сырье установлено, что в качестве таковых может ис-
пользоваться хвощ полевой, крапива двудомная, го-
рец птичий, тысячелистник обыкновенный, девясил 
высокий. Это согласуется с практикой использования 
данных растений при туберкулезе легких, особенно 
при кровохаркании, в народной медицине [54, 55].

Известно более 70 цинкпротеидов, многие из 
которых являются металлоферментами (ДНК- и 
РНК-полимераза, тимидинкиназа и др.), играющими 
важную роль в метаболизме нуклеиновых кислот и 
белка. Цинк выполняет роль антиоксиданта в соста-
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ве ферментов супероксиддисмутаз, предотвращает 
взаимодействие с более агрессивными тяжелыми 
металлами, связываясь с редокс-активными участка-
ми. Цинк также выполняет роль регулятора металло-
протеиназ, которые играют роль антирадиакальной 
защиты. Цинк является элементом, принимающим 
участие в пролиферации, дифференцировке, созрева-
нии и активации лимфоцитов, участвующих в гумо-
ральном и клеточном иммунитете. Результаты иссле-
дований показали пониженный уровень содержания 
в сыворотке цинка и селена у больных туберкулезом 
в сравнении с группой контроля, в которую входили 
незараженные люди [52, 53, 56–58]. 

В клинических исследованиях показана эффек-
тивность использования сочетания витамина А с 
цинком (цинка сульфат) в комплексной терапии ту-
беркулеза: отмечена конверсия мазка [50]. 

У больных туберкулезом проявляется анемия. И у 
патогенных микроорганизмов, и в организме человека 
имеются белки, основной функцией которых является 
связывание и мобилизация железа для нужд различ-
ных жизненно важных биохимических реакций. В 
исследованиях установлено положительное влияние 
противотуберкулезной терапии на анемию воспале-
ния, однако мультифакторная анемия и железодефи-
цитная анемия воспаления могут сохраняться на фоне 
терапии противотуберкулезными препаратами [59].

Наибольший интерес представляет содержание 
кальция, так как его ионы активируют действие мно-
гих ферментов, способствуют свертыванию крови, 
регулируют проницаемость клеточных мембран. Вы-
сокое содержание кальция по данным исследований 
отмечается в траве люцерны посевной, тысячелист-
ника, горца птичьего и корнях солодки (содержат до 
25% кальция от массы сухого вещества). Традицион-
но источником кальция являются природные мине-
ральные соли [3, 51, 59, 60]. 

В качестве источников микроэлементов можно 
рассматривать такие виды природного сырья, как му-
мие, панты, продукты пчеловодства (личинки воско-
вой моли и продукты их жизнедеятельности) [48, 60].

В последнее время рассматривается возможность 
использования наночастиц микро- и макроэлементов 
для использования во вспомогательной терапии ту-
беркулеза, полученных методами «зеленой химии» 
на основе экстрактов лекарственного растительного 
сырья [61].

Одной из перспективных групп средств природ-
ного происхождения являются комплексы с анаболи-
ческим, адаптогенным и тонизирующим действием, 
применение которых актуально при заболеваниях, 
сопровождающихся нарушением белкового обмена, 

общим истощением организма, нарушением компен-
саторных и адаптационных процессов, в частности 
при туберкулезе [11, 62].

В качестве источников выступает сырье как жи-
вотного, так и растительного происхождения, со-
держащее экдистероиды. Наличием экдистероидов 
(экдизон, 20-гидроксиэкдизон) можно объяснить 
использование при туберкулезе БАД, на основе ли-
чинок большой восковой моли. Помимо мембрано-
стабилизирующего, адаптогенного и анаболическо-
го действия, одним из эффектов является усиление 
репаративной регенерации печени при токсическом 
гепатите и стимуляция эритропоэза в условиях экс-
периментальной анемии [62–65]. 

