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Оцінка ефективності та безпеки комбінованого 
препарату рослинного походження у жінок  
із локалізованими інфекціями сечовивідних шляхів
С. В. Кушніренко, Л. М. Савицька, С. О. Ротова, Т. Б. Бевзенко
Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика, м. Київ

Інфекції сечовивідних шляхів (ІСШ) охоплюють широкий спектр клінічних та патологічних станів, що уражають 
різні відділи сечової системи. Існують різноманітні системи класифікації ІСШ. З метою підвищення узгодженості в 
клінічній практиці та формування цілісної концепції клінічних проявів ІСШ робоча група з підготовки рекомендацій 
Європейської асоціації урологів (EAU) у 2025 році запропонувала нову класифікаційну схему. У ній вже не викорис-
товуються терміни «ускладнені» та «неускладнені» ІСШ, натомість акцентується увага на відмінностях між локалі-
зованими й системними ІСШ, які визначаються за клінічними ознаками та симптомами. Настанови EAU 2025 року 
рекомендують консультувати пацієнток щодо можливості використання підходу, що передбачає обмежене застосу-
вання антибіотиків для лікування та профілактики гострого й рецидивуючого циститу. Пацієнтки мають бути поін-
формовані про рівень доказовості різних терапевтичних підходів, включно з терапією без застосування антибіотиків 
як альтернативою в негеріатричних пацієнтів, зі спільним прийняттям рішень між лікарем і пацієнтом.
Мета дослідження: вивчення лікувального потенціалу комбінованого препарату рослинного походження як моно-
терапії у жінок із симптомними та асимптомними локалізованими ІСШ.
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 112 жінок віком від 18 до 65 років (середній вік – 37,4 ± 2,1 року), 
серед яких 57 пацієнток мали симптомні локалізовані ІСШ, а 55 – асимптомні. Усім пацієнткам призначали комбіно-
ваний препарат рослинного походження, що містить густий екстракт суміші рідких екстрактів із:
–	Daucus carota L., fructus (моркви дикої плодів) – 1:1;
–	Humulus lupulus L., flos (хмелю шишок) – 1:1;
–	Origanum vulgare L., herba (материнки трави) – 1:1 (у співвідношенні 1:1,4:1, екстрагент – етанол 96% об./об., 

у перерахунку на 10% вологу – 10,70 мг);
–	Mentha × piperita L., aetheroleum (олія м’яти перцевої) – 7,46 мг;
–	Abies sibirica L., aetheroleum (олія ялиці сибірської) – 25,50 мг.
Препарат призначався по 1  капсулі 3  рази на добу протягом 7 діб. Загальна тривалість дослідження становила 
1 місяць. Для оцінки терапевтичної ефективності та переносимості досліджуваного препарату застосовувалися такі 
методи: збір анамнезу, об’єктивне обстеження, загальний аналіз сечі. Критеріями ефективності були: усунення 
симптоматики нижніх сечових шляхів (для симптомної локалізованої ІСШ), відсутність маніфестації симптоматики 
нижніх сечових шляхів (для асимптомної локалізованої ІСШ); нормалізація показників загального аналізу сечі (для 
симптомної та асимптомної локалізованої ІСШ); кількість пацієнток, які не потребували призначення антибактері-
альної терапії (для симптомної та асимптомної локалізованої ІСШ).
Результати. Виявлено високу ефективність, безпеку і добру переносимість комбінованого препарату рослинного 
походження при симптомних локалізованих ІСШ (гострий цистит) у 78,9% пацієнток, помірну – у 8,8%. Потреба 
в антибактеріальній терапії виникла лише у 12,3% жінок, в яких зберігалася симптоматика нижніх сечових шляхів 
після 3-ї доби лікування та спостерігалися патологічні зміни в показниках загального аналізу сечі. При асимптом-
них локалізованих ІСШ висока ефективність лікування відзначена у 83,6% пацієнток, помірна – у 16,4%. Жодна з 
пацієнток з асимптомною ІСШ не потребувала призначення антибактеріальної терапії, що підтверджує лікувально-
профілактичний потенціал комбінованого препарату рослинного походження.
Висновки. Комбінований препарат рослинного походження, до складу якого входить густий екстракт, отриманий 
із суміші рідких екстрактів із Daucus carota L., fructus (моркви дикої плодів) (1:1); Humulus lupulus L., flos (хме-
лю шишок) (1:1); Origanum vulgare L., herba (материнки трави) (1:1) у співвідношенні 1:1,4:1, екстрагент – ета-
нол 96% об./об. у перерахунку на 10% вологу – 10,70 мг; Mentha × piperita L., aetheroleum (олія м’яти перцевої) – 
7,46 мг; Abies sibirica L., aetheroleum (олія ялиці сибірської) – 25,50 мг), продемонстрував високу ефективність і 
безпеку в лікуванні симптомних та асимптомних локалізованих ІСШ.
Ключові слова: локалізовані інфекції сечовивідних шляхів, гострий цистит, комбінований препарат рослинного похо-
дження, жінки.

