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сечовивідних шляхів у вагітних
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Мета — оцінити ефективність застосування препарату Фітолізин Актив як терапії супроводу інфекції сечовивідних шляхів у вагітних.
Матеріали та методи. Досліджено ефективність препарату Фітолізин Актив (по 1 капсулі на добу впродовж 21 доби) у комплексному лікуванні інфекції
сечовивідних шляхів порівняно з групою вагітних, які застосовували традиційну антимікробну терапію. Першу групу становили 27 вагітних,
які отримували комплексне лікування (антибіотикотерапія + препарат Фітолізин Актив), другу — 25 жінок, які застосовували лише антибіотикотерапію.
Серед вагітних першої групи симптомний гестаційний цистит мали 9 (33,3%) жінок, а другої групи — 8 (32%) осіб.
Результати. Ефективність комбінованої терапії із застосуванням препарату Фітолізин Актив доведена суттєвим поліпшенням загального самопочуття
і зникненням симптомів циститу у 8 (88,9%) жінок порівняно із 5 (62,5%) особами групи лікування лише антимікробними препаратами. Після лікування
з додаванням до антибіотикотерапії препарату Фітолізин Актив збудник Escherichia сoli, який найчастіше діагностується при цій патології, спостерігався
в 1 (3,7%) жінки порівняно з вагітними другої групи — 5 (20%) випадків. Також у 25 (92,6%) жінок першої групи не відмічалося рецидивів інфекцій
сечовивідних шляхів упродовж 3 місяців.
Висновки. Комплексне лікування безсимптомної бактеріурії у вагітних із застосуванням препарату Фітолізин Актив є ефективнішим за використання
лише антибіотикотерапії, що доведено високим показником елімінації збудника і відсутністю рецидивів інфікування впродовж 3 місяців.
Синергічна дія двох активних компонентів препарату Фітолізин Актив (Polpharma) — проантиціанідинів журавлини та lactobacillus acidophilus — сприяє
поліпшенню ефективності лікування й профілактики  рецидивів.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом установи.
На проведення досліджень отримано інформовану згоду жінок.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: вагітність, інфекції сечовивідних шляхів, лікування, фітотерапія, журавлина, лактобактерії.

Improvement of effectiveness  in treatment for urinary tract infection in pregnant women
Iu.V. Davydova, A.Y. Lymanskaya
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The aim is to evaluate the effectiveness of Phytolysin Active prescription in therapy of urinary tract infections in pregnant women.
Materials and methods. The efficacy of Phytolysin Active (1 capsule per day for 21 days) in the complex treatment for urinary tract infection was studied in
comparison with the group of pregnant women using traditional antimicrobial therapy. The first group consisted of 27 pregnant women who received complex
treatment (antibiotic therapy + Phytolysin Active), the second consisted of 25 women who used exclusively antibiotic therapy. Among pregnant women in the
first group, symptomatic gestational cystitis was observed in 9 (33.3%) cases, and in the second group  in 8 (32%) patients.
Results. The effectiveness of combination therapy with the use of Phytolysin Active was proved by significant improvement in general well=being and disap=
pearance of cystitis symptoms in 8 (88.9%) women compared with 5 (62.5%) patients in the treatment group who used exclusively antimicrobial drugs. After
treatment with the addition of Phytolysin Active to antibiotic therapy, Escherichiaсoli pathogen, which is most often diagnosed in this pathology, was observed
in 1 (3.7%) women compared to 5 (20%) cases in the second group. Also, 25 (92.6%) women of the first group had no recurrence of urinary tract infections
for 3 months.
Conclusions. Complex treatment of asymptomatic bacteriuria in pregnant women with the use of the drug Phytolysin Active is more effective than the use of
antibiotic therapy alone, which is proved by the high rate of the pathogen elimination and absence of infection recurrence for 3 months. The synergistic action
of two active components of Phytolysin Active (Polpharma) – cranberry proanthocyanidins and lactobacillus acidophilus – improves the effectiveness of treat=
ment and prevents relapse.
The study was carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the Local Ethics Committee of
the institution. The informed consent of women was obtained for the research.
The authors declare no conflicts of interest.
Key words: pregnancy, urinary tract infections, treatments, herbal medicine, cranberry, lactobacilli.

Улучшение эффективности лечения инфекции мочевыводящих путей у беременных
Ю.В. Давыдова, А.Ю. Лиманская
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Цель — оценить эффективность назначения препарата Фитолизин Актив в качестве терапии сопровождения инфекции мочевыводящих путей
у беременных.
Материалы и методы. Исследована эффективность препарата Фитолизин Актив (по 1 капсуле в сутки на протяжении 21 суток) в комплексном лечении
инфекции мочевыводящих путей по сравнению с группой беременных, применяющих традиционную антимикробную терапию. Первую группу
составили 27 беременных, получавших комплексное лечение (антибиотикотерапия + препарат Фитолизин Актив), вторую — 25 женщин,
использовавших исключительно антибиотикотерапию. Среди беременных первой группы симптомный гестационный цистит наблюдался в 9 (33,3%)
случаях, а второй группы — у 8 (32%) пациенток.
Результаты. Эффективность комбинированной терапии с применением препарата Фитолизин Актив доказана существенным улучшением общего
самочувствия и исчезновением симптомов цистита у 8 (88,9%) женщин по сравнению с 5 (62,5%) пациентками группы лечения исключительно
антимикробными препаратами. После лечения с добавлением к антибиотикотерапии препарата Фитолизин Актив возбудитель Escherichia сoli, наиболее
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На сьогодні інфекція сечовивідних шля	
хів є поширеним гестаційним усклад	

ненням, частота якого не має тенденції до зни	
ження. Відсутність своєчасної та адекватної
терапії цієї патології під час вагітності призво	
дить до розвитку гестаційного пієлонефриту,
загрози невиношування, перинатальної захво	
рюваності [7].

Безсимптомну бактеріурію (ББ), за загаль	
ноприйнятим у світі визначенням Американсь	
кого товариства інфекційних хвороб, встано	
влюють при виділенні >105 бактерій в 1 мл сечі,
отриманої від осіб, які не мають клінічних сим	
птомів із боку сечовивідних шляхів. Розвиток
ББ у вагітних пояснюють, зокрема, тим,
що здатність слизової оболонки сечового міхура
до фагоцитозу бактерій під час вагітності част	
ково втрачається [5]. Для діагностики ББ реко	
мендують використовувати такі критерії:
1) виділення одного і того ж виду бактерій у
кількості >105 КУО/мл у 2 послідовних посівах
сечі, отриманої від вагітної без клінічних ознак
інфекції сечовивідних шляхів з інтервалом
понад 24 год або одноразово — при заборі сечі
катетером. Обґрунтування даних критеріїв
полягає в тому, що при одноразовому посіві
вільно випущеної сечі у вагітних у 40% випадків
можлива зовнішня контамінація мікроорганіз	
мами зі шкіри промежини (хибно позитивний
результат) і відсутнє підтвердження повторним
посівом сечі. Таким чином, за умовою двократ	
ного посіву сечі відбувається захист певної
категорії вагітних від нераціонального викори	
стання антибіотиків.

У здорових невагітних жінок ББ спонтанно
регресує в 73–85% випадків, ризик розвитку
інфекцій сечовивідних шляхів на тлі ББ стано	
вить усього 3–4% [3], однак під час вагітності
частота цієї патології суттєво підвищується.
Так, у жінок із ББ, яку не лікували під час вагіт	
ності, у 20–50% випадків розвивається гострий
цистит,  в 30–40% — гострий пієлонефрит [3,4].
У більшості вагітних ББ відображає колоніза	
цію періуретральної ділянки, що була ще до

вагітності. ББ у вагітних навіть без розвитку
клінічно вираженої симптоматики може приз	
вести до передчасних пологів, анемії, низької
маси новонародженого і внутрішньоутробної
загибелі плода [4,8]. На відміну від цього, ліку	
вання ББ на ранніх термінах вагітності досто	
вірно знижує частоту розвитку гострого пієло	
нефриту на пізніших термінах (II–III триместр)
до 70–80% і мінімізує ускладнення для плода
[4,8]. За даними J. Scharr, F. Smaill, у вагітних із
ББ, яку не лікували під час вагітності, частота
гострого пієлонефриту становить 30% порівня	
но з 1,8% у жінок, яким проводили елімінацію
збудника ББ [10]. Аналіз результатів (огляд
Cochrane 2015) 14 рандомізованих досліджень
за участю 2000 жінок показав, що антибакте	
ріальне лікування ББ, виявленої під час дополо	
гового скринінгу, порівняно з плацебо або від	
сутністю лікування достовірно знижує ризик
розвитку пієлонефриту (95% ДІ: 0,13–0,41),
передчасних пологів (95% ДІ: 0,11–0,62), перси	
стуючої бактеріурії під час пологів (95% ДІ:
0,18–0,53), низької маси тіла при народженні
(95% ДІ: 0,45–0,93) [11]. Виникненню бактері	
урії сприяють особливості як макроорганізму
(дефекти місцевих захисних механізмів із недо	
статнім виробленням нейтралізуючих антитіл),
так і мікроорганізму, що володіє певним набо	
ром вірулентності (адгезини, гемолізин,
К	антиген і ін.) [6].

Основними збудниками інфекції сечовивід	
них шляхів у вагітних, так само як і в не вагіт	
них, є мікроорганізми родини Enterobacteriaceae,
переважно E. coli (65–90%), значно рідше Klebsi�
ella spp. (7,6–8,8%), Enterobacter spp. (1,8–9,2%),
Staphylococcus spp. (3,4–15%) і Stretococcus
agalactiae (2–10%) [1,6,11]. Ще рідше інфек	
ція може викликатися Mycoplasma hominis,
Ureaplasma parvum, Gardnerella vaginalis,
а також Chlamydia trachomatis [4]. Найчастіше
збудником інфекції сечовивідних шляхів
у вагітних є нормальна мікрофлора, яка колоні	
зує ділянку уретри. Наприклад, уропатогенние
штами E. coli висхідним шляхом потрапляють

часто диагностируемый при данной патологии, наблюдался у 1 (3,7%) женщины по сравнению с беременными второй группы — 5 (20%) случаев.
Также у 25 (92,6%) женщин первой группы не наблюдалось рецидивов инфекций мочевыводящих путей на протяжении 3 месяцев.
Выводы. Комплексное лечение бессимптомной бактериурии у беременных с использованием препарата Фитолизин Актив является более
эффективным, чем применение исключительно антибиотикотерапии, что доказано высоким показателем элиминации возбудителя и отсутствием
рецидивов инфицирования на протяжении 3 месяцев. Синергическое действие двух активных компонентов препарата Фитолизин Актив (Polpharma) —
проантицианидинов клюквы и lactobacillus acidophilus — способствует улучшению эффективности лечения и профилактики рецидивов.
Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинской декларации. Протокол исследования принят Локальным этичным комитетом
учреждения. На проведение исследований получено информированное согласие женщин.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: беременность, инфекции мочевыводящих путей, лечения, фитотерапия, клюква, лактобактерии.
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до периуретральної ділянки завдяки наявності
спеціальних механізмів вірулентності (фімбрії,
джгутики, а також здатність формувати біоплів	
ки). Найважливішим фактором вірулентності
уропатогенних штамів E. coli та інших мікроор	
ганізмів родини Enterobacteriaceae є їх здатність
прикріплюватися до уротелію за рахунок адге	
зинів — ворсинок I типу (pili); P	ворсинок
(pap); S	ворсинок (sfa), антигенів полісахарид	
ної капсули та ін., що дає змогу мікроорганізмам
не тільки накопичуватися на поверхні слизової
оболонки сечових шляхів (колонізувати), але й
потрапляти до тканин, формувати біоплівки,
особливо при послабленні місцевих і загальних
захисних механізмів організму людини [2,9].
Суттєвим є взаємозв'язок мікробіоти піхви
і нижніх відділів сечовидільної системи, оскіль	
ки при захворюваннях запального характеру
сечового і статевого трактів в інфекційний про	
цес втягуються обидві системи.

Основним методом лікування інфекції сечо	
вивідних шляхів у вагітних є антибіотикотерапія
згідно з чутливістю мікроорганізмів. Безумовно,
антибіотикотерапію ББ у вагітних не можна вва	
жати безпечним методом лікування. Відомо, що
дія антибіотиків може спричинити порушення і
зміни видового складу кишкової мікробіоти.
Відомі ризики антибіотикотерапії у вагітних
диктують необхідність обмежити призначення
антимікробних препаратів і шукати альтернатив	
ні підходи до медикаментозного лікування.

Фітотерапія належить до альтернативних
методів лікування інфекції сечовивідних шля	
хів, а згідно з рекомендаціями Європейської
асоціації урологів 2010 р., препарати журавлини
мають доказову базу лише за умови стандарти	
зації екстракту й вмісту проантоціанідину А
у добовій дозі 36 мг.

Препарат Фітолізин Актив (Polpharma)
створений на основі журавлини і містить уні	
кальні проантоціанидини	А, які попереджують
прикріплення Esherihia coli до стінки сечовивід	
них шляхів. Друга складова — пробіотик (Lacto�
bacillus acidophilus) сприяє очищенню потенцій	
них резервуарів уропатогенної E. coli.

У разі виявлення у вагітних ББ у недіагно	
стичних титрах (<105 КУО/мл) та при вини	
кненні рецидивів рекомендують призначати
фітопрепарати.

Вищезазначене й обумовило мету дослі	
дження.

Мета дослідження — оцінити ефективність
терапії призначення препарату Фітолізин
Актив як терапії супроводу інфекції сечовивід	
них шляхів у вагітних.

Матеріали та методи дослідження

Обстежено вагітних з інфекцією сечовивід	
них шляхів, розподілених на дві групи залежно
від отриманого лікування. Так, першу групу
становили 27 вагітних, які отримували ком	
плексне лікування (антибіотикотерапія + пре	

Таблиця 1
Ефективність комбінованої терапії із застосуванням препарату Фітолізин Актив

при гестаційному циститі, абс. (%)

Симптом /
лабораторний показник

Група 1
(антибіотикотерапія + препарат
журавлини і лактобацил), n=9

Група 2
(антибіотикотерапія),

n=8

до лікування після лікування до лікування після лікування

Дизурія 9 (100) 0 8 (100) 1 (12,5)**

Лейкоцитурія 9 (100) 0 8 (100) 1 (12,5)**

Бактеріурія 9 (100) 0 8 (100) 0

Біль 8 (88,9) 0 8 (100) 0

Наявність солей в осаді сечі 8 (88,9) 1 (11,1)* 6 (75) 5 (62,5)*;**

Примітки: *р<0,05 порівняно до і після лікування; ** — р<0,05 порівняно між групами після лікування.

Таблиця 2
Ефективність лікування за показником елімінації збудника інфекції сечовивідних шляхів, абс. (%)

Збудник

Група 1
(антибіотикотерапія + препарат
журавлини і лактобацил), n=9

Група 2
(антибіотикотерапія), n=8

до лікування після лікування до лікування після лікування

Escherichia сoli 20 (74,07) 1 (3,7)* 21 (84) 5 (20)*;**

Staphylococcus aureus 2 (7,4) 0 4 (16) 0

Streptococcus haemolyticus 4 (14,8) 0% 5 (20) 0

Streptococcus faecalis 5 (18,5) 0% 5 (20) 1 (4)

Примітка: * — р<0,05 порівняно до і після лікування; ** — р<0,05 порівняно між групами після лікування.
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парат Фітолізин Актив), другу — 25 жінок, які
застосовували лише антибіотикотерапію. Серед
вагітних першої групи симптомний гестаційний
цистит мали 9 (33,3%) жінок, а другої групи —
8 (32%) пацієнток. Усі пацієнтки першої групи
отримували антибіотикотерапію згідно з чутли	
вістю і препарат Фітолізин Актив по 1 капсулі
на добу. Лікування препаратом Фітолізин
Актив продовжували впродовж 18–21 доби.

Результати дослідження та їх обговорення 

Обстеження жінок показало, що в обох гру	
пах спостерігалися симптоми гестаційного цис	
титу, а саме — дизурія, лейкоцитурія, больові
відчуття в ділянці проєкції сечового міхура. Так,
у групі вагітних, які отримували комбіновану
терапію, симптомний цистит спостерігався у
9 (33,3%) жінок, а в другій групі — у 8 (32%) осіб.
Ефективність комбінованої терапії з викори	
станням препарату Фітолізин Актив доведена
суттєвим поліпшенням загального самопочуття
і зникненням симптомів циститу у 8 (88,9%) жі	
нок порівняно з 5 (62,5%) у групі лікування
лише антимікробними препаратами (табл. 1).

Важливо, що в першій групі із додаванням до
базової терапії препарату Фітолізин Актив

наявність солей в осаді сечі спостерігалася
в 1 (11,1%) жінки порівняно з жінками групи
з традиційним лікуванням антимікробними
препаратами — 5 (62,5%) випадків.

Враховуючи, що найчастішим і найагресив	
нішим збудником інфекції сечових шляхів
є E. сoli, досліджено ефективність комбіновано	
го лікування за показником елімінації збудника
(табл. 2).

За даними табл. 2, E. сoli як збудник інфек	
ції сечовивідних шляхів висівався в сечі
29 (74,07%) жінок першої групи і 21 (84%)
пацієнтки другої групи. Після лікування з дода	
ванням до антибіотикотерапії препарату Фіто	
лізин Актив вищезазначений мікроорганізм
спостерігався в 1 (3,7%) жінки порівняно
з вагітними другої групи — 5 (20%) пацієнтів.

За даними рисунку, у групі жінок, які отри	
мували комплексну терапію (антибіотик +
Фітолізин Актив), у 25 (92,6%) жінок не спосте	
рігалося рецидивів інфекцій сечовивідних шля	
хів упродовж 3 місяців.

У другій групі не відмічалося рецидивів
у 18 (72%) жінок. Отримані дані підтверджують
ефективність комбінованої терапії інфекції
сечовивідних шляхів у вагітних.

Висновки

На підставі отриманих результатів встано	
влено, що комплексне лікування ББ у вагітних
із застосуванням препарату Фітолізин Актив
є ефективнішим за використання лише антибіо	
тикотерапії, що доведено високим показником
елімінації збудника і відсутністю рецидивів
інфікування впродовж 3 місяців.

На сучасному етапі фітопрепарати є реаль	
ною альтернативою антибіотикотерапії інфекції
сечовивідних шляхів у ситуаціях виник	
нення кількості мікроорганізмів в посіві сечі
<105 КУО/мл.

Синергічна дія двох активних компонентів
препарату Фітолізин Актив (Polpharma) про	
антиціанідинів журавлини та lactobacillus aci�
dophilus сприяє поліпшенню ефективності ліку	
вання й профілактики рецидивів.

Автори заявляють про відсутність конфлік�
ту інтересів.
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Група 1 (антибіотикотерапія + комбінований препарат
журавлини та лактобацил ) 

Група 2 (антибіотикотерапія)

Рис. Дослідження ефективності терапії інфекції сечовивідних
шляхів у попередженні рецидивів інфікування (%)
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