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Досвід застосування лікарського засобу Уронефрон®  
при інфекції сечовивідних шляхів у чоловіків  

у практиці сімейного лікаря
Методи лікування інфекцій сечовивідних шляхів (ІСШ) базуються на міжнародних рекомендаціях, 
зокрема на настановах Європейської асоціації урологів (2018) [1]. Терапія ІСШ має гендерний 
підхід, що пов’язано з різною анатомією сечовивідних шляхів. У чоловіків ІСШ завжди вважаються 
ускладненими, тому що мають високу імовірність тяжкого перебігу. Клінічний досвід лікаря 
сімейної практики, який займається лікуванням як чоловіків, так і жінок (на відміну від гінекологів 
і урологів), свідчить про необхідність більш тривалого лікування ІСШ (7-14 діб) та довшого 
реабілітаційного періоду в чоловіків.
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Таблиця 1. Динаміка вивчених показників у контрольних точках дослідження

Показник / дата оцінки При призначенні 
лікування

5-та доба 
лікування

14-та доба 
лікування

30-та доба 
лікування

Вираженість клінічних скарг  
(за 5-бальною шкалою)

Група 1, n=60 4±0,3 3±0,2 1±0,1 1±0,1

Група 2, n=61 4±0,4 2,8±0,3 0,6±0,1 0,2±0,1

Нормалізація аналізу сечі 

Група 1, n=60 0 3 51 55

Група 2, n=61 0 5 57 60

IPSS

Група 1, n=60 12±2 4±1 4±0,3

Група 2, n=61 11±2 3±1 2±0,2

Таблиця 2. Відмінні дані в клінічному стані пацієнтів груп 1 і 2 

Абсолютний ризик у групі 2 (EER) 0,917

Абсолютний ризик у групі 1 (CER) 0,984

Відносний ризик (RR) 0,932

Стандартна похибка відносного ризику (S) 0,042

Нижня межа 95% довірчого інтервалу (ДІ) (CI) 0,858

Верхня межа 95% ДІ (CI) 1,012

Зниження відносного ризику (RRR) 0,068

Різниця ризиків (RD) 0,067

Кількість пацієнтів, яких треба пролікувати для досягнення позитивного результату (NNT) 14,939

Чутливість (Se) 0,478

Специфічність (Sp) 0,167

Бажання сімейного лікаря знайти 
баланс між тривалістю антибакте­
ріальної терапії і розвитком побічних 
ефектів у лікуванні ІСШ у пацієнтів 
чоловічої статі є основою для пошуку 

фітотерапевтичних засобів як допов­
нення до  лікування антибіотиками 
та для застосування в період реабілітації.

У 2018 році проведено відкрите ран­
домізоване дослідження з вивчення 

ефективності лікарського засобу 
Уронефрон® у комплексі з антибак­
теріальною терапією для лікування 
ІСШ у чоловіків.

Матеріали і методи
Метою дослідження є визначення 

ефективності комбінованого призна­
чення фторхінолону та фітопрепа­
рату для ліквідації симптомів ІСШ 
у  чоловіків. Дизайн дослідження 
являє собою проспективне порів­
няльне двоцентрове рандомізоване 
контрольоване у паралельних групах 
дослідження (рис.).

Критерії включення містять не­
ускладнені ІСШ у віці від 18 років 
без наявних симптомів доброякісної 
гіперплазії передміхурової залози 
та анатомічних ознак обструкції.

Критерії виключення містять вік 
від 80 років, рецидивуючу ІСШ, за­
хворювання, що передаються стате­
вим шляхом, тривалість фебрильної 
температури при проведенні ліку­
вання понад 5 діб.

Діагноз верифікували згідно з кри­
теріями ІСШ [1] із оцінкою скарг, 
клінічного стану, загального аналізу 
сечі, загального аналізу крові, за не­
обхідністю виконували біохімічний 
аналіз крові, додатково пацієнтам 
проводили УЗД органів сечовивід­
ної системи.

 

! Тривалість лікування антибіо­
тиками складала 14 діб, до пре­

паратів вибору входили фторхінолони 
(ципрофлоксацин 0,5 г 2 р/добу або 
левофлоксацин 0,75 г 1 р/добу).

Рандомізація проводилась мето­
дом випадкових цифр. Усі відібрані 
пацієнти спостерігались амбула­
торно, у разі ускладнень вони спря­
мовувались до урологічного стаціо­
нару і не входили до статистичного 
аналізу. Дослідження проводилося 
в містах Харків та Київ у 2018 році 
упродовж 8 міс.

Усього був відібраний для до­
слідження 121 хворий чоловічої 
статі  віком від 27 до 71 року (середній 
вік 47±1,4 року). 

! Пацієнти були розд ілені на 
2  групи: група 1 – 60  чоло­

вік ів,  як і  от рим у ва ли ан тибак­
теріальну терапію, група 2 отриму­
вала антибіотик та одночасно з пер­
шого дня лікування упродовж 30 діб 
лікарський засіб Уронефрон® вироб­
ництва ПАТ «Фармак» у  краплях 
по 30 крапель 3 р/добу, розчинивши 
в 100 мл теплої води після їди. 
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С к л а д  л і к а р с ь к о г о  з а с о б у 
Уронефрон®: 1 мл розчину містить 
фітоекст рак т у рі дкого (1:5,8) – ​
1 мл, із суміші лікарської рослин­
ної сировини: лушпиння цибулі 
(A llium Cera L.), коріння пирію 
(Rhizoma Agropyri), листя берези 
(Betulae folium), насіння пажитника 
(Foenиgraeci semen), коріння пет­
рушки (Radix Petroselini), трави зо­
лотарника (Solidaginis herba), трави 
хвоща польового (Equiseti herba), 
трави гірчака пташиного (Polygoni 
avicularis herba), коріння любистку 
(Radix Levistici) (екстрагент 45% ета­
нолу); допоміжні речовини – ​етил­
парагідроксибензоат (Е 214). У 1 мл 
препарату міститься 27 крапель.

! Було вибрано 4 основні точки 
контролю стану пацієнтів: пер­

ший день призначення лікування, 5-та, 
14-та і 30-та доба. У разі необхідності 
пацієнти контактували з лікарем під час 
усього періоду лікування.

 
У дні візитів пацієнтів до лікаря оці­

нювали такі показники:
• виразність к лінічних скарг 

за 5-бальною системою (загальний 
стан (0-1), дизурія (0-1), імператив­
ність позивів (0-1), біль при сечо­
випусканні або над лоном (0-1), наяв­
ність підвищеної температури (0-1);

• показники загального аналізу 
сечі;

• показники за  шка лою IPSS 
(International Prostate Symptom Score – ​
міжнародна шкала оцінки проста­
тичних симптомів, шкала містить 
8 питань, відповіді на перші 7 коли­
ваються в балах від 0 до 5 залежно 
від ступеня вираженості симптомів; 
отже, максимум балів по симптомам 
може досягати 35, водночас сума балів 
розділена у такий спосіб: 0-7 – слабо 
виражена симптоматика; 8-19 – ​по­
мірно виражена симптоматика; 
20-35 – ​виражена симптоматика), що 
дозволяє оцінити інтенсивність про­
яву симптомів у пацієнтів з порушен­
ням сечовиділення.

Ети чність призначенн я лік у­
вання визначалась рекомендаціями 
EAU-2018, показаннями для призна­
чення лікарських засобів відповідно 
до їхньої інструкції та добровільною 
згодою на  вибір лікування згідно 
із запропонованим планом лікування.

Стат ист и ч н и й ана л із п рово­
дився за  стандартними методами 
оцінки достовірності показників 
(http://medstatistic.ru/calculators.html).

Результати та обговорення
Динаміка вивчених показників 

у контрольних точках дослідження 
представлена в таблиці 1.

! Як видно з  отриманих резуль­
татів, представлених у таблиці 1, 

упродовж перших 14 діб було встанов­
лено формування чіткої тенденції в різ­
ниці клініко-лабораторного стану па­
цієнтів, які отримували антибіотико­
терапію в  поєднанні з  лікарським 
засобом Уронефрон®, на відміну від 
групи пацієнтів, які отримували лише 
антибактеріальну терапію.

Загальновідомим є той факт, що 
у чоловіків, на відміну від жіночої 
статі, клінічні скарги можуть спосте­
рігатись тривалий час після закін­
чення основного прийому антибіо­
тиків. Саме для таких пацієнтів може 
бути доцільною супроводжувальна 
терапія. Її призначення дозволяє, від­
повідно до наведених у таблиці даних, 
досягнути достовірних змін у ліквіда­
ції скарг, які зумовлені зберіганням 
асептичного запального стану. Про 
даний факт свідчать більша частота 
нормалізації аналізів сечі у пацієн­
тів, що отримували лікарський засіб 
Уронефрон®, та більша частота лікві­
дації бактеріурії. 

! Так, наявність бактеріурії виз­
н ач а л ася у   8   (13%) п а ц і є н т і в 

групи 1 і лише у 2 (3%) хворих, які отри­
мували Уронефрон® (критерий χ2=4,033, 
рівень значущості р=0,045).

Динаміка IPSS також су ттєво 
проявилась до 30-го дня лікування. 
Проте, як свідчать дані таблиці 2, 
встановлено вищий ризик збере­
ження к лінічних характеристик 
у пацієнтів, що отримували тільки 
терапію фторхінолонами.

Отже, застосування комбінованого 
лікарського засобу Уронефрон® упро­
довж місяця в комплексі зі стандартною 

14-денною терапією фторхінолонами 
при ІСШ у чоловіків достовірно зни­
жує частоту та вираженість скарг, 
які зберігаються в пацієнтів з асеп­
тичним запаленням при нормальних 
показниках аналізів сечі. Крім того, 
Уронефрон® дозволяє досягти більш 
раннього і вираженого поліпшення 
лабораторно-діагностичних показ­
ників сечі, а також регресу клінічних 
симптомів та  покращення загаль­
ного стану пацієнтів. Лікарський 
засіб Уронефрон® можна розглядати 
як  ефективний засіб фітотерапії 
в комплексному лікуванні ІСШ у чо­
ловіків.
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