Evaluation of the efficacy and safety of a plant-derived combination drug in women with localized 
urinary tract infections
S. V. Kushnirenko, L. M. Savytska, S. O. Rotova, T. B. Bevzenko

Urinary tract infections (UTIs) encompass a wide range of clinical and pathological conditions affecting different parts of the uri-
nary system. There are different classification systems for UTIs. In order to improve consistency in clinical practice and to develop 
a holistic concept of the clinical manifestations of UTIs, the European Association of Urologists (EAU) 2025 Guidelines Working 
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Group has proposed a new classification scheme. It does not use the terms “complicated” and “uncomplicated” UTIs. The emphasis 
is on the differences between localised and systemic UTIs, which are defined by clinical signs and symptoms. The 2025 EAU Guide-
lines recommend to consult the patients about the possibility of limited antibiotic use approach for the treatment and prevention 
of acute and recurrent cystitis. Patients should be fully informed about the evidence level for the different approaches, including 
non-antibiotic therapy as an alternative in non-geriatric patients, with shared decision-making between the physician and patient.
The objective: to study the therapeutic potential of a plant-derived combination drug as monotherapy in women with symp-
tomatic and asymptomatic localised UTIs.
Materials and methods. The study included 112 female patients aged 18 to 65 years (average age is 37.4 ± 2.1 years). Among 
them 57 patients had symptomatic localised UTIs and 55 patients – asymptomatic localised UTIs. All patients were prescribed 
a plant-derived combination drug containing a thick extract of a mixture of liquid extracts:
–	Daucus carota L., fructus (wild fruit carrots) – 1:1;
–	Humulus lupulus L., flos (hops cone) – 1:1;
–	Origanum vulgare L., herba (herb mother) – 1:1 (in ratio 1:1.4:1, extractant – ethanol 96% v/v, calcucated on 10% mois-

ture – 10.70 mg);
–	Mentha × piperita L., aetheroleum (olium pepper mint) – 7.46 mg;
–	Abies sibirica L., aetheroleum (Siberian egg oil) – 25.50 mg.
The drug was prescribed 1 capsule 3 times a day for 7 days. The total duration of the study was 1 month. To assess the thera-
peutic efficacy and tolerability of the study drug, patients were examined using the following methods: history taking, objective 
examination, general urine analysis. Efficacy criteria: elimination of lower urinary tract symptoms (for symptomatic localised 
UTI), absence of lower urinary tract symptoms (for asymptomatic localised UTI); normalization of general urine analysis pa-
rameters (for symptomatic and asymptomatic localised UTI); number of patients who did not require antibiotic therapy (for 
symptomatic and asymptomatic localised UTI).
Results. High efficacy, safety and good tolerability of the combined herbal preparation were found in symptomatic localized 
UTI (acute cystitis) in 78.9% of patients, moderate – in 8.8%. The need for antibacterial therapy was only in 12.3% of patients 
who retained lower urinary tract symptoms after the 3rd day of treatment and the presence of pathological changes in general 
urine analysis. In asymptomatic localised UTIs, high treatment effectiveness was in 83.6% of patients, moderate effectiveness – 
in 16.4%. None of the patient with asymptomatic UTI required antibacterial therapy, which confirms the therapeutic and 
prophylactic potential of the combined herbal preparation.
Conclusions. Plant-derived combination drug which contains thick extract of rare extracts from Daucus carota L., fructus 
(wild fruit carrots) (1:1); Humulus lupulus L., flos (hops cone) (1:1); Origanum vulgare L., herba (herb mother) (1:1) in ra-
tio 1:1.4:1, extractant – ethanol 96% v/v, calculated on 10% moisture – 10.70 mg; Mentha × piperita L., aetheroleum (olium 
pepper mint) – 7.46 mg; Abies sibirica L., aetheroleum (Siberian egg oil) – 25.50 mg, is an effective and safe agent in the treat-
ment of localised UTIs (symptomatic and asymptomatic).
Keywords: localised urinary tract infections, cystitis, plant-derived combination drug, women.

Інфекції сечовивідних шляхів (ІСШ) охоплюють ши-
рокий спектр клінічних і патологічних станів, що 

уражають різні відділи сечової системи. Кожен із цих 
станів має характерну епідеміологію, природний пере-
біг та діагностичні особливості. Точне розмежування є 
надзвичайно важливим, оскільки воно суттєво впливає 
на вибір лікування та прогноз перебігу захворювання. 
У зв’язку з цим стандартизована термінологія є кри-
тично необхідною для ефективної комунікації.

Існують різні принципи категоризації ІСШ. Най-
більш поширеними є класифікації:

–	Центрів із контролю та профілактики захворю-
вань (CDC, США);

–	Американського товариства інфекційних хвороб 
(IDSA);

–	Європейського товариства клінічної мікробіоло-
гії та інфекційних хвороб (ESCMID);

–	Управління з контролю якості харчових продук-
тів та лікарських засобів (FDA, США).

У чинних настановах зазвичай здійснюється поділ 
ІСШ на неускладнені та ускладнені, іноді з певними 
модифікаціями. Згідно з цим підходом:

–	неускладнені ІСШ виникають у здорових нева-
гітних жінок;

–	усі інші випадки ІСШ класифікуються як усклад-
нені.

Ця класифікація є простою, але характеризується на-
явністю внутрішніх ризиків, оскільки може суттєво впли-
вати на початкову тактику лікування та ведення пацієнта.

З метою підвищення узгодженості у клінічній прак-
тиці та формування цілісної концепції щодо клінічних 
проявів ІСШ, робоча група з підготовки рекомендацій 
Європейської асоціації урологів (European Association of 
Urology – EAU) у 2025 році запропонувала нову класи-
фікаційну схему [1]. У цій схемі більше не використо-
вуються терміни «ускладнені» та «неускладнені» ІСШ. 
Натомість акцентується увага на відмінностях між ло-
калізованими та системними ІСШ, які визначаються за 
клінічними ознаками та симптомами (рисунок, табл. 1).

Визначення
1. Локалізована ІСШ (наприклад, цистит) – ін-

фекція без жодних ознак чи симптомів системного 
ураження в осіб будь-якої статі.

2. Системна ІСШ – інфекція з наявністю ознак і 
симптомів системної інфекції (з локалізованими симп-
томами або без них), яка походить із будь-якої ділянки 
сечової системи, в осіб будь-якої статі.

Згідно з новим визначенням, ІСШ можуть проявля-
тися як локалізовані (наприклад, цистит) і як системні 
інфекції (наприклад, пієлонефрит, простатит тощо). 
Обидва типи можуть супроводжуватися факторами 
ризику, які підвищують імовірність ускладненого клі-
нічного перебігу та знижують ефективність лікування. 
Клініцисти мають бути обізнані з такими факторами 
ризику та враховувати їх у своїй практиці.

Цей підхід дозволяє лікарям чітко розрізняти лока-
лізовану ІСШ, яку зазвичай можна лікувати амбула-
торно, та системну ІСШ, що може потребувати забору 
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крові, застосування візуалізаційних методів (наприклад, 
ультразвукового чи пошарового обстеження), внутріш-
ньовенного антимікробного лікування та госпіталізації.

Фактори ризику
Під час лікування ІСШ важливо враховувати фак-

тори ризику, які можуть зумовлювати тяжкий перебіг 
захворювання або неефективність терапії. До них нале-
жать: аномалії сечовивідних шляхів, наявність уроло-
гічних катетерів, попереднє лікування антибіотиками, 
супутні захворювання (цукровий діабет, ниркова недо-
статність, неврологічні розлади). Ці фактори суттєво 
впливають на прогноз ІСШ. Важливо зазначити, що в 
оновленій класифікації чоловіча стать не вважається 
фактором ризику, оскільки сучасна наукова література 
не підтверджує такого зв’язку [1].

Огляд ключових факторів ризику, які слід враховува-
ти у клінічній практиці, продемонстровано в табл. 2. Їх 
раннє виявлення та усунення сприяє оптимізації ліку-
вання пацієнтів і покращенню його результатів. Як лока-
лізовані, так і системні ІСШ можуть супроводжуватися 

факторами ризику, які підвищують імовірність ускладне-
ного клінічного перебігу захворювання та здатні знизити 
ефективність лікування. Лікарі повинні враховувати ці 
фактори та коригувати лікування за потреби.

Хоча користь від антибіотикотерапії для пацієнтів 
є очевидною, надмірне та неправильне її використан-
ня призводить до зростання стійкості уропатогенних 
бактерій, що є серйозною загрозою для громадського 
здоров’я. У стаціонарах до 20–50% призначень антибіо-
тиків є або необґрунтованими, або невідповідними [2–5].  
У відповідь на цю проблему була започаткована гло-
бальна ініціатива з впровадження програм антимікроб-
ного контролю (Antimicrobial Stewardship – AMS) у сис-
темі охорони здоров’я. Її мета – оптимізація клінічних 
результатів і забезпечення економічно ефективної те-
рапії при мінімізації небажаних наслідків застосування 
антибіотиків, зокрема інфекцій, пов’язаних із наданням 
медичної допомоги (наприклад, Clostridioides difficile), 
токсичності, селекції вірулентних мікроорганізмів і по-
яви резистентних штамів бактерій.

Локалізована ІСШ Системна ІСШ

Дизурія (біль, печіння, поколювання) Лихоманка або гіпотермія

Ургентні позиви до сечовипускання Озноб, тремтіння

Часте сечовипускання Делірій (сплутаність свідомості)

Інконтиненція Гіпотензія (зниження артеріального тиску)

Гнійні виділення з уретри Тахікардія (прискорене серцебиття)

Тиск або спазми в нижній частині живота Біль/чутливість у реберно-хребтовому куті

Класифікація ІСШ 2025 р.

Таблиця 1
Ознаки й симптоми локалізованої та системної ІСШ

Немовлята Імуноскомпрометований стан
Чоловіча стать

 – Захворювання передміхурової залозиОсоби літнього віку або ослаблені 
пацієнти

Залишковий об’єм сечі після 
сечовипускання

Анатомічні або функціональні аномалії 
сечовивідних шляхів

Неврологічні порушення Жіноча стать
– Вагітність

– Пролапс органів малого таза
Попереднє застосування антибіотиків

Постійні урологічні катетери Резистентні мікроорганізми

Конкременти в сечовивідних шляхах Обструкція сечових шляхів Недавнє інструментальне втручання

Таблиця 2
Фактори ризику ІСШ
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У настановах EAU 2025 року рекомендується: кон-
сультуйте пацієнток щодо можливості обмеженого 
застосування антибіотиків для лікування та профі-
лактики гострого й рецидивуючого циститу. Пацієнт-
ки мають бути повністю поінформовані про рівень 
доказовості різних підходів.

Використовуйте неантибіотикотерапію як альтер-
нативу антибіотикотерапії у негеріатричних пацієнтів. 
Спільне прийняття рішень між лікарем і пацієнтом є 
дуже важливим [1, 6–8].

Питання використання неантибактеріальних за-
ходів для лікування локалізованих ІСШ актуалізує 
потребу в подальших клінічних дослідженнях, які мо-
жуть забезпечити якісну доказову базу для майбутніх 
настанов і стати орієнтиром у повсякденній клінічній 
практиці. З цією метою доцільним і патогенетично об-
ґрунтованим є застосування комбінованого препарату 
рослинного походження, до складу якого входить гус-
тий екстракт, отриманий із суміші екстрактів рідких із:

–	Daucus carota L., fructus (моркви дикої плодів) (1:1);
–	Humulus lupulus L., flos (хмелю шишок) (1:1);
–	Origanum  vulgare  L., herba (материнки трави) 

(1:1) у співвідношенні 1:1,4:1, екстрагент – ета-
нол 96% об./об., у перерахунку на 10% вологу – 
10,70 мг;

–	Mentha × piperita L., aetheroleum (олія м’яти пер-
цевої) – 7,46 мг;

–	Abies  sibirica  L., aetheroleum (олія ялиці сибір-
ської) – 25,50  мг, згідно з даними Державного 
реєстру лікарських засобів України [9].

Цей комбінований препарат демонструє протиза-
пальний ефект на рівні нирок і сечовивідних шляхів, 
може створювати захисний колоїд у сечі, посилює 
кровотік у нирках та печінці, чинить вплив на тонус 
гладкої мускулатури верхніх сечовивідних шляхів і 
жовчного міхура, нормалізуючи його, а також вияв-
ляє антибактеріальний, діуретичний та жовчогінний 
ефект. Комбінований препарат рослинного походжен-
ня може підвищувати екскрецію як сечовини, так і 
хлоридів, а також сприяти виведенню мікролітів із 
сечового міхура та нирок.

Отже, доцільність та актуальність проведення до-
слідження, спрямованого на оцінку ефективності та 
безпеки комбінованого препарату рослинного похо-
дження у жінок із локалізованими ІСШ, зумовлена 
як зазначеними вище властивостями цього препарату, 
так і потребою в альтернативних методах лікування 
локалізованих ІСШ.

Мета дослідження: вивчення лікувального потен-
ціалу комбінованого препарату рослинного походжен-
ня як монотерапії у жінок із симптомними та асимп-
томними локалізованими ІСШ.

Завдання дослідження:
1. Оцінити ефективність і безпеку комбінованого 

препарату рослинного походження у жінок із симптом-
ними локалізованими ІСШ (гострим циститом) на під-
ставі термінів усунення симптоматики нижніх сечових 
шляхів, нормалізації показників загального аналізу сечі 
та потреби в призначенні антибактеріальної терапії.

2. Оцінити ефективність і безпеку комбінованого 
препарату рослинного походження у жінок з асимп-

томними локалізованими ІСШ на підставі термінів 
нормалізації показників загального аналізу сечі, не-
обхідності призначення антибактеріальної терапії та 
відсутності маніфестації симптоматики нижніх сечо-
вих шляхів.

3. Порівняти ефективність і безпеку комбінованого 
препарату рослинного походження у жінок із симптом-
ними та асимптомними локалізованими ІСШ.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У дослідженні взяли участь 112 жінок: 57 паці-

єнток із симптомними локалізованими ІСШ та 55 
учасниць з асимптомними локалізованими ІСШ. Усі 
пацієнтки перебували на амбулаторному лікуванні в 
Київській обласній клінічній лікарні (база кафедри 
нефрології та нирковозамісної терапії Національ-
ного університету охорони здоров’я України іме-
ні П. Л. Шупика) у період із квітня 2024 до березня 
2025 року. Вік учасниць коливався від 18 до 65 років 
(середній вік – 37,4  ±  2,1  року). Дослідження про-
водилося відповідно до вимог Гельсінської декларації 
та чинних регуляторних вимог до неінтервенційних 
клінічних випробувань.

Критерії включення в дослідження:
–	жінки віком від 18 до 65 років із діагнозом го-

стрий цистит та асимптомна ІСШ;
–	підписана інформована згода на участь у дослі-

дженні.
Розподіл пацієнток на групи здійснювався відповід-

но до клінічної симптоматики на момент включення в 
дослідження: наявності або відсутності ургентності, по-
лакіурії та дизурії, характерних для гострого циститу.

Критеріями виключення з дослідження були:
–	вік < 18 років;
–	вагітність, лактація;
–	наявність злоякісних новоутворень;
–	імуносупресивні стани;
–	системна терапія глюкокортикостероїдами, цито- 

статиками або імунобіологічними препаратами 
менше ніж за 3 місяці до госпіталізації та скринінгу;

–	єдина нирка;
–	хронічна хвороба нирок;
–	системні ІСШ;
–	сечокам’яна хвороба;
–	відома підвищена чутливість до компонентів пре-

парату;
–	гастрити (за винятком гастритів із секреторною 

недостатністю), виразкова хвороба шлунка та 
дванадцятипалої кишки.

Перед початком дослідження отримано дозвіл ло-
кального етичного комітету. Усі пацієнтки до і напри-
кінці дослідження проходили клініко-лабораторне об-
стеження відповідно до схеми, наведеної в табл. 3.

Усім учасницям призначався комбінований пре-
парат рослинного походження в дозуванні 1  капсула 
3 рази на добу протягом 7 діб. Загальна тривалість до-
слідження становила 1 місяць.

З метою оцінювання терапевтичної ефективності та 
переносимості досліджуваного препарату проводилося 
комплексне обстеження, яке включало збір анамнезу, 
об’єктивне обстеження та загальний аналіз сечі.
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Реєстрація даних обстеження пацієнток проводи-
лася за такою схемою:

Критерії ефективності:
–	усунення симптоматики нижніх сечових шляхів 

(для симптомної локалізованої ІСШ) або відсут-
ність маніфестації симптоматики нижніх сечових 
шляхів (для асимптомної локалізованої ІСШ);

–	нормалізація показників загального аналізу сечі (для 
симптомної та асимптомної локалізованої ІСШ);

–	відсутність потреби в призначенні антибактері-
альної терапії (для симптомної та асимптомної 
локалізованої ІСШ).

Оцінку ефективності лікування пацієнток із симп-
томною локалізованою ІСШ (гострим циститом) про-
водили за допомогою шкали:

–	висока ефективність – зникнення симптоматики 
нижніх сечових шляхів на 3-ю добу лікування; 
нормалізація показників загального аналізу сечі 
на 7-му добу лікування; відсутність необхідності 
призначення антибактеріальної терапії;

–	помірна ефективність – зникнення симптоматики 
нижніх сечових шляхів на 3-ю добу лікування; від-
сутність нормалізації показників загального аналі-
зу сечі на 7-му добу лікування; відсутність необхід-
ності призначення антибактеріальної терапії;

–	низька ефективність – збереження симптоматики 
нижніх сечових шляхів після 3-ї доби лікування; 
відсутність нормалізації показників загального 
аналізу сечі на 7-му добу лікування; необхідність 
призначення антибактеріальної терапії.

Оцінку ефективності лікування пацієнток з асимп-
томною ІСШ здійснювали за такою шкалою:

–	висока ефективність – відсутність симптоматики 
нижніх сечових шляхів протягом 7-денного курсу 
лікування та 1-місячного періоду подальшого спо-
стереження; нормалізація показників загального 
аналізу сечі на 7-му добу лікування; відсутність не-
обхідності призначення антибактеріальної терапії;

–	помірна ефективність – відсутність симптома-
тики нижніх сечових шляхів протягом 7-денного 
курсу лікування та 1-місячного періоду подаль-
шого спостереження; відсутність нормалізації 
показників загального аналізу сечі на 7-му добу 
лікування; відсутність необхідності призначення 
антибактеріальної терапії;

–	низька ефективність – маніфестація симптомати-
ки нижніх сечових шляхів протягом 7-денного кур-
су лікування та 1-місячного періоду подальшого 
спостереження; відсутність нормалізації показників 
загального аналізу сечі на 7-му добу лікування; не-
обхідність призначення антибактеріальної терапії.

Оцінка переносимості
Переносимість препарату оцінювали на основі симп-

томів та суб’єктивних відчуттів пацієнток та об’єктивних 
даних, які були отримані під час лікування. Оцінці під-
лягали динамічні зміни лабораторних показників, а та-
кож частота та характер побічних реакцій.

Переносимість препарату оцінювали за допомогою 
бальної шкали:

–	1 бал – добре (побічні ефекти не були зафіксовані);
–	2 бали – задовільно (мали місце незначні побічні 

ефекти, які не потребували відміни препарату);
–	3 бали – незадовільно (спостерігався небажа-

ний побічний ефект, який чинив значний нега-
тивний вплив на стан хворого і потребував від-
міни препарату).

Отримані дані щодо ефективності та переносимості 
оцінювалися за запропонованою у відповідному роз-
ділі шкалою, підлягали статистичній обробці та по-
рівнювалися на етапах до початку, під час та після за-
вершення лікування. Результати стали підґрунтям для 
формування висновків щодо ефективності та безпеки 
досліджуваного препарату.

Клінічні та лабораторні результати дослідження підля-
гали статистичній обробці з використанням методів варіа-
ційної статистики: непараметричних статистичних методів 
і методики бальної оцінки. Для оцінки достовірності отри-
маних результатів прийнято рівень значущості р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

До початку призначення лікування в пацієнток із 
симптомною ІСШ (гострий цистит) спостерігалася на-
явність ургентності та полакіурії (100%), дизурії – у 
80,7%. При мікроскопічному дослідженні сечі лейко-
цитурія виявлена в 100% пацієнток із симптомною та 
асимптомною ІСШ, бактеріурія – у 100% хворих із 
симптомною та 78,2% з асимптомною ІСШ, еритро-
цитурія в дебюті захворювання – у 14% пацієнток із 
симптомною та в 7,3% з асимптомною ІСШ (табл. 4).

Вид дослідження
Дні дослідження

0 3-тя доба 7-ма доба 1 місяць

Оцінка відповідності пацієнта критеріям включення в дослідження *

Наявність письмової згоди пацієнта *

Оцінка об’єктивного статусу пацієнта * * * *

Загальний аналіз сечі * * *

Документування суб’єктивних скарг хворого * * * *

Фіксація побічних ефектів протягом лікування

Оцінка ефективності * * *

Оцінка переносимості протягом лікування

Таблиця 3
Клініко-лабораторне обстеження пацієнта
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При симптомних ІСШ висока ефективність ліку-
вання із застосуванням комбінованого препарату рос-
линного походження зафіксована в 78,9% пацієнток, 
помірна – у 8,8%. Потреба у призначенні антибактері-
альної терапії виникла лише у 12,3% пацієнток, в яких 
зберігалася симптоматика нижніх сечових шляхів піс-
ля 3-ї доби лікування та спостерігалися патологічні 
зміни в показниках загального аналізу сечі (табл. 5).

При асимптомних ІСШ високу ефективність ліку-
вання зареєстровано у 83,6% пацієнток, помірну – у 
16,4%. У пацієнток із помірною ефективністю симп-
томатика нижніх сечових шляхів була відсутня як 
протягом 7-денного курсу лікування, так і впродовж 
1-місячного періоду подальшого спостереження. По-
казники загального аналізу сечі продемонстрували по-
зитивну динаміку, але повністю не нормалізувалися в 
9 пацієнток на 7-му добу лікування. Лейкоцитурія та 
бактеріурія зберігалися в 16,4% пацієнток.

У жодної пацієнтки з асимптомною ІСШ не відбу-
лося маніфестації симптоматики нижніх сечових шля-
хів протягом 7-денного курсу лікування комбінованим 
препаратом рослинного походження та 1-місячного пе-
ріоду подальшого спостереження. Серед 55 пацієнток 
з асимптомними ІСШ жодна не потребувала призна-
чення антибактеріальної терапії, використовуючи ліку-
вальний та профілактичний потенціал комбінованого 
препарату рослинного походження.

Для порівняння ефективності між групами застосо-
вувався подвійний підхід. Аналіз за допомогою точно-
го тесту Фішера для таблиць спряженості 3 × 2 виявив 
статистично значущу різницю в розподілі ефективності 
між симптомними та асимптомними ІСШ (p = 0,013). 
Проте, з огляду на відсутність випадків низької ефек-
тивності терапії комбінованим препаратом рослинного 
походження в групі асимптомних ІСШ, додатково було 
застосовано метод бальної оцінки (висока ефектив-
ність – 3 бали, помірна – 2 бали, низька – 1 бал). Середній 
бал ефективності у групі з симптомною ІСШ становив 
2,67 ± 0,69, а в групі з асимптомною ІСШ – 2,84 ± 0,37. 
При застосуванні непараметричного U-критерію Ман-
на – Уїтні не виявлено статистично значущої різниці 

(p = 0,371) між двома групами. Таким чином, висновки 
щодо переваг ефективності комбінованого препарату 
рослинного походження в групі пацієнток з асимптом-
ною ІСШ потребують обережної інтерпретації, оскільки 
розподіл категорій ефективності статистично відрізняв-
ся, порівнюючи з бальною оцінкою.

Комбінований препарат рослинного походжен-
ня, що містить густий екстракт, отриманий із суміші 
рідких екстрактів із Daucus carota L., fructus (моркви 
дикої плодів)  (1:1); Humulus  lupulus  L., flos (хмелю 
шишок)  (1:1); Origanum  vulgare  L., herba (материн-
ки трави) (1:1) у співвідношенні 1:1,4:1, екстрагент – 
етанол  96%  об./об., у перерахунку на 10%  вологу – 
10,70 мг; Mentha × piperita L., aetheroleum (олія м’яти 
перцевої) – 7,46 мг; Abies sibirica L., aetheroleum (олія 
ялиці сибірської) – 25,50 мг [9], є ефективним і без-
печним засобом лікування симптомних та асимптом-
них локалізованих ІСШ.

У пацієнток не зафіксовано побічних ефектів із боку 
шлунково-кишкового тракту, нервової, серцево-судинної 
та дихальної систем, а також не виявлено змін показни-
ків загального і біохімічного аналізів крові. Переноси-
мість комбінованого препарату рослинного походження 
була задокументована нами як добра. Більшість пацієн-
ток також відзначили зручність його застосування.

На сьогодні деескалація антибактеріальної терапії 
стала популярною та обґрунтованою не лише для ліку-
вання гострого циститу, а й рецидивуючого мікробно-
запального процесу в сечовивідних шляхах [10–14].

ВИСНОВКИ
1. Результати дослідження продемонстрували висо-

ку ефективність, безпеку і добру переносимість комбі-
нованого препарату рослинного походження при симп-
томних локалізованих ІСШ (гострий цистит) у 78,9% 
пацієнток, помірна ефективність спостерігалася у 8,8% 
випадків. Потреба в призначенні антибактеріальної 
терапії виникла лише у 12,3% пацієнток, у яких збе-
рігалася симптоматика нижніх сечових шляхів після 
3-ї доби лікування, а також спостерігалися патологічні 
зміни в показниках загального аналізу сечі.

Показник ІСШ (симптомна) (n = 57), абс. число/% ІСШ (асимптомна) (n = 55), абс. число/%

Ургентність 57/100 –

Дизурія 46/80,7 –

Полакіурія 57/100 –

Мікроскопічне дослідження сечі: 
лейкоцитурія 

бактеріурія 
еритроцитурія

57/100 
57/100 
8/14,0

55/100 
43/78,2 

4/7,3

Таблиця 4
Симптоматика та показники мікроскопічного дослідження сечі до призначення лікування

Оцінка ефективності ІСШ (симптомна) (n = 57), абс. число/% ІСШ (асимптомна) (n = 55), абс. число/%

Висока 45/78,9 46/83,6

Помірна 5/8,8 9/16,4

Низька 7/12,3 –

Таблиця 5
Оцінка ефективності лікування
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2. У разі асимптомних локалізованих ІСШ висо-
ка ефективність лікування була відзначена у 83,6% 
пацієнток, помірна – у 16,4%. Жодна з учасниць до-
слідження з асимптомною ІСШ не потребувала при-
значення антибактеріальної терапії, використовуючи 
лікувальний та профілактичний потенціал комбінова-
ного препарату рослинного походження.

3. Комбінований препарат рослинного походження, 
що містить густий екстракт, отриманий із суміші екстра-
ктів рідких із Daucus carota L., fructus (моркви дикої пло-
дів) (1:1); Humulus lupulus L., flos (хмелю шишок) (1:1); 
Origanum vulgare L., herba (материнки трави) (1:1) у спів-
відношенні 1:1,4:1, екстрагент – етанол 96% об./об., у пе-
рерахунку на 10% вологу – 10,70 мг; Mentha × piperita L., 

aetheroleum (олія м’яти перцевої) – 7,46 мг; Abies sibirica L., 
aetheroleum (олія ялиці сибірської) – 25,50 мг [9], є ефек-
тивним і безпечним засобом для лікування симптомних 
та асимптомних локалізованих ІСШ.
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