
78

ACTUAL  PROBLEMS OF TRANSPORT  MEDICINE �# 4 (82),  2025

АКТУАЛЬНІ  ПРОБЛЕМИ ТРАНСПОРТНОЇ  МЕДИЦИНИ � № 4 (82), 2025 р.
DOI: https://zenodo.org/records/18063468

УДК 616.62�002�036.12�085.322�055.2
DOI https://zenodo.org/records/18023222

ФІТОТЕРАПІЯ І ПРОФІЛАКТИКА РЕЦИДИВІВ ЛОКАЛІЗОВАНОЇ

ІНФЕКЦІЇ СЕЧОВИХ ШЛЯХІВ У ЖІНОК ПЕРІМЕНОПАУЗАЛЬНОГО

ВІКУ

Нікітін О.Д., Пасєчніков С.П., Самчук П.О., Кліменко Я.М., Грицай В.С.,

Рєзніков Г.Д., Ясинецький М.О.

Національний медичний університет імені О.О.Богомольця, м. Київ, Україна,
nikitin.uro@gmail.com

PHYTOTHERAPY AND PREVENTION OF RECURRENCE OF LOCALIZED

URINARY TRACT INFECTION IN PERIMENOPAUSAL WOMEN

Nikitin O.D., Pasiechnikov S.P., Samchuk P.O., Klimenko Ya.M.,
Hrytsai V.S., Reznikov H.D., Yasynetskyi M.O.

Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine Email:
nikitin.uro@gmail.com

Authors’ Information

Нікітін О.Д. (Nikitin O.D.): https://orcid.org/0000�0002�6563�7008
Пасєчніков С.П. ( Pasiechnikov S.P.): https://orcid.org/0000�0003�1416�1262
Самчук П.О. (Samchuk P.O.): http://doi.org/0000�0001�6164�8634
Клименко Я.М. (Klymenko Y.M.): https://orcid.org/0000�0002�7719�5067
Грицай В.С. (Hrytsai V.S.): https://orcid.org/0000�0003�3501�6136
Резніков Г.Д. (Reznikov H.D.): http://doi.org/0000�0001�8603�9851
Ясинецький М.О.( Yasynetskyi M.O. ): http://doi.org/0000�0002�4426�1769

Summary/Резюме

The aim of the study was to evaluate the effectiveness of Urodinon in the treatment of
perimenopausal women with recurrent localized urinary tract infection. It was noted that 93.3%
of perimenopausal women with recurrent localized urinary tract infection reported a positive effect
of treatment, which led to an increase in the disease remission period by 1.5 months. Taking
Urodinon does not affect the blood electrolyte composition and has no side effects that require
discontinuation of treatment. These findings justify the expediency of using Urodinon as an ef%
fective treatment and a method for preventing recurrence in perimenopausal women with local%
ized urinary tract infections.

Keywords: urinary tract infection, perimenopausal period, phytotherapy, Urodinon,
recurrence prevention.

 Метою роботи стало оцінювання ефективності Уродинону при лікуванні жінок пері%
менопаузального періоду з рецидивуючою локалізованою інфекцією сечових шляхів. Було
зазначено, що 93,3% жінок періменопаузального періоду з  рецидивуючою локалізованою
інфекцією сечових шляхів відмітили позитивний ефект лікування, що привело до збільшен%
ня періоду ремісії захворювання на 1,5 місяця. Прийом Уродинону не впливає на електро%
літний склад крові і не має побічних ефектів, які вимагають припинення лікування. Наявність
вищезазначених даних обумовлює доцільність використання Уродинону як засобу ефек%
тивного лікування і  методу профілактики рецидивів у жінок періменопаузального періоду
з локалізованою інфекцією сечових шляхів.

Ключові слова:  інфекція сечових шляхів, перименопаузальний період, фітотерапія,
Уродинон, профілактика рецидивів.
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Інфекції сечових шляхів (ІСШ) є найпоширенішим видом позалікарняних інфекцій у
світі після респіраторних: щорічно вражається понад 150 млн людей. Жінки хворіють у шість
разів частіше ніж чоловіки, і мають 50% вірогідність захворіти протягом життя. Поширеність
ІСШ зростає із віком. У пацієнтів, які один раз хворіли на ІСШ, у 20–40% випадків спосте%
рігається один рецидив, а у 25–50% цих пацієнтів рецидив повторюється [1%4].

ра; фістула сечового міхура; цистоцеле; не%
достатнє споживання рідини (малий об’єм
сечі); неповне спорожнення сечового міху%
ра (>150 мл залишкової сечі); нетримання
сечі; нові або множинні статеві партнери; ви%
користання презервативів із сперміцидами
[14;15;16].

Джерелом рецидивуючих ІСШ зазви%
чай є бактеріальна флора прямої кишки, яка
заражає періуретральну ділянку та уретру, як
і у випадку будь%якого гострого циститу,
останні дослідження вказують на складний і
недостатньо вивчений взаємозв’язок між
мікробіомами кишечника, піхви та сечовиві%
дних шляхів [17; 21; 22].

Дефіцит естрогенів % встановлена   і
доведена численними дослідженнями при%
чина розвитку урогенітальних розладів у
жінок в клімактерії. В даний час досить роз%
біжностей навколо найбільш оптимального
вибору терапії % системного або локального
шляху введення естрогенів. Основна причи%
на суперечок полягає в позиції лікарів і по%
гляду ряду вчених на урогенітальні розлади
як на виключно локальну проблему у жінок в
постменопаузі, що виникає, коли рівень ут%
ворених ендогенно естрогенів не стане ниж%
че естрогенної активності, необхідної для
стимуляції проліферації ендометрія, що ста%
новить близько 50 нг/мл [18;19].

За даними мікроскопії в період мено%
паузи відбувається зменшення в слизовій
оболонці вмісту глікопротеїну, потоншується
або місцями зовсім зникає мукополісахарі%
дний шар, з’являються ознаки демієлінезації
нервових закінчень, внаслідок чого відбу%
вається подразнення слизової сечею, як аг%
ресивним середовищем, і далі % на тлі хро%
нічного запалення % дистрофією і атрофією
всіх шарів стінки сечового міхура з клінічною
картиною неутримання сечі різного ступеня
тяжкості. При електронній мікроскопії спос%
терігається зміна властивостей міоцитів:
зменшення або відсутність нормальних
міжклітинних зв’язків, зближення міжклітин%
них меж, випинання клітинних мембран з
приєднанням до сусідніх міоцитів. Такі зміни

Оскільки ІСШ охоплюють широкий
спектр клінічних та патологічних станів, що
вражають різні частини сечовивідних шляхів,
мають свою епідеміологію, особливості
клінічного перебігу, діагностики та лікуван%
ня, то виникла необхідність до стандартизо%
ваної класифікації. У 2025 році Європейська
асоціація урологів (ЄАУ) вирішила відійти від
понять ускладнені та неускладнені ІСШ і зап%
ропонувала нову класифікацію, побудовану
на клінічних ознаках та симптомах, розділив%
ши їх на локалізовані та системні. Локалізо%
вана ІСШ – це цистит без будь%яких ознак і
симптомів системної інфекції у обох статей,
а системна ІСШ має ознаки і симптоми си%
стемної інфекції, що походить з будь%якої
ділянки сечовивідних шляхів у обох статей,
з або без локалізованих симптомів [1;5%9].

Отже, відповідно до останніх настанов
ЄАУ до локальних ІСШ відноситься цистит –
інфекційне захворювання нижніх сечових
шляхів, а саме запалення сечового міхура,
яке виникає як у чоловіків, так і у жінок, без
будь%яких ознак системної інфекції і зазви%
чай характеризується такими симптомами,
як часте сечовипускання, імперативні покли%
ки, дизурія, біль у надлобковій ділянці, а іноді
й макроскопічна гематурія [10; 14].

У разі виникнення щонайменше трьох
епізодів захворювання на рік або двох епі%
зодів протягом останніх шести місяців  цис%
тит вважається рецидивним [1;11;12]. Реци%
див називається реінфекцією у випадку, коли
інтервал між двома епізодами перевищує 2
тижні та зафіксовано інший уропатогенний
штам або між двома епізодами ІСШ зафік%
совано стерильну культуру (пацієнт не прий%
мав антибіотики) [1;13]. До факторів ризику
рецидиву ІСШ належать: генетична
схильність (зазвичай через фактори прили%
пання бактерій/слизової оболонки піхви);
перший епізод ІСШ у віці до 16 років; часті
статеві контакти (>2 разів на тиждень, що
втричі збільшує ризик); анатомічні особли%
вості (коротка відстань від анального отво%
ру до сечовипускального каналу); діабет;
хронічна діарея; дивертикули сечового міху%
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призводять до швидкого поширення збуд%
ження з наступним хронічним скороченням
м’язової стінки детрузора і сфінктера, що
супроводжуються  їх ішемією, що ще
більшою мірою ускладнює перебіг і прогноз
захворювання. З цієї ж причини значно зни%
жуються антибактеріальні властивості слизо%
вої % розвивається локальна імуносупресія,
що призводить до почастішання атак бакте%
ріального циститу [23%25].

Хоча для лікування інфекцій сечових
шляхів в арсеналі уролога є високоефективні
медикаменти % антибіотики і уроантисепти%
ки, існує потреба в високоефективних рос%
линних лікарських препаратах. Фітопрепара%
ти демонструють свою особливу цінність,
перш за все, при лікуванні хронічних захво%
рювань, коли необхідна тривала терапія. Не
в останню чергу це пов’язано також з тим,
що багато пацієнтів хочуть отримувати м’я%
ке, природне лікування. Тому недивно, що
нашу увагу привернув комбінований фітоп%
репарат Уродинон, який утримує в своєму
складі 5 цінних компонентів.

1) Екстракт плодів журавлини комплек%
сно впливає на поліпшення функціональних
характеристик сечовивідних шляхів, оскіль%
ки:

· демонструє високу протизапальну ак%
тивність завдяки високій концентрації
проантоціанідинів.

· сприяє виведенню з урогенітального
тракту патогенних та умовно%патогенних
мікроорганізмів (що здатні провокувати
інфекційні захворювання сечового міху%
ра, нирок).

· посилює дію антибіотиків та антисептич%
них препаратів при запальних станах
урогенітального тракту.

· пригнічує життєдіяльність дерматофітів
та інших грибів як прояв фунгістатичних
властивостей в дослідженнях in vitro.

· має м’яку діуретичну дію.

· обмежені наукові дослідження доказово
демонстрували зниження ризику по%
вторних інфекцій (рецидивів) сечовиві%
дних шляхів у здорових жінок, що мали
ІСШ.

2) D%манноза зумовлює наступні ефек%
ти:

· допомагає покращити функціональ%

ний стан сечового міхура завдяки зменшен%
ню адгезії бактерії до слизової оболонки
сечового міхура. Адгезивна здатність бак%
терій до урогенітальних клітин є ключовим
ефектом в колонізації сечового міхура. Тому
D%манноза, як моносахарид, в ролі живиль%
ного середовища для E. Coli, кишкової па%
лички (яка часто викликає запальні проце%
си), пов’язує бактеріальну флору і сприяє її
виведенню з потоком сечі, що призводить
до очищення сечового міхура.

· сприяє протизапальним процесам та
нормалізує функціональний стан сечовивід%
них шляхів.

· попри перелічені властивості D%ман%
ноза не має системного побічного впливу в
цілому на організм людини.

3)L%метіонін – есенціальна амінокисло%
та допомагає антиоксидантним процесам в
організмі завдяки синтезу глутатіону (потуж%
ного відновника). Знешкоджує деякі токсичні
речовини шляхом метилювання. Є складо%
вим елементом природних процесів виве%
дення з організму токсинів.

4) L%гліцин – есенціальна амінокисло%
та з багатьма функціями та ефектами. Може
зв’язуватися зі специфічними рецепторами
та транспортерами, які експресуються в ба%
гатьох типах клітин по всьому організму, щоб
проявляти свою дію. Є потужним антиокси%
дантом (запобігає окисному ушкодженню
клітин організму вільними радикалами. При%
гнічує вироблення прозапальних цитокінів,
таких як TNF%α, інтерлейкін%6 (IL%6) та IL%1β,
і збільшує вироблення протизапального ци%
токіну IL%10 в макрофагах, лейкоцитах.

5) Вітамін С має антиоксидантні та за%
гальнозміцнюючі властивості завдяки деток%
сикації, синтезу нейромедіаторів (норпи%
нефрін та серотонин), модуляції імунітету.

За наявності багатофакторного пато%
логічного/загрозливого впливу на організм
людини патогенних бактерій, дерматофітів
та інших грибів, змін звичних умов життєді%
яльності, інших причин, що призвели до по%
рушення функціональних характеристик се%
човивідних шляхів, комплексна дія D%манно%
зи з екстрактом плодів журавлини в поєднан%
ні з есенціальними амінокислотами (L%меті%
онін + L%гліцин) спроможні запобігти прогре%
су та рецидиву захворювання з можливістю
протекторного впливу на клітини організму
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разом з імуномодулюючим ефектом вітамі%
ну С.

Мета роботи: оцінити ефективність
Уродинону при лікуванні жінок періменопау%
зального періоду з рецидивуючою локалізо%
ваною інфекцією сечових шляхів .

Завдання дослідження: порівняти час%
тоту рецидивів хронічного циститу у двох
груп хворих % із застосуванням Уродинону  і
без його використання.

Матеріали та методи

Критерії для включення в дослідження:

% встановлений діагноз «локалізована
інфекція сечових шляхів» у жінок періме%
нопаузального періоду;

% наявність двох загострень протягом 6
місяців або більше 3 загострень протя%
гом року;

% інформовану письмову згоду пацієнток
на участь в дослідженні.

Об’єм обстеження: аналіз скарг та оц%
інка анамнезу; біохімічний аналіз крові, за%
гальний аналіз і бактеріологічне досліджен%
ня сечі; ультразвукове обстеження органів
сечостатевої системи; фіксація випадків ре%
цидиву захворювання протягом 6 місяців
спостереження.

Статистичні порівняння проводилися із
застосуванням t%критерію Стьюдента з дво%
стороннім 95% довірчим інтервалом (95%
ДІ), p<0,05.

Ефект лікування вважався позитивним
при зменшенні або припиненні дизурії, бо%
льового відчуття над лоном та в промежині,
лейкоцитурії та гематурії.

Вираженість побічних ефектів методів
знеболення та медикаментів оцінювалася в
балах за наступною
шкалою: 0 % немає
побічних ефектів, 1 %
побічні ефекти слаб%
ко виражені, 2 % по%
мірно виражені, 3 %
сильно виражені. Та%
кож враховувалась
суб’єктивна оцінка
ефективності лікування пацієнтами.

Було обстежено дві групи пацієнтів.
Основна група % 30 пацієнтів у якості моно%
терапії отримували Уродинон по 1 саше 1
раз на добу періодичними курсами тривал%

істю 30 днів з інтервалом 30 днів (протягом
6 місяців). В групу порівняння входили 30
хворих з хронічним циститом, які не отри%
мували лікування Уродиноном, вони прийма%
ли антибактеріальну терапію під час загост%
рень та рослинні діуретики. Усі пацієнтки
отримували локальну естрогенотерапію у
вигляді естрогенвмісного гелю.

Оцінка наявності та частоти виникнен%
ня рецидивів захворювання проводилась
через 6 місяців після початку захворювання.

Характеристика пацієнток основної
групи (ОГ) та групи порівняння (ГП), що
приймали участь в дослідженні представле%
на в табл.1.

Таким чином, у 14 (46,7%) пацієнток
ОГ і у 17 (56,7%) ГП стаж захворювання був
до 1 року, у 12 (40%) пацієнток ОГ та 14
(46,7%) ГП % до 3 років, у 18 хворих (60%)
ОГ та 16 (53,3%) ГП – більше 3 років.

Частота основних симптомів циститу
(біль у сечовому міхурі, печіння та гострий
біль при сечовипусканні, невідкладні позиви
до сечовипускання, прискорене сечовипус%
кання маленькими порціями) загалом не
відрізнялась в обох групах, що підтверджує
коректність їх порівняння.

Так, 29 (96,7%) пацієнток ОГ та 28
(93,3%) ГП відмічали полакіурію, 25 (83,3%)
ОГ та 23 (76,7%) ГП – болісне сечовипускан%
ня, 12 (40%) ОГ та 10 (33,3%) ГП – гемату%
рію, 11 (36,7%) ОГ та 13 (43,3%) ГП – урген%
тне сечовипускання, 9 (30%) ОГ та 7 (23,3%)
ГП – дискомфорт в надлобковій ділянці, 7
(23,3%) ОГ та 9 (30%) ГП – дискомфорт в
промежині, 6 (20%) ОГ та 5 (16,7%) ГП –
відчуття неповного спорожнення сечового
міхура (табл.2).

 Результати дослідження

Аналізуючи ефективність лікування па%
цієнток обох груп було зјясовано, що 93,3%
хворих ОГ і 90% ГП відмітили позитивний ре%
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зультат проведеної терапії.

Слід зазначити, що у випадку рециди%
вуючого циститу одним з основних критеріїв
ефективності лікування є тривалість безре%
цидивного періоду. Зрозуміло, що з метою
профілактики  рецидивів неможливо пост%
ійно приймати уроантисептики або антибіо%
тики. На відміну від цього, фітотерапію та
фітопрофілактику можливо використовувати
тривалий час або постійно без ускладнень
або побічних ефектів.

Безрецидивний період в ОГ збільшив%
ся вірогідно  % з 1,7 місяця до лікування до
3,2 місяця – після його завершення,
відмінність вірогідна, р<0,05. В ГП також
відмічено збільшення безрецидивного пері%
оду, але не таке істотне  % з 1,6 місяця до
2,1 місяця.

Динаміка безрецидивного періоду
представлена на рис.1.

Наступний критерій, який певною
мірою може оцінювати ефективність проти%
рецидивної терапії хронічного циститу, це %
діурез. Збільшення діурезу позитивно впли%
ває на ефективність лікування, тому що це

активує процес
природного захисту
від уротеліальної
інвазії збудників се%
чової інфекції. Як
відмічено в гайд%
лайні ЄАУ 2025 р.
збільшення диурезу
до 1,5%2 л на добу в
декілька разів змен%
шує кількість ви%
падків рецидивуван%

ня циститу, тому ми надавали таку реко%
мендацію пацієнтам обох груп. Безумовно,
цей фактор має безпосередній вплив на
тривалість безрецидивного періоду.

Враховуючи фактор зростання діуре%
зу виникає запитання – як це впливає на
біохімічні показники крові та її електроліт%
ний склад. Зрозуміло, що для хворих на
хронічний цистит не є характерним елект%
ролітний дисбаланс крові, але оцінка ди%
наміки цих показників в процесі лікування
вбачається нам цілком слушною.

В табл.3 представлена динаміка ос%
новних біохімічних та електролітних показ%
ників крові, яка відзначає відсутність сут%

тєвих змін при призначенні Уродинону, що
ще раз підтверджує абсолютну безпечність
його призначення.

Бактеріурія була виявлена в 73,3%
пацієнтів в основній групі до лікування і лише
у 10% % після лікування. У пацієнтів групи по%
рівняння (n=30), бактеріурія була в 76,6%
пацієнтів до лікування і в 30,0% % через 6
місяців спостереження % різниця була ста%
тистично достовірною (p<0,05) (тaбл. 4).

Однією із найсуттєвіших переваг вико%
ристання Уродинону є повна відсутність по%
бічних ефектів від його прийому. Серед па%
цієнток ОГ ми не спостерігали проявів по%
бічної дії терапії.

В загальній кількості було проведено
90 стандартних курсів лікування Уродино%
ном: 18 хворих (60,0%) відзначили відмінний
клінічний ефект, 10 (33,3%) % позитивний
ефект, а в 2%х випадках (6,7%) % ефект був
задовільним. Всі пацієнти відзначили зни%
ження симптомів, зниження болю в області
сечового міхура, а також збільшення інтер%
валів між загостреннями захворювань, в той
час як загострення перейшли в більш легку
форму, ніж до лікування Уродиноном.
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Таким чином, при лікуванні  рецидиву%
ючої локалізованої інфекції сечових шляхів,
яка є однією з проблемних тем в урологічній
та гінекологічній практиці, рослинний препа%
рат Уродинон виступає ефективним і без%
печним засобом фітотерапії та профілакти%
ки рецидивуючого циститу.

Висновки

1. 93,3% жінок періменопаузального пері%
оду з  рецидивуючою локалізованою
інфекцією сечових шляхів відмітили по%
зитивний ефект лікування, що привело
до збільшення періоду ремісії захворю%
вання на 1,5 місяця.

2. Прийом Уродинону не впливає на елек%
тролітний склад крові і не має побічних
ефектів, які вимагають припинення ліку%
вання.

3. Наявність вищезазначених даних обу%
мовлює доцільність використання Уро%
динону як засобу ефективного лікуван%
ня і  методу профілактики рецидивів у
жінок  періменопаузального періоду з
локалізованою інфекцією сечових
шляхів.
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