Имеются данные клинических исследований ком-
плексного лечения туберкулеза легких препаратом 
«Экдифит» – экстракт серпухи венценосной, облада-
ющего анаболическим, адаптогенным и тонизирую-
щим свойством. После приема препарата у больных 
отмечалось улучшение общего состояния, прибавка в 
весе. Использование препарата «Экдифит» у больных 
также способствовало нарастанию концентрации бел-
ка в крови. Отмечалась положительная рентгеноло-
гическая динамика в виде частичного рассасывания, 
уплотнения инфильтрации и уменьшения и закрытия 
полости распада в основной группе у 86% больных, в 
контрольной группе у 75% больных. На фоне приема 
препарата в основной группе отмечалось прекраще-
ние бактериовыделения у 84,0% больных (в контроль-
ной группе у 70,0%) [64].

Заключение. Таким образом, вспомогательная 
терапия туберкулеза включает в себя средства при-
родного происхождения: растительного, животного 
и минерального. Как показывают данные исследова-
ний, применение фитотерапии направлено на усиле-
ние диуреза, обеспечивающего выведение токсичных 
веществ и их метаболитов, а также снижения общего 
уровня токсинов; усиление антиоксидантной защиты 
организма, и в частности печени, компенсацию уси-
ленного потребления витаминов, аминокислот и ми-
кроэлементов печенью, активно метаболизирующей 
ксенобиотики, а также повышение общей устойчиво-
сти организма. Биологически активные вещества рас-
тений, в частности эфирные масла, полиацетилены, 
алкалоиды обладают специфической антимикробной 
активностью в отношении микобактерий туберкуле-
за. Схожую функцию выполняет сырье животного 
происхождения, являющееся источником витаминов, 
аминокислот, микроэлементов, а также экдистерои-
дов. Отмечается также перспективность использова-
ния минерального сырья природного происхождения 
во вспомогательной терапии туберкулеза.

Introduction. The prevalence of multidrug-resistant 
tuberculosis, the low effectiveness of treatment indicate 
the urgent need to solve problems aimed at the increase 
of the effectiveness of treatment; the reduction of tox-
icity and side effects of pharmaceutical antituberculosis 
drugs, the provision of good tolerability and continuity of 

chemotherapy; the removal of symptoms of intoxication 
associated with the action of the pathogen on the body, 
the improvement of the quality of life of patients during 
therapy and remission.

Pathogenetic therapy of tuberculosis patients is one 
of the components of complex treatment of tuberculo-
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sis patients and it is aimed at increasing its effectiveness 
through the use of agents that affect not the causative 
agent of the disease, but the state of various body sys-
tems of the patient with tuberculosis. An obligatory con-
dition for the prescription of any method of pathogenet-
ic therapy is its use against the background of specifi c 
chemotherapy. Depending on the stage of treatment of a 
tuberculosis patient, pathogenetic therapy is prescribed, 
it can infl uence the progression processes with the aim 
of correcting disorders or processes for the restoration 
of body structures that were lost as a result of the patho-
logical process. Product groups of pathogenetic action, 
recommended for use in chemotherapy for tuberculosis, 
in accordance with the indications, include immunostim-
ulating, detoxifying, anti-infl ammatory, desensitizing, 
antioxidant, vitamin drugs [1].

Remedies of natural origin, which have a long expe-
rience in folk medicine and have minimal side effects are 
of interest [2].

The aim of the investigation is to study the data of 
folk medicine, research data regarding the use of raw ma-
terials of natural (vegetable, animal and mineral) origin 
in adjuvant therapy of tuberculosis.

Materials and methods. The research was carried 
out using information retrieval (PubMed), library data-

bases (eLibrary, Cyberleninka), technical information of 
manufacturers of dietary supplements to food, as well as 
site materials dedicated to the use of vegetable, animal 
and mineral raw materials in folk medicine.

Results and discussion. Products of animal origin 
(honey and other products of beekeeping, animal fats, 
koumiss, etc.) and of vegetable origin have been used 
to treat tuberculosis, traditionally, in the folk medicine 
in Russia. At present, they are more used in adjuvant 
therapy. Medicinal plant raw materials are used in the 
form of liquors and broths to enhance the protective 
functions of the body (Aloe, Inonotus), vitamins (Rosa, 
Urtica, Bidens, Primula), as hemostatic (Equisetum, El-
ytrigia, Urtica, Potentilla, Polygonum bistorta L., Bet-
onica offi cinalis L.), expectorants (Tussilago farfara L., 
Glycyrrhiza, Salvia, Althaea), antimicrobial agents (Pi-
nus, Juniperus, Eucalyptus, Salvia, Allium sativum L., 
Betula, Thymus), and also to reduce sweating (Salvia, 
Hyssopus offi cinalis L.). Honey and propolis are used 
to increase the protective forces of the body, propolis 
is also used for inhalations as an antimicrobial agent 
[3–7]. 

