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Сучасні підходи до лікування циститу:  
роль фітотерапії

Цистит – це запалення слизової оболонки сечового міхура [2]. Частота різних видів циститу варіює 
в широких межах і залежить від етіології й особливостей популяції пацієнтів. Щорічно в сексуально 
активних жінок відзначається 0,5-0,7 епізоду гострого бактеріального висхідного циститу на 1 пацієнтку 
із симптоматичною сечовою інфекцією [7]. В Україні поширеність гострого циститу становить 314, 
а хронічного – 135 випадків на 100 тис. населення [2].

Етіологія та патогенез
Серед причин циститу виокрем­

люють: наявність патогенних мікро­
організмів; порушення уродинаміки; 
дистрофія, розлади місцевого крово­
обігу (ішемія) чи порушення цілісно­
сті стінок міхура; порушення ритму 
сечовипускання. Здебільшого цистит 
спричиняють грамнегативні бактерії 
(у 80% випадків – Escherichia coli, в 11% – 
Staphylococcus saprophyticus). Причиною 
решти випадків може бути Enterococcus 
faecalis, Klebsiella spp., Proteus spp., 
Chlamydia trachomatis, Ureaplasma 
urealiticum, Trichomonas vaginalis тощо 
[2].

Інфекція потрапляє в сечовий міхур 
висхідним (сечівником), низхідним 
(із нирок), гематогенним і лімфоген­
ним шляхами. Порушення уродинаміки 
нижніх сечовивідних шляхів і підви­
щення внутрішньоміхурового тиску 
зумовлюють фіксацію збудника до сли­
зової оболонки сечового міхура.

Класифікація
За етіологією виділяють інфекційний 

(неспецифічний, специфічний), хіміч­
ний, променевий, медикаментозний, 
термічний цистит; за патогенезом: пер­
винний і вторинний (як ускладнення 
раніше наявних захворювань або ано­
малій сечового міхура та статевих орга­
нів); за перебігом: гострий і хронічний 
(латентний або рецидивуючий); за по­
ширеністю запального процесу: дифуз­
ний, осередковий, шийковий; за харак­
тером і глибиною патоморфологічних 
змін: катаральний, фолікулярний, ге­
морагічний, виразковий, некротичний 
гострий цистит; інкрустуючий, поліпо­
зний, кістозний, виразковий, інтерсти­
ціальний хронічний цистит [2].

Клінічна картина
Основними симптомами гострого 

циститу є часте й болісне сечовипус­
кання, нерідко з імперативними пози­
вами та нетриманням сечі, біль у про­
екції сечового міхура. Гострий цистит 
у  жінок може часто рецидивувати 
та спричиняти висхідний пієлонефрит.

Хронічний цистит може бути усклад­
ненням гострого циститу або іншого за­
хворювання сечового міхура, сечівника, 
нирок і  статевих органів, опущення 
піхви тощо.

У чоловіків цистит є переважно вто­
ринним, у складі симптомокомплексу 
гострого простатиту.

Діагностика та лікування
У загальному аналізі крові виявля­

ють лейкоцитурію (при шийковому 
циститі може бути відсутня), бактері­
урію, еритроцитурію, при бактеріоло­
гічному дослідженні (обов’язкове при 
хронічному циститі) – кількість колоній  
≥103 КУО/мл.

Па ц ієнт у п ризнача ють с пок і й, 
молочно-рослинну дієту, достатню кіль­
кість рідини.

Медикаментозна терапія
Фармакотерапія вирішує декілька за­

вдань: ерадикація інфекції, запобігання 
ускладненням, полегшення симптомів 
(болю та дизурії). Антибактеріальна те­
рапія призначається перорально, ем­
пірично для профілактики висхідного 
пієлонефриту. Проте важливо запобігти 
виникненню протимікробної резистент­
ності, й тому антибіотик має впливати 
на грамнегативну аеробну колонієфор­
мувальну інфекцію, зокрема E. coli.

У разі лікування гострого неусклад­
неного циститу в невагітних [13] до пре­
паратів першої лінії належать: нітро­
фурантоїн 100 мг 2 рази на добу 5 днів, 
або ко-тримоксазол 160/800 мг 2 рази 
на добу 3 дні (в пацієнтів зі сприятли­
вим алергологічним анамнезом і при 
бактеріальній резистентності <20%), або 
фосфоміцин 3,0 одноразово на ніч. Як 
препарати другої лінії використовують 
фторхінолони: ципрофлоксацин або 
левофлоксацин 250 мг 2 рази на добу 
протягом 3 днів. Альтернативна тера­
пія β-лактамами має тривати 7 днів 
(амоксицилін/клавуланат 875/125  мг 
2 рази на  добу  чи 500/125  мг 3 рази 
на добу; цефдинір 300 мг 2 рази на добу, 
або цефаклор 500 мг 3 рази на добу, або 
цефподоксиму проксетил 100 мг 2 рази 
на добу). Якщо в анамнезі в пацієнта 
була сечова резистентна інфекція чи 
симптоми тривають понад 7 днів, ан­
тибактеріальна терапія призначається 
на 7-10 діб.

При лікуванні гострого ускладненого 
циститу в невагітних [13] (виникнення 
ускладнень зумовлюють цукровий діа­
бет, тривалість симптоматики ≥7 діб, 
ниркова недостатність або вегетативні 
порушення сечового тракту, трансплан­
тація нирок, імуносупресія) застосо­
вують ципрофлоксацин 500 мг 2 рази 
на добу 7-10 днів, або левофлоксацин 
1 раз на добу в дозі 750 мг, або нітрофу­
рантоїн 100 мг 2 рази на добу 7 днів, або 
фосфоміцин 3,0 по 2 дози кожні 3 доби.

У разі лікування гострого циститу 
у вагітних [13] показані короткі курси 
антибіотикотерапії, при цьому фторхі­
нолони протипоказані. Рекомендують 
нітрофурантоїн 100 мг 2 рази на добу 
5-7 днів, або амоксицилін/клавула­
нат 500/125 мг 2 рази на добу 5-7 днів, 
або цефалексин 500 мг 4 рази на добу 
3-5 днів, або цефподоксим 100 мг 2 рази 
на добу 5-7 днів, або фосфоміцин 3,0 
одноразово.

Гострий цистит у чоловіків [13] за від­
сутності клініки простатиту: призна­
чають ципрофлоксацин 500 мг 2 рази 
на  добу 7 днів, або левофлоксацин 
750 мг 1 раз на добу, або нітрофурантоїн 
100 мг 2 рази на добу 7 днів, або фосфо­
міцин 3,0 кожні 3 дні по 2 дози.

Як аналгетичну терапію використову­
ють нестероїдні протизапальні засоби 
(кеторолак, диклофенак натрію), спаз­
молітичну терапію – дротаверин.

При раціональному та своєчасному 
лікуванні гострий катаральний цистит 

регресує протягом 2-3 діб, у разі більш 
тяжких форм – близько 2 тиж. Трива­
ліший перебіг розцінюють як затяж­
ний, що є показанням до додаткового 
рентгенологічного й інструментального 
обстеження, гінекологічного огляду 
(в жінок), дослідження передміхурової 
залози (в чоловіків). Якщо стан упро­
довж 3-8 діб не покращується, прово­
дять заміну антибіотика  чи призна­
чають комбіновану антибактеріальну 
терапію [2].

Пацієнткам із циститом, який часто 
рецидивує (>2 загострення протягом 
6 міс і >3 загострення впродовж 1 року), 
з профілактичною метою призначають 
фторхінолони в низьких дозах кожні 
10 діб упродовж 3 міс; також рекоменду­
ють прийом антибіотика після коїтусу 
з поступовим зниженням дози препа­
рату [2].

Фітотерапія
Зважаючи на  проблему прогресу­

вання антибіотикорезистентності, ве­
лике значення при лікуванні інфекцій 
сечовивідних шляхів має використання 
фітотерапії.

Відомо, що фітотерапія сприяє змен­
шенню адгезії бактерій до  слизової 
оболонки (сечогінна дія), зменшує за­
палення, печію та біль при сечовипус­
канні (протизапальна дія), усуває спазм 
сечового міхура (спазмолітична дія) [2].

Необхідно зазначити,  що сучасні 
рослинні препарати виробляються 
із застосуванням високих технологій 
і проходять багатоступінчастий кон­
троль якості [5]. Серед стандартизо­
ваних сучасних фітопрепаратів для 
лікування інфекції сечової системи, 
особливо в пацієнтів із сечокам’яною 
хворобою, виняткове місце посідає 
Уронефрон. Фітоекстракт препарату 
включає лушпиння цибулі (Allium Cera 
L.), коріння пирію (Rhizoma Agropyri), 
листя берези (Betulae folium), насіння 
пажитника (Foengraeci semen), коріння 
петрушки (Radix Petroselini), траву золо­
тарника (Solidaginis herba), траву хвоща 
польового (Equiseti herba), траву гірчака 
пташиного (Polygoni avicularis herba), 
коріння любистку (Radix Levistici).

Відомо,  що лушпиння цибулі ріп­
частої містить ефірну олію, вітамін С, 
рибофлавін, тіамін, каротиноїди, фі­
тинову, лимонну та яблучну кислоти, 
цукри (глюкозу, фруктозу, сахарозу), 
флавоноїди, сполуки калію, заліза, мар­
ганцю, цинку й кобальту. Найважливі­
шим компонентом лушпиння цибулі 
є флавоноїд кверцетин [3, 8], який зу­
мовлює його протизапальну, антиокси­
дантну [9], протимікробну [10], гіполіпі­
демічну [16] дії.

Кореневище пирію повзучого містить 
полісахариди, цукри, спирти, глікозиди, 
вітаміни, ефірні та жирні олії, органічні 
кислоти. Вважається, що основна дія – 
діуретична, але також забезпечується 
регулювання обміну речовин. Тради­
ційно коріння пирію використовується 

для лікування неускладненої інфекції 
сечового тракту [6], зокрема воно ви­
являє антиадгезивні властивості проти 
уропатогенної E. coli [14].

Листя берези містить ефірні олії, 
сапоніни, дубильні речовини, смоли, 
аскорбінову та  нікотинову кислоти. 
Основна дія – діуретична, жовчогінна, 
спазмолітична, протизапальна.

Насіння пажитника містить три­
гонелін, нікотинову кислоту, рутин, 
стероїдні сапоніни й фітостерини, 
флавоноїди, ефірні олії. Основна дія – 
протизапальна [15], а також загальноз­
міцнювальна, ранозагоювальна.

Трава золотарника містить такі фла­
воноїди, як кемпферол, кверцетин і їхні 
глікозиди – астрагалін, рутин. Основна 
дія – діуретична, антибактеріальна, про­
тизапальна.

Хвощ польовий містить флавоноїди: 
похідні апігеніну, лютеоліну, кемпфе­
ролу, кверцетину, а також фенол, карбо­
нові кислоти, дубильні речовини, сапо­
ніни. Доведено наявність у трави хвоща 
польового протимікробних властивос­
тей щодо E. coli [12].

Корінь петрушки містить апоніл, мі­
ристицин, флавоноїди. Основна дія – ді­
уретична, протизапальна, літолітична.

Трава гірчака пташиного містить 
флавоноїди, фенолокислоти, каротин, 
аскорбінову кислоту, дубильні речо­
вини. До основних дій належать діуре­
тична та кровоспинна.

Надземна маса й корені любистку 
містять ефірну олію, цукри, органічні 
кислоти, мінеральні речовини, смоли, 
крохмаль. До складу ефірної олії вхо­
дять терпінеол, цинеол, оцтова, ізова­
леріанова та бензойна кислоти. Основна 
дія – сечогінна, протизапальна.

Отже, кверцетин та інші флавоно­
їди містяться практично в усіх ком­
понентах Уронефрону. Доведено, що 
флавоноїди, особливо кверцетин, при­
гнічують нейтральну ендопептидазу, 
котра відповідає за інактивацію перед­
сердного натрійуретичного пептиду й 
тому регулює формування сечі через 
екскрецію іонів натрію. Пригнічення 
нейтральної нейропептидази й ангіо­
тензинперетворювального ферменту 
сприяє прискоренню формування сечі 
[11]. Сечогінна дія Уронефрону також 
зумовлена інозитом, сапонінами та си­
лікатами. Останні посилюють виве­
дення сечової кислоти при уратних 
відкладеннях у нирках. Сапоніни змен­
шують поверхневий натяг, утворюють 
захисні колоїди й емульгують патогенні 
компоненти сечі, запобігають утво­
ренню піску та каменів у нирках.

У  бі льшості пацієнтів із  сечо­
кам’яною хворобою розмір конкре­
ментів у  сечових шляхах дорівнює 
0,3-1,0 см. Доведено, що Уронефрон 
запобігає кристалізації мінеральних 
компонентів у сечовивідних шляхах, 
сприятливо впливає на  зберігання 
рівноваги між колоїдами та криста­
лоїдами сечі, покращує вимивання 
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піску та дрібних конкрементів, запо­
бігає збільшенню конкрементів або 
появі нових [4].

Проведено низку досліджень з оці­
нювання ефективності та  безпечно­
сті Уронефрону при лікуванні паці­
єнтів із сечовою інфекцією. В одному 
з  них [1] узяли участь 121 особа чо­
ловічої статі віком від 27 до  71 року  
(середній вік – 47±1,4 року) з інфекцією 
сечовивідних шляхів. Пацієнти були 
розподілені на  дві групи: група 1  – 
60 чоловіків, які отримували антибак­
теріальну терапію; група 2 – 61 пацієнт, 
які отримували антибіотик і одночасно 
з  першого дня лікування протягом 
30 діб Уронефрон 30 крапель 3 рази 
на добу, розчинивши в 100 мл теплої 
води після їжі. Встановлено, що засто­
сування Уронефрону протягом 1 міс 
у комплексі зі стандартною 14-денною 
терапією фторхінолоном при інфекції 
сечової системи в чоловіків достовірно 
знижує частоту та вираженість скарг, 
які зберігаються в  пацієнтів з  асеп­
тичним запаленням при нормальних 
аналізах сечі. Крім того, Уронефрон 
давав змогу досягти більш раннього й 
вираженого покращення лабораторно-
діагностичних показників сечі, регресу 
клінічних симптомів і покращення за­
гального стану пацієнтів.

Ви явлено [5],   що застос у ва ння 
Уронефрону в комплексному лікуванні 
пацієнтів із хронічним пієлонефритом 
на тлі сечокам’яної хвороби сприяє 
більш швидкому й ефективному змен­
шенню запальних процесів у мисках 
нирок і зниженню бактеріурії порів­
няно з традиційною терапією. У 94,3% 
пацієнтів, які приймали Уронефрон, 
відзначалося зниження протеїнурії, тоді 
як у групі порівняння – в 74,4%. При за­
стосуванні Уронефрону для лікування 
сечокам’яної хвороби 78% лікарів оці­
нили результати як добрі, 21% – як за­
довільні, 0,6% – як незадовільні. У 1,6% 
пацієнтів відзначалася несприятлива 
побічна реакція (алергічна) незначної 
тяжкості [4]. Через 1 міс після початку 
лікування в більшості пацієнтів кон­
кременти в сечових шляхах не вияв­
лялися [4].

Таким чином, фітотерапія може 
розглядатись як  важливий аспект 
підвищення ефективності лікування 
циститу та зменшення рецидивів за­
хворювання, особливо в  пацієнтів 
із сечокам’яною хворобою. Комплекс­
ний фітопрепарат Уронефрон прояв­
ляє протизапальну, сечