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Загальновідомо, що фітотерапія як метод лікування та профілактики захворювань з використанням лікарських рос-
лин та їх екстрактів позитивно впливає не лише на окремо взятий орган, а й на весь організм в цілому.
Мета дослідження: аналіз протизапальних та антиоксидантних ефектів комбінованого рослинного засобу, до 
складу якого входять такі активні інгредієнти, як рицинова олія (Castor oil), α-пінен, олія м’яти перцевої (Mentha 
piperita oil), екстракт трави кропиви собачої звичайної (Leonuri cardiacae), олія ягід ялівцю (Juniperus oil), екс-
тракт аммі зубної (Ammi visnaga), екстракт квітів ромашки лікарської (Matricaria chamomilla), у молодих жінок із 
гострим циститом (ГЦ).
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 50 амбулаторних хворих на ГЦ жінок віком від 18 до 35 ро-
ків (середній вік – 25,9±6,1 року). діагноз встановлювали на підставі скарг, результатів опитувальника оцінки 
симптомiв гострого циститу (ACSS), даних анамнезу, фізикального дослідження та підтверджували лабораторними 
тестами, проводили клінічний та біохімічний аналізи крові, визначали показники імунного статусу.
Пацієнтки були розподілені на дві групи по 25 осіб у кожній. Групи були співставні за віком, вираженістю клінічної 
симптоматики та лабораторними показниками. Хворі контрольної групи отримували стандартний курс антибакте-
ріальної терапії протягом 7 днів. Жінки групи втручання додатково приймали комбінований рослинний препарат у 
дозі 1 капсула двічі на день протягом 30 днів та потім ще 60 днів у дозі 1 капсула 1 раз на день. 
Контрольні візити відбувалися через 7 днів після першого та через 1 та 3 міс від початку терапії. Протягом дослі-
дження оцінювали динаміку скарг, результати опитувальника ACSS та лабораторних аналізів сечі, крові, визначали 
показники імунного статусу та параметрів системи оксидативний стрес–антиоксидантний статус.
Результати. Після курсу етіотропного лікування визначено, що середня тривалість симптомів ГЦ у пацієнток 
контрольної групи була в 1,67 разу довше, ніж у жінок групи втручання (р<0,05). Після місячного вживання рос-
линного комбінованого препарату спостерігалася стабілізація системи антиоксидантного захисту, а саме: показ-
ники оксидативного стресу у групі втручання відзначалася достовірно більш позитивною динамікою на відміну від 
контроль ної групи (р<0,01); показники антиоксидантної системи досягли норми та мали достовірні відмінності по-
рівняно з контрольною групою (р<0,05). У групі втручання спостерігалося збільшення функціонального резерву 
фагоцитуючих клітин, визначалося виражене збільшення кількості клітин, здатних до фагоцитозу, поглинальна ак-
тивність нейтрофілів була також значно більшою, ніж в контрольній групі (р<0,05). 
Протягом 3-місячного профілактичного курсу лікування фітопрепаратом відсутність повторного захворювання за-
фіксовано у 96% пацієнток групи втручання на відміну від жінок контрольної групи, де відсутність реінфекції заре-
єстрована лише у 72% хворих (р<0,05). 
Висновки. Застосування комбінованого рослинного препарату у дозі 1 капсула 2 рази на день додатково до стан-
дартної терапії гострого циститу (ГЦ) у жінок достовірно скорочує тривалість клінічних симптомів і сприяє більш 
швидкому клініко-лабораторному одужанню. Через 30 днів застосування спостерігається нормалізація показників 
окиснювального стресу, антиоксидантного захисту та фагоцитарної активності нейтрофілів. Комплексна терапія 
ГЦ із включенням фітопрепарату протягом 3 міс асоціюється з достовірно меншою кількістю випадків реінфекції 
сечових шляхів порівняно з лікуванням без фітотерапії.
Ключові слова: фітопрепарат, імунітет, оксидативний стрес, гострий цистит, рецидиви.

Anti-inflammatory and antioxidant effects of plant components in complex therapy for acute 
female cystitis
M. M. Kochuieva, I. I. Hrek, R. I. Tsapenko, H. I. Kochuiev, V. B. Kushnir 

It is well known that phytotherapy as a method of treatment and prevention of diseases with the use of medicinal plants and 
their extracts has a positive effect not only on the organ, but also on the whole body as a whole.
The objective: to analyze the anti-inflammatory and antioxidant effects of a combined herbal remedy, which includes such ac-
tive ingredients as castor oil (Castor oil), α-pinene, peppermint oil (Mentha piperita oil), extract of common nettle grass (Leon-
uri cardiacae), juniper berry oil (Juniperus oil), Ammi dental extract (Ammi visnaga), chamomile flower extract (Matricaria 
chamomilla), in young women with acute cystitis (AC).
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Materials and methods. 50 outpatient women with AC aged 18 to 35 years (average age – 25.9±6.1 years) took part in the 
study. The diagnosis was established on the basis of complaints, the results of the acute cystitis symptom score (ACSS), anam-
nesis data, physical examination and was confirmed by laboratory tests, clinical and biochemical blood tests were performed, 
and indicators of immune status were determined.
The patients were divided into two groups of 25 people each. The groups were comparable in terms of age, severity of clinical 
symptoms, and laboratory parameters. Patients of the control group received a standard course of antibacterial therapy for 7 
days. Women in the main group additionally took the combined herbal preparation at a dose of 1 capsule twice a day for 30 
days and then for another 60 days at a dose of 1 capsule once a day.
Follow-up visits were in 7 days after the first and 1 and 3 months after the start of therapy. During the study, the dynamics of 
complaints, the results of the ACSS questionnaire and laboratory analyzes of urine and blood were evaluated, and indicators of 
immune status and parameters of the oxidative stress-antioxidant status system were determined.
Results. After a course of etiotropic treatment it was determined that the average duration of AC symptoms in patients of the 
control group was 1.67 times longer than in women of the main group (p<0.05). After a month of using the combined herbal 
preparation, stabilization of the antioxidant protection system was observed, namely: indicators of oxidative stress in the main 
group were significantly more positive than in the control group (p<0.01); indicators of the antioxidant system reached the 
norm and had significant differences compared to the control group (p<0.05). In the main group, an increase in the functional 
reserve of phagocytic cells was observed, a pronounced increase in the number of cells capable of phagocytosis was determined, 
and the absorptive activity of neutrophils was also significantly greater than in the control group (p<0.05).
During the 3-month prophylactic course of treatment with the herbal preparation, the absence of recurrent disease was found 
in 96% of patients in the main group, in contrast to women in the control group, where the absence of reinfection was deter-
mined in only 72% of patients (p<0.05).
Conclusions. The use of a combined herbal preparation in a dose of 1 capsule 2 times a day in addition to the standard therapy 
of acute cystitis (AC) in women reliably shortens the duration of clinical symptoms and promotes faster clinical and laboratory 
recovery. After 30 days of use there is a normalization of indicators of oxidative stress, antioxidant protection and phagocytic 
activity of neutrophils. Complex therapy of AC with the inclusion of herbal medicine for 3 months is associated with signifi-
cantly fewer cases of reinfection of the urinary tract compared to treatment without herbal therapy.
Keywords: herbal medicine, immunity, oxidative stress, acute cystitis, relapses.

Інфекції сечовивідних шляхів – найбільш поширені 
бактеріальні інфекції, які вражають людську популя-

цію [1–3]. Гострі цистити значно частіше розвиваються 
у жінок. Проте у здорових жінок сечовий міхур має ви-
ражену резистентність, яка обумовлена низкою анти-
бактеріальних механізмів, що діють постійно й ефек-
тивно, – гормонально залежним виробленням захисних 
мукоїдів слизовою оболонкою, глікозаміноглікановим 
шаром, секреторним IgA, що виробляється лімфоїдною 
тканиною підслизових структур. Крім того, сеча може 
містити специфічні та неспецифічні інгібітори росту 
бактерій, а неушкоджений уротелій має значну антико-
лонізаційну та фагоцитарну активність [4–6]. 

Жоден патологічний стан не розвивається без збіль-
шення активних форм кисню з наростанням оксида-
тивного стресу та системної запальної відповіді. Окси-
дативний стрес в організмі людини, як стан дисбалансу 
між оксидантними та антиоксидантними процесами, 
може бути як причиною, так і наслідком багатьох захво-
рювань. У зв’язку з цим визначення маркерів окисного 
стресу та запалення, а також їх антагоністів, – протиза-
пальних маркерів та факторів антиоксидантного захис-
ту, може мати важливе значення при оцінюванні пере-
бігу багатьох як інфекційних, так і неінфекційних, па-
тологій. При інфекційних захворюваннях запальні про-
цеси та порушення у системі оксидативний стрес – ан-
тиоксидантний захист (ОС–АОЗ) розвиваються більш 
стрімко і при досягненні високої активності спричиню-
ють довготривалі негативні наслідки [7–10]. 

Інфекції сечової системи, зокрема і гострий цистит 
(ГЦ), спостерігаються у всіх вікових групах. Це захво-
рювання є не тільки серйозною медичною, а й важли-
вою соціально-економічною проблемою, актуальність 
якої зумовлена збільшенням числа хворих з латентним 
перебігом (асимптомна бактеріурія), її прогресуючим 
характером, періодичними змінами мікробного спектра 

та досить частими рецидивами. За наявності провокую-
чих факторів захворювання схильне до рецидиву, осо-
бливо за відсутності адекватної терапії та профілактики 
[11–16]. Оскільки тривале застосування антибіотиків 
та уроантисептиків з протирецидивною метою обмеже-
не (особливо коли немає явних та однозначних факто-
рів ризику), актуальним є вивчення можливості засто-
сування з цією метою рослинних препаратів.

Однією з основних переваг фітотерапії є мінімаль-
на кількість побічних реакцій та небажаних лікарських 
взаємодій, а також можливість тривалого застосування. 
Позитивним є те, що антибактеріальні ефекти фіто-
препаратів не спричиняють дисбактеріозів. Водночас є 
також ефект синергізму, а саме – здатність посилювати 
дію одного компонента фітопрепарату іншим. На цьому 
принципі заснований склад фітозборів та багатокомпо-
нентних рослинних засобів.

Комбінований продукт рослинного походження Фла-
вія містить такі активні інгредієнти, як рицинова олія 
(Castor oil), α-пінен, олія м’яти перцевої (Mentha piperita 
oil), екстракт трави кропиви собачої звичайної (Leonuri 
cardiacae), олія ягід ялівцю (Juniperus oil), екстракт аммі 
зубної (Ammi visnaga), екстракт квітів ромашки лікарської 
(Matricaria chamomilla). Флавія є додатковим джерелом 
біологічно активних речовин рослинного походження, зо-
крема келіну і віснагіну, які містить аммі зубна.

Рослинний комплекс Флавія має антибактеріальні 
властивості, які проявляються у трьох механізмах дії. 

•  антибіотико-потенціюючий. Альфа-пінен підси-
лює чутливість до антибіотиків більш ніж у 500 
разів завдяки підвищенню проникності клітин-
ної мембрани E.coli [32] та пригніченню ефлюк-
сних помп (не дає бактерії вивести антибіотик з 
клітини) [31–33]. М’ята [34, 35], ромашка [37] та 
рицинова олія [36, 38] збільшують проникність 
клітинних мембран бактерій для антибіотика.
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•  власна антибактеріальна дія компонентів. Ефір-
ні олії м’яти [1, 35], ялівцю [40], екстракт аммі 
зубної [39], пустирника [41] та рицинова олія 
[42] руйнують різні шари цитоплазматичної 
мембрани та дестабілізують мікробну мембрану 
E.coli. Антимікробні пептиди рицинової олії та 
α-пінен створюють пори в бактеріальній клітин-
ній мембрані (зокрема E.coli), що призводить до 
осмолізису бактерії [32, 42].

•  дія проти біоплівок бактерій, що досягається за-
вдяки м’яті [43, 44] та ромашці [24].

Аммі у складі Флавії покращує гуморальний імуні-
тет та стимулює продукцію антитіл B-клітинами, тобто 
має імуностимулюючу дію [17, 45, 46]. Така активність 
може бути корисна для нейтралізації та елімінації дея-
ких антигенів, особливо при імунодефіцитах [46]. 

Олія м’яти у складі Флавії впливає на кальцієві ка-
нали та спричиняє спазмолітичний вплив на гладень-
кі м’язи сечовивідних шляхів [47]. Діуретичною дією 
володіє ялівець, який стимулює діурез з другого дня 
вживання, збільшуючи виділення сечі без втрати елек-
тролітів [27].

Протизапальна дія Флавії забезпечується завдяки 
ялівцю та α-пінену, які знижують утворення IL-1β, 
IL-6 та TNF-α у макрофагах [27, 31], а ромашка запо-
бігає підвищенню рівнів IL-6, TNF-α та C-реактивного 
білка у крові [23].

мета дослідження: вивчення протизапальних та 
антиоксидантних ефектів комбінованого рослинного 
препарату Флавія у молодих жінок із ГЦ.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
До дослідження було залучено 50 пацієнток віком 

від 18 до 35 років (середній вік – 25,9±6,1 року) з ГЦ. 
Усі жінки перебували на амбулаторному лікуванні. 
Тривалість захворювання на момент включення у до-
слідження становила від кількох годин до 5 діб. У всіх 
хворих епізод ГЦ стався уперше в житті. 

Критерії включення до дослідження:
•  вік від 18 до 35 років, 
•  наявність клінічних проявів циститу та відповід-

ного анамнезу захворювання, 
•  відсутність обструктивних уропатій та нейроген-

них розладів сечовипускання,
•  відсутність алергічних реакцій на антибіотики, 
•  відсутність вагітності та менструації, 
•  тривалість захворювання – до 5 діб з моменту ви-

никнення симптомів, 
•  інформована згода пацієнтки. 
Діагноз встановлювали на підставі скарг, результа-

тів опитувальника ACSS, даних анамнезу, фізикально-
го дослідження та підтверджували протягом наступних 
днів лабораторними тестами (загальний аналіз сечі, по-
сів сечі на мікрофлору, аналіз сечі за Нечипоренком).

Усім досліджуваним проводили клінічний та біо-
хімічний аналізи крові, визначали показники імун-
ного статусу (циркулюючі імунні комплекси – ЦІК, 
фагоцитарне число – ФЧ, фагоцитарний індекс – ФІ, 
індекс завершеності фагоцитозу – ІЗФ, визначення 
спонтанного і стимульованого відновлення нейтрофі-
лами нітросинього тетразолію – НСТсп та НСТст). 

Для оцінювання параметрів системи ОС–АОЗ ви-
користовувались наступні параметри сироватки крові:

•  рівні активних продуктів тіобарбітурової кисло-
ти (ТБК-АП) та дієнових кон’югатів (ДК),

•  активність супероксиддисмутази (СОД) та ката-
лази (КАТ), 

•  загальна антиоксидантна активність (ЗААК). 
Лабораторні дослідження проводили на першому 

візиті, через 7 та 30 діб.
Перед початком терапії пацієнти були випадко-

вим чином розподілені у дві групи спостереження по 
25 осіб. Обидві групи були співставні за віком, вира-
женістю клінічної симптоматики та лабораторними 
показниками. Жінки першої групи (група контролю) 
в якості лікування отримували стандартний емпірич-
ний курс антибактеріальної терапії протягом 7 днів з 
використанням нітрофурантоїну у дозі 100 мг 4 рази 
на добу. Пацієнтки другої групи (група втручання) до-
датково приймали комбінований рослинний препарат 
Флавія у дозі 1 капсула 2 рази на день протягом 30 днів 
та потім ще 60 днів у дозі 1 капсула 1 раз на день.

Контрольні візити відбувалися через 7 днів після 
першого (з метою визначення безпосередніх результа-
тів лікування) та через 1 та 3 міс від початку терапії. Для 
визначення швидкості регресії симптоматики та дина-
міки впливу захворювання на якість життя пацієнтів 
пропонувалося кожного дня протягом етіотропної тера-
пії (7 діб) заповнювати опитувальник оцiнки симптомiв 
гострого циститу – ACSS (частина B). Дослідження 
систем імунного запалення проводили двічі – до почат-
ку лікування та через 30 діб, а ОС-АОЗ тричі – до по-
чатку лікування, на 7 та 30 дні. 

Терапевтичний ефект у процесі лікування оцінюва-
ли після антибіотикотерапії, через 30 діб спостережен-
ня та за кінцевим результатом через 90 діб. Одним із 
основ них показників ефективності лікування вважали 
відсоток рецидивів та повторних захворювань протягом 
3 міс. Статистичне оброблення результатів проводили 
за допомогою пакета програм Microsoft Office 2007.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У досліджуваних хворих спостерігалися наступні 
клініко-лабораторні прояви захворювання:

•  дизуричні розлади фіксували у всіх хворих (ур-
гентні позиви – 96%, печіння при сечовипусканні 
– 100%, відчуття відсутності повного випорож-
нення – 90%);

•  больовий синдром (біль внизу живота) фіксува-
ли у 42 (84%) пацієнток;

•  лейкоцитурія у загальному клінічному аналізі сечі 
та при дослідженні за Нечипоренком (більше 2000 
лейкоцитів у мл) відзначалася у 100% хворих;

•  еритроцитурія (3 і більше еритроцитів у полі 
зору у клінічному аналізі сечі та понад 1000 ери-
троцитів в 1 мл за Нечипоренком) зафіксовано у 
28 (56%) хворих;

•  лейкоцитоз крові та підвищення ШОЕ більш ніж 
15 мм/год було виявлено у 17 (34%) пацієнток;

•  підвищення рівня С-реактивного протеїну зафік-
совано у 14 (28%) хворих;
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Водночас біохімічні показники крові (білірубін, 
сечовина, креатинін, електроліти, цукор) не мали від-
хилень від норми у всіх досліджуваних. Субфебриль-
на температура протягом перших днів зафіксована у 
5 (10%) пацієнток. Середній загальний бал за опиту-
вальником ACSS за типовими симптомами становив 
14,3±4 бала, а за розділом якості життя – 5±2,9 бала, 
що свідчило про високу вираженість симптомів ГЦ та 
їх суттєвий вплив на повсякденну та соціальну актив-
ність пацієнток.

Були виділені основні збудники захворювання:
- E. coli – у 37 (74%);
- St. saprophyticus – у 3 (6%);
- Proteus spp. – в 1 (2%); 
- Klebsiella spp. – у 3 (6%); 
- E. faecalis – у 6 (12%).
Показники перекисного окислення ліпідів свід-

чили про досить виражений оксидативний стрес 
(середні рівні ТБК-АП – 4,95±1,15 мкмоль/л; ДК – 
21,92±2,72 ммоль/л) та пригнічення антиоксидант-
них (АО) систем крові (середні показники КАТ – 
2,91±0,51 од/л и СОД – 3,05±0,54 од/л). 

Стан імунного статусу вказував на активний пе-
ребіг інфекційного процесу, що проявлялося у під-
вищенні рівнів ЦІК (114±21,73), ФІ (76±7,36%) та 
ФЧ (3,05±0,54). Також визначали підвищення показ-
ників кисневозалежного метаболізму та фагоцитозу 
нейтрофілів периферичної крові – НСТсп становив 
17,08±6,95 кл., а НСТст – 47,9±14,56 кл. Однак досить 
низькі показники ІЗФ (1,01±0,07) та індексу стимуля-
ції (ІС) тесту з нітросинім тетразолієм (3,3±1,74) вка-
зували на недостатність функціонального стану фаго-
цитуючих клітин (зниження метаболічного потенціа-
лу з утворенням активних форм кисню фагоцитів та 
виснаження кисневих механізмів бактерицидних мож-
ливостей цих клітин).

Після проведення курсу етіотропного лікування у 
пацієнток обох груп не виявлено клінічних та лабо-
раторних ознак циститу. При порівняльній характе-
ристиці двох режимів терапії спостерігали достовірне 
скорочення терміну зникнення симптоматики ГЦ у 
пацієнток групи втручання, які отримували у комп-
лексному лікуванні Флавію. Згідно з щоденними да-
ними опитувальника ACSS (протягом 7 днів антибак-
теріальної терапії), наприкінці 3-ї доби терапії у групі 
втручання відсутність дизуричних розладів зафіксова-
на у 22 (88%) пацієнток, а в контрольній групі – лише у 
12 (48%) жінок (р<0,01). Середня тривалість симпто-
мів ГЦ у контрольній групі була в 1,67 раза довше, ніж 
у групі втручання (рис. 1).

Оскільки сама антибактеріальна терапія є одним із 
факторів розвитку та посилення окисного стресу [28–
30], то не дивно, що через 7 днів лікування показники 
ліпопероксидації не зазнали суттєвих змін та не мали 
достовірних відмінностей між обома групами та з рів-
нями на початку терапії. Проте у групі пацієнток, які 
отримували Флавію, відзначено тенденцію до знижен-
ня окисного стресу. Середній рівень відсотка динаміки 
ТБК-АП становив -3,48±7,28%. У пацієнток контроль-
ної групи, які отримували стандартну терапію, він мав 
тенденцію до збільшення і становив 1,81±9,18%. 

Антиоксидантні властивості крові у хворих жінок 
з ГЦ після 7-денного курсу лікування також не мали 
достовірних відмінностей від таких на початку терапії 
та між групами порівняння, але динаміка у групах була 
різноспрямованою. У пацієнтів контрольної групи ди-
наміка рівнів КАТ, СОД та ЗААК мала тенденцію до 
зниження, у той час як у пацієнток групи втручання 
спостерігали позитивну динаміку (рис. 2). Ознаки 
фагоцитарної та киснезалежної мікробіоцидної актив-
ності нейтрофілів за період стандартного лікування 
між групами порівняння були співставними, однак 
відсоток динаміки показника резерву мікробіцидної 
активності нейтрофілів крові (індексу стимуляції – ІС) 
у тесті з нітросинім тетразолієм був достовірно вищим 
у пацієнтів групи втручання (12,44±17,04%), що було 
ознакою незадовільного стану бактерицидної власти-
вості клітин контрольної групи (-4,01±32,24%) (р=0,01).

Наступний плановий скринінг через 30 днів від по-
чатку терапії мав на меті насамперед відслідкувати ре-
цидиви і динаміку стану фагоцитарної та АО систем. 
За 30-денний період спостереження у контрольній 
групі пацієнток, які приймали Флавію, не зафіксовано 
жодного випадку рецидивів (повторна поява симпто-
мів захворювання протягом 10 днів від моменту діа-
гностики та початку лікування) та повторних випадків 
ГЦ (реінфекції). В основній групі у 5 (20%) пацієнток 
було зафіксовано випадки реінфекції. 

Рис. 1. Середня тривалість симптомів гострого циститу 
у групах порівняння

Рис. 2. Відсоток динаміки показників 
антиоксидантного захисту після 7-денної терапії
(СОД – супероксиддисмутаза; КАТ – каталаза; ЗААК – 
загальна антиоксидантна активність)
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За результатами додаткового бакпосіву сечі у 
всіх випадках реінфекції збудником була E. coli. Цим 
хворим було призначено препарати цефподоксиму – 
200 мг 2 рази на день протягом 7 днів та Флавію за схе-
мою, яку отримували пацієнти групи втручання.

Після місячного вживання рослинного комбіновано-
го препарату Флавія спостерігалася стабілізація системи 
ОС–АОЗ. Показники ОС у групі втручання мали досто-
вірно більшу позитивну динаміку на відміну від контроль-
ної групи (р<0,01) та у більшості досліджуваних визнача-
лися у межах норми; показники антиоксидантної системи 
досягли норми та мали достовірні відмінності порівняно з 
контрольною групою (р<0,05), що свідчило про потужний 
антиоксидантний ефект препарату Флавія (рис. 3).

Найкращу відповідь на 30-денний курс Флавією 
мали показники метаболічної (мікробіоцидної) та фа-
гоцитарної активності нейтрофілів. Зокрема у повно-
му обсязі відновилася активність НАД(Ф)Н оксидази 
та функція «респіраторного вибуху», про що свідчили 
показники стимульованого НСТ-тесту. Після сти-
муляції нейтрофілів трипсином динаміка показника 
кількості позитивних клітин у групі втручання була 
вище в 1,34 раза, що було ознакою збільшення функ-
ціонального резерву фагоцитуючих клітин. Динаміка 
індексу стимуляції також підтверджувала більший 
резерв бактерицидної активності нейтрофілів у групі 
пацієнтів, які приймали Флавію. Ці дані також можна 
розцінювати як ознаку слабкої стимуляції нейтрофі-
лів в контрольній групі стандартної терапії та недо-
статнього відновлення клітинного метаболізму, який 

забезпечує кисневий вибух – основний механізм про-
тимікробного захисту. 

Порівняльна оцінка показників фагоцитозу групи 
втручання свідчить, що у них вже після 30 діб застосу-
вання Флавії відзначалося підвищення показників фа-
гоцитарної активності достовірно більше проти контр-
ольної групи. Зокрема фіксували виражене збільшення 
кількості клітин, здатних до фагоцитозу, поглинальна 
активність нейтрофілів була також значно більшою, ніж 
в контрольній групі. Здатність нейтрофілів повноцінно 
перетравлювати патоген була також вищою у пацієнтів, 
які протягом місяця приймали Флавію, що також під-
тверджувалося результатами НСТст-тесту (таблиця).

Через 90 діб спостереження оцінювали частоту ре-
цидивів та реінфекції. Порівняння ефективності стан-

Рис. 3. Порівняння середнього рівня показників перекисного окиснення ліпідів (ТБК-АП та ДК) та АОЗ (СОД та КАТ) 
між досліджуваними групами через 1 міс спостереження по кожному параметру (р<0,05)

Показник
Група втручання, 

n=25
Група контролю,

n=25
р

ФЧ, % 3,49±0,35 3,17±0,42 0,004

ФІ 81,04±6,82 76,8 ±6,14 0,02

ІЗФ 1,16±0,05 1,11±0,06 0,003

НСТсп, % 9,48±2,04 9,84±2,59 0,49

НСТст, % 63,84±8,9 47,64±7,41 <0,001

ІС 6,96±1,37 5,09±1,24 <0,001

Порівняння середніх показників фагоцитарної 
активності нейтрофілів та НСТ-тесту у хворих  
на гострий цистит після 1 міс спостереження
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дартної терапії та стандартної терапії у поєднанні з Фла-
вією за критерієм «наявності рецидивів циститу та реін-
фекцій» представлено на рис. 4. Наведені дані свідчать 
про достовірне зниження частоти рецидивів циститу та 
реінфекцій у пацієнтів, які отримували Флавію з метою 
профілактичного лікування протягом 3 міс порівняно з 
пацієнтами, які не отримували Флавію (р<0,05). Про-
тягом 3-місячного профілактичного курсу лікування 
Флавією відсутність повторного захворювання зафік-
совано у 96% пацієнтів групи втручання (лише в однієї 
жінки був зареєстрований епізод реінфекції) на відмі-
ну від контрольної групи, де відсутність реінфекції за-
реєстрована лише у 72% хворих протягом аналогічного 
періоду спостереження. Рецидиви не зареєстровані у 
жодної пацієнтки груп дослідження.

Отже, призначення комплексного фітопрепарату 
Флавія жінкам з ГЦ асоціюється з більш швидким 
клініко-лабораторним одужанням і профілактикою 
рецидивів та реінфекції, зниженням активності сис-
темної запальної відповіді, гармонізацією систем ОС 
та АОЗ, стимуляцією клітинної ланки імунної сис-
теми у вигляді підвищення фагоцитарної активності 
нейтрофілів.

ВИСНОВКИ
1. Застосування хворими на гострий цистит (ГЦ) 

жінками комбінованого рослинного препарату Флавія 

у дозі 1 капсула двічі на день додатково до стандартної 
терапії, навіть протягом тижня, достовірно скорочує 
тривалість клінічних симптомів і сприяє більш швид-
кому клініко-лабораторному одужанню.

2. Вживання комплексного фітопрепарату Флавія 
протягом місяця додатково до стандартної антибакте-
ріальної терапії ГЦ у молодих жінок супроводжується 
статистично більш значущою позитивною динамікою 
показників окислювального стресу та антиоксидант-
ного захисту. 

3. Найбільш чутливою до комплексної терапії ГЦ з 
використанням Флавії є система фагоцитарного захис-
ту, яка демонструє достовірно більшу динаміку саме по-
казників фагоцитарного числа, фагоцитарного індексу, 
індексу завершеності фагоцитозу, стимульованого від-
новлення нейтрофілами нітросинього тетразолію та ін-
дексу стимуляції вже через 30 днів застосування. 

4. Комплексна терапія гострого циститу із включен-
ням фітопрепарату Флавія протягом 3 міс асоціюється 
з відсутністю рецидивів захворювання та достовірно 
меншою кількістю випадків реінфекції сечових шля-
хів порівняно з лікуванням без включення фітотерапії.

5. Рослинний комплекс Флавія – це рослинний 
уроантисептик з потужними імуномодулюючими 
властивостями для ефективного лікування гострих та 
рецидивуючих інфекцій сечовивідних шляхів, який 
потенціює дію антибіотиків.

Рис. 4. Порівняння показника наявності рецидивів та реінфекцій протягом 3 міс спостереження у досліджуваних групах
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