Along with monocomponent extracts, teas of raw 
material of vegetable origin are also used. Some of them 
are presented in Table 1 [4, 5].

Table 1 – Teas of vegetable raw materials for the treatment of tuberculosis, folk medicine

Formulation of a tea Route of administration
Fruits of Juniper, herb of Equisetum, herb of Polygonum aviculare L. Infusion

Herb of Achillea millefolium L., leaves of Salvia, fruits of Anisum Decoction
Herb of Polygonum aviculare L., roots of Glycyrrhiza Infusion

Leaves of Urtica, roots of Urtica Infusion
Leaves of Leonurus, roots of Cichorium intybus L. Infusion

Roots of Potentilla, roots of Polygonum bistorta L., herb of Artemisia, 
Menyanthes trifoliata L., Polygonum persicaria L.

Infusion

Hypericum perforatum L., Leonurus, Urtica, Equisetum, Equisetum, 
Salvia, Plantago, Betula, Calendula

Infusion

Primula, Polygonum aviculare L., Equisetum, Galeopsis tetrahit L. Infusion
Blooms and leaves of Tussilago farfara L., root of Glycyrrhiza,

 herb of Polygonum aviculare L., herb of Pulmonaria, 
herb of common Equisetum, herb of Salvia

Infusion in vacuum fl ask

There are plants teas and products of animal origin, 
whose use in the therapy of tuberculosis is based on the 
experience of folk medicine, as their producers say, in the 

market of dietary supplements to food and food products. 
Table 2 presents teas of raw materials of vegetable origin 
[8–10].

Table 2 – Dietary supplements in the form of teas made of medicinal plant raw materials, 
recommended for tuberculosis

Name, producer Formulation Declared effect
Tea No. 57 (tea of 

pulmonary tuberculosis), 
«Herbs of the Caucasus»,

Hot spring town

Herb of Pulmonaria, Thymus, Bursae pastoris, Equisetum, 
Polygonum aviculare L., fruits of Juniperus, Foeniculum 

vulgare Mill., fl owers of Inula helenium L., Cetraria islandica 
Ach., buds of Populus, Betula, roots of Althea, Inula, Angelica, 

Glycyrrhiza

Bactericidal, 
anti-infl ammatory, 

expectorant, 
immunomodulating

Tea No. 48 (pulmonary 
tuberculosis), 

“Marislavna” trade name, 
Maikop town

Roots of Althea, Inula, Glycyrrhiza, leaves of Betula, Jugans 
regia L., Tussilago farfara L., Salvia, Eucalyptus, buds of 

Populus nigra, herb of Ledum palustre L., Hypericum, Solidago, 
Achillea millefolium, Equisetum, Thymus, fl owers of Tilia

Anti-infl ammatory, 
antiviral, 

broncholytic action
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Tea of herbs No. 3 
“Pulmonary tuberculosis”, 

O.A. Trutneva self-
employed entrepreneur, 

Biysk town

Aster sibiricus, Betonica offi cinalis L., Geranium pratense L. 
Geranium pratense L., Xanthium strumarium L., Inula helenium 

L. (root), Lythrum salicaria L., Trollius asiaticus, Artemisia 
gmelinii Webb ex Stechmann, Juglans mandshurica Maxim. 

(leaf), Echium vulgare L., Scabiosa ochrolenca L., Schizonepeta 
multifi da (L.) Briq.

Cleaning the 
respiratory tract, 

anti-infl ammatory 
effect

Pulmonary tuberculosis 
herbal tea, Healing herbs 

of North Caucasus, 
Maikop town

Herb of Achillea millefolium L., Hypericum, Centaurium 
umbellatum Gilib., Tussilago farfara L., Agrimonia eupatoria L., 
Helianthus tuberosus L., fl owers of Helichrysum arenarium (L.) 
Moench., Calendula, roots of Inula, Glycyrrhiza, Symphitum, 

leaves of salvia

Anti-infl ammatory, 
hemocathartic, anti-
infective, antiviral 

effect

Table 2 continued

Dietary supplements to food based on raw mate-
rials of animal origin, recommended by manufactu-

rers for use in tuberculosis are presented in Table 3 
[6, 7].

Table 3 – Dietary supplements to food based on raw materials of animal origin, 
recommended by manufacturers for use in tuberculosis

Name, producer Formulation Declared effect
Galleria mellonella-broncho syrup, 
PC «Elservis» LLC, Altai Territory

Extract of Galleria mellonella L., 
Tussilago farfara L., sugar syrup

Mucolytic

Homogenate of larva of bee moth, 
adsorbed, dry, «Melmour» LLC, 

Sochi city

Larva of Galleria mellonella L., 
lactose, fructose

Action on the causative agent of 
tuberculosis

Liquor of excrement of bee moth 
larva, «Melmour» LLC, Sochi city

Excrement of Galleria mellonella L. 
larva, ethyl alcohol

Action on the causative agent of 
tuberculosis, immunomodulating

Liquor of bee moth larva, «Melmour» 
LLC, Sochi city

Larva of Galleria mellonella L., ethyl 
alcohol

Action on the causative agent of 
tuberculosis, immunomodulating

Pantorin (dry powder of antlers 
of young Siberian stags, auxiliary 

substances), “Pharm-product” LLC

Dry powder of antlers of young 
Siberian stags, auxiliary substances

Tonic, source of aminoacids and 
microelements

The effectiveness of using many types of natural 
raw materials is proved by scientifi c research. Thus, 
phytotherapy as an auxiliary component in the treatment 
of tuberculosis can be used for violations of the func-
tional state of the liver, adverse reactions to chemother-
apeutic agents, insuffi cient effectiveness of traditional 
chemotherapy, for violations in the blood system and 
suppression of immune status. The use of phytotherapy 
contributes to the intensifi cation of diuresis, ensuring the 
removal of toxic substances and their metabolites, the re-
duction of the overall level of toxins; the increase of the 
antioxidant defense of the liver. [11–15].

For example, Barnaulov O.D. et al. proposed a 
scheme for the development of anti-tuberculosis teas 
based on the results of studying the pharmacological 
properties of aquatic extracts of plants on various labo-
ratory animals. It is based on the use of components the 
action of which is aimed at eliminating the cause of the 
disease, reducing pathogenetic changes and strengthen-
ing the protective, compensatory-adaptive forces of the 
body. Thus, the teas include medicinal plants character-
ized by antimicrobial, anti-infl ammatory, secretory, im-
munomodulating activity, accelerating regeneration pro-
cesses and detoxifi cation activity [11].

According to the generalized data, the following 
groups of plant biologically active substances: fl avo-
noids, coumarins, chromones, simple phenols, quinones, 

alkaloids, terpenoids, etc. [16, 17] have antimicrobial ac-
tion against mycobacteria tuberculosis.

There is evidence that falkarinol and falkarindiol 
(polyacetylene compounds) known as phytoalexins of 
tomatoes, carrots, show antituberculous properties. They 
actively suppress the growth of Mycobacterium spp., In-
cluding M. tuberculosis [16, 18].

The studies have established an intense anti-tubercu-
losis activity of ether oils of Artemisia scoparia Waldst. 
& Kit. and Bidens cernua L., containing aromatic poly-
acetylene compounds as main components: capillen and 
capillin in the ether oil of Artemisia scoparia Waldst. & 
Kit., and phenylheptatriene in the ether oil of the Bidens 
cernua L. [18].

There is evidence of the presence of antimicrobial prop-
erties in propolis against Mycobacterium tuberculosis [19].

It is found in studies that due to the presence of ar-
omatic phenols an extract of a mixture of lichens of the 
Cetraria and Cladonia has an intense antibacterial effect 
in vitro on susceptible and resistant strains of mycobacte-
rium tuberculosis [20].

The anti-tuberculosis activity of ether oils of Arte-
misia austriaca Jacq., Artemisia santonica L., Achillea 
latiloba Ledeb., Artemisia annua L. is proved. The sen-
sitivity determination of mycobacteria tuberculosis to 
the samples of the test ether oil of Artemisia annua L. 
was compared with standard antituberculosis drugs. As 
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shown by experimental data, ether oil of Artemisia annua 
L. exhibits anti-tuberculosis activity (threshold concen-
tration is 20 mg / ml) at the level of offi cial anti-tubercu-
losis drugs (rifampicin, protionamide) [21, 22].

Scientists of the Republic of Kazakhstan conducted 
research of the antimibacterial activity of the plant ether 
oils of the fl ora of Kazakhstan (Artemisia Filatova, Ar-
temisia sieversiana Ehrh. ex Willd., Ajania fruticulosa 
(Ledeb.) Poljakov, Populus buds, etc.) [23–25]. There 
are data from clinical studies confi rming the effective-
ness of inhalation application of “Eferol” drug (20% 
alcohol solution of ether oil of Artemisia glabella Kar. 
et Kir) in patients with severe symptoms of intoxication 
with cough and excretion of mucopurulent sputum, per-
sistent bacterial excretion and destructive forms of tuber-
culosis. It was revealed that bacterioexcretion in the 1st 
group receiving inhalation of the drug “Eferol”, ceased in 
91.8 ± 3.9% of cases after the treatment course. At the 
same time, the termination of bacterioexcretion was not-
ed in 73.3 ± 6.6% cases [26, 27] in patients of the 2nd 
group (without adjuvant therapy by “Eferol”).

There are research data on the antimicrobial activity 
of extracts and etherl oil of Allium sativum L. against 
mycobacteria tuberculosis. It has been established that 
garlic extracts, enriched with allein and ajoen, have an-
tibacterial activity comparable with the activity of ref-
erence drugs – antituberculous drugs. In this case, the 
allicin-containing extract was superior to the reference 
drugs - isoniazid and ethambutol in activity, and the ajo-
en-containing extract was comparable to them. Garlic oil 
also had antibacterial activity, but at much higher con-
centrations than reference drugs [28]. 

In the studies, the antimicrobial effect of the hexane 
fraction of the overground part of the Urtica dioica L. 
of and Cassia sophera Linn was proved with respect to 
drug-resistant mycobacteria and mycobacteria, isolated 
from clinical material [29].

Scientists of ASU conducted research on the effect of 
plant extracts in the Astrakhan region on mycobacterium 
tuberculosis. The highest inhibitory effect was recorded 
in the aqueous alcoholic extract from the root of Glycyr-
rhiza against M. tuberculosis (H37RV) [30].

The use of hepatoprotectors in the treatment of tu-
berculosis is crucial because of the specifi c course of the 
disease itself and the toxicity of the chemotherapeutic 
agents used. The most frequent side effect of antituber-
culosis drugs is the toxic effect on the liver (44.9% of 
patients). Along with the use of hepatoprotective prepa-
rations (Heptral, Essentiale, etc.), opportunities of using 
medicinal raw material of vegetable origin and products 
of animal origin are under consideration [12, 14].

Besides, there is a suffi cient amount of information 
in the literature on the presence of hepatoprotective ac-
tivity in the following types of medicinal plant material: 
common oat, camel’s thorn, “Limonidine” (a substance 
based on Limonium Gmelinii (Willd.) Kuntze), Bupleu-
rum aureum Fisch. ex Hoffm., individual fl avonoids (di-
hydroquercetin, quercetin, rutin), Tanacetum vulgare L., 
Phellodendron amurense Rupr. [31–33].

Barnaulov O.D. et al. proposed to include Curcu-
ma longa L., Glycyrrhiza glabra L., Aralia elata (Miq.) 
Seem., Schisandra chinensis (Turcz.) Baill., Eleuthero-
coccus senticosus (Rupr. & Maxim.) Maxim., Zingiber 
offi cinale Roscoe, Hypericum perforatum L., Matricaria 
chamomilla L., Bidens tripartita L., Salvia offi cinalis L. 
as hepatoprotectors into anti-tuberculosis teas [11].

There are data from clinical studies confi rming the 
application perspectiveness in “Rosobtin” tuberculosis 
complex therapy (roots and rhizomes of Inula, herb of 
Centaurium, fruits of Crataegus, Rosa, fl owers of Tanac-
etum). According to the researchers, the tea has a hepa-
toprotective effect. Alongside its administration, patients 
showed a positive dynamics of clinical symptoms, con-
fi rmed by clinical and laboratory studies [34].

The effectiveness of the use of “Galstena” homeo-
pathic remedy in tuberculosis patients is proved as a re-
sult of laboratory and clinical studies. It is proved that the 
drug shows hepatoprotective and antioxidant properties. 
Its use in tuberculosis contributes to clinical and labora-
tory signs of drug-induced liver damage [31].

Lipid peroxidation activity was signifi cantly in-
creased in patients with drug-resistant tuberculosis in 
comparison with healthy people. Therefore, the need 
for early administration of antioxidant agents is noted. 
Polyphenols (fl avonoids, tannins) of plants have the most 
intense antioxidant properties. As potential antioxidants, 
according to the literature, the following types of medici-
nal plant material can be considered: antioxidant activity 
was found in bur beggar-ticks, Urtica dioica, Glycyrrhiza 
glabra L., Scutellaria baicalensis Georgi, Equisetum ar-
vense L., Limonium Gmelinii, and also extracts of prop-
olis and larva of Galleria mellonella L. [15, 33, 35–38].

The cellular immunity, in particular, the bactericidal 
system of macrophages that eliminate mycobacteria, in 
the fi ght against the pathogen in tuberculosis, is of great 
importance. The multiplication of mycobacterium tuber-
culosis in the body, the entry of their antigens into bio-
logical fl uids and tissues, the excretion of components 
of damaged host cells, metabolites, cause the suppres-
sion of cellular immunity. Taking this into account, when 
choosing an adjuvant therapy, a search to fi nd means for 
correcting immunity disorders is made [15, 39].

As an example, we can study the effect of Glycyrrhi-
za root extract on the immunity of laboratory animals. It 
has been established that the administration of Glycyr-
rhiza root extract, per os, at the dose of 0.2 mg / kg in 
the abdominal cavity, to mice preliminarily infected with 
M. tuberculosis, H37Rv, signifi cantly increased the func-
tional activity of peritoneal macrophages in terms of ab-
sorbent capacity and increased activity of the bactericidal 
phagocyte system - myeloperoxidase system [40].

There are data from studies showing that the “Gre-
tavosk” liquor (based on larva of greater wax moth) has 
a stimulating effect on the functional activity of T-lym-
phocytes. The indicator of the delayed-type hypersensi-
tivity of the test group of mice that received a solution 
of lyophilized powder of male bee brood at the dose of 
100 mg / kg was 9.91 vs. 6.53 in control animals, i.e. 
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lyophilized powder stimulates the functional activity of 
T-lymphocytes, enhancing the production of mediators 
by sensitized lymphocytes that accompany delayed-type 
cellular reactions [41].

As a result of clinical studies, it was noted that the 
inclusion of combination (bee honey and propolis oil, an-
imal fats, phyto-components, fi r oil, garlic, vitamin tea, 
pollen) in complex therapy of patients with pulmonary 
tuberculosis is accompanied by an increase in the total 
number of lymphocytes. The use of combination with 
standard therapy allowed to achieve positive radiologic 
dynamics – resorption of the infi ltrate, closure of the de-
cay cavity was registered in 87% of cases, absence of 
dynamics – in 13%, and the excretion of mycobacteria 
with sputum ceased in all studied patients [14].

As it was noted, the adjuvant detoxifi cation therapy 
is crucial in the treatment of diseases of the respiratory 
tract and lungs, especially in the long course of the dis-
ease. The prescription of medicinal plants (the leaves of 
Urtica dioica L., the roots of Arctium, herb of Equisetum 
arvense L., the roots of Taraxacum offi cinale Wigg., the 
leaves of Betula) is recommended in the treatment of dis-
eases of the upper respiratory tract after intensive courses 
of drug therapy. Pectins and inulin, which are present, 
including in the underground part of Asteraceae plant 
family (Taraxacum offi cinale Wigg., Arctium, Inula he-
lenium L.), are characterized by a high complexing abil-
ity, which makes it possible to use them as detoxifying 
agents in the complex therapy of tuberculosis [42–45]. 

Antituberculous drugs are exposed to biotransforma-
tion in the liver – the enzymatic conversion of the original 
chemicals into inactive and easily removable compounds 
from the body. Biotransformation is a cascade process in 
which many enzymes and proteins of the body take part 
simultaneously or alternately. As a rule, the process oc-
curs in three stages: the phase of modifi cation, the phase 
of detoxifi cation, the phase of excretion, and specifi c 
enzyme systems take part in each phase. The presence 
of many substances – ascorbates, tocopherols, minerals, 
vitamins and others – are required for functioning of the 
detoxifi cation system [11, 46].

The main condition for functioning of the detoxifi ca-
tion system is a suffi cient intake of a protein in the body 
that is proper in its amino acid composition for replenish-
ing the pool of enzymes. From these positions, the tradi-
tional use of beekeeping products such as fl ower pollen, 
bee bread, propolis, royal jelly, larva of bee moth, dead 
bees, which are an additional source of amino acids, in ad-
juvant therapy of tuberculosis can be explained [47, 48].

An intense defi cit and imbalance of individual vita-
mins, in particular ascorbic acid, develop in tuberculosis. 
The defi cit of ascorbic acid is greater in the phase of de-
cay. A defi ciency of vitamin B2 (ribofl avin) is also noted 
– its low content in the blood is fi xed in all clinical forms 
of active tuberculosis. The exchange of vitamin B1-thia-
mine is also disturbed and its defi ciency arises in patients 
with pulmonary tuberculosis. It is noted in studies of for-
eign authors, that there is a need to compensate for the 
lack of vitamin A in this disease [15, 49].

Medicinal plant raw materials, a source of multivita-
mins (fruits of Rosa, Viburnum opulus L., Sorbus aucu-
paria L., leaves of Urtica dioica L.) are included in teas 
for the treatment of tuberculosis to correct vitamin defi -
ciency. This approach to the treatment of tuberculosis is 
also characteristic of folk medicine [4, 5, 11, 43].

Raw materials of animal origin, used in adjuvant 
therapy of tuberculosis (bee products, animal fats, 
koumiss) can be considered as a source of vitamins. In 
addition to amino acids, fl avonoids, oxycinnamic acids, 
tar acids, ether oils, propolis contains vitamins (B1, B2, 
B3, B5, B6, A, E), minerals (potassium, calcium, phos-
phorus, magnesium, iron, sulfur, zinc, etc.). Vitamins are 
contained in pollen (vitamins B, A, E, D, K), in bee bread 
(vitamins A, B1, B2, C, D, E, K). Mainly water-soluble 
vitamins of group B, as well as vitamins C, H are present-
ed in royal jelly [48, 49].

Lately, the role of microelements in the complex 
therapy of tuberculosis has been attracting the attention 
of researchers [50–53].

So, silicon is necessary for normal functioning of the 
connective tissue of the lungs, glands of internal secre-
tion. A number of studies have noted the role of silicon 
as an essential component of tuberculosis adjuvant ther-
apy. There are a number of reports devoted to the search 
for plant sources of silicon. As a result of the analysis 
of the content of silicon in the raw materials it has been 
established that Equisetum arvense L., Urtica dioica L., 
Polygonum aviculare L., Achillea millefolium L., Inu-
la helenium L. can be used as sources of silicon. This 
is consistent with the practice of using these plants for 
pulmonary tuberculosis, especially hemoptysis, in folk 
medicine [54, 55]. 

More than 70 zinc-proteins are known, many of 
which are metal-enzymes (DNA and RNA polymerase, 
thymidine kinase, etc.), which play an important role in 
the metabolism of nucleic acids and protein. Zinc acts as 
an antioxidant in the enzymes of superoxide dismutase, 
prevents interaction with more aggressive heavy metals, 
and binds to redox-active sites. Zinc also acts as a regu-
lator of metalloproteinases, which play the role of anti-
radical protection. Zinc is an element that takes part in 
proliferation, differentiation, maturation and activation 
of lymphocytes involved in humoral and cellular immu-
nity. The results of the studies showed a reduced level of 
zinc and selenium in serum in patients with tuberculosis 
in comparison with the control group, which included 
uninfected people [52, 53, 56–58].

Clinical studies show the effectiveness of using a 
combination of vitamin A and zinc (zinc sulfate) in the 
complex therapy of tuberculosis: smear conversion was 
noted [50].

Anemia appears in patients with tuberculosis. Both 
pathogenic microorganisms and the human body have 
proteins, the main function of which is binding and mobi-
lization of iron for the needs of various vital biochemical 
reactions. A positive effect of antituberculosis therapy on 
the anemia of infl ammation has been established in stud-
ies, however, multifactorial anemia and iron defi ciency 
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anemia of infl ammation may persist in addition to antitu-
berculous drugs [59].

The content of calcium is of greatest interest, since 
its ions activate the action of many enzymes, promote 
blood clotting, regulate the permeability of cell mem-
branes. High calcium content is noted in the herb of 
Medicago sativa L., Polygonum aviculare L. and roots of 
Glycyrrhiza (contain up to 25% calcium by weight of dry 
substance). Traditionally, the source of calcium is natural 
mineral salts [3, 51, 59, 60].

As sources of microelements, it is possible to con-
sider such types of natural raw materials as moommiyo, 
antlers, bee products (larva of Galleria mellonella L. and 
products of its vital activity) [48, 60].

Recently, the possibility of using nanoparticles of 
micro- and macro-elements for the use in tuberculosis 
adjuvant therapy, obtained by the methods of “green 
chemistry” on the basis of extracts of medicinal plant raw 
materials, has been considered [61].

One of the promising groups of remedies of natu-
ral origin are complexes with anabolic, adaptogenic and 
tonic effect, the use of which is actual in diseases ac-
companied by a violation of protein metabolism, gener-
al exhaustion of the organism, violation of compensato-
ry and adaptive processes, in particular in tuberculosis 
[11, 62].

Raw materials of animal and vegetable origin, con-
taining ecdysteroids act as sources. The use of dietary 
supplements, based on the larvae of a large bee moth in 
tuberculosis can be explained by the presence of ecdys-
teroids (ecdysone, 20-hydroxyecdysone (ecdysterone)). 
In addition to membrane-stabilizing, adaptogenic and 
anabolic effects, one of the effects is the enhancement 
of reparative liver regeneration in toxic hepatitis and the 

stimulation of erythropoiesis in experimental anemia 
[62–65].

There are data from clinical studies of “Ekdifi t” drug 
(extract of Serratula coronata L., having anabolic, adap-
togenic and toning property) in the complex treatment 
of pulmonary tuberculosis. After taking the drug by pa-
tients, there was improvement in the general condition, 
an increase in weight. The use of “Ekdifi t” drug also con-
tributed to the increase of protein concentration in the 
blood of patients. Positive X-ray dynamics was observed 
in the form of partial resorption, densifi cation of infi ltra-
tion and reduction and closure of the decay cavity in the 
main group in 86% of patients, in the control group in 
75% of patients. In addition to taking the drug in the main 
group, there was a termination of bacterial excretion in 
84.0% of patients (in the control group in 70.0%) [64].

Conclusion. Thus, the adjuvant therapy of tubercu-
losis includes remedies of natural origin: vegetable, an-
imal and mineral ones. According to the research data, 
the use of phytotherapy is aimed at enhancing diuresis, 
which ensures the elimination of toxic substances and its 
metabolites, as well as the reduction of the overall level of 
toxins; strengthening of the body’s antioxidant defense, 
and liver specifi city, compensating for the increased con-
sumption of vitamins, amino acids and micro elements by 
the liver, which actively metabolizes xenobiotics, as well 
as increases the body’s overall resistance. Biologically 
active substances of plants in particular ether oils, poly-
acetylenes, alkaloids have specifi c antimicrobial activity 
against mycobacterium tuberculosis. A similar function 
is performed by raw materials of animal origin, which is 
a source of vitamins, amino acids, micro elements, and 
ecdysteroids. There is also a perspective of using natural 
mineral raw materials in tuberculosis adjuvant therapy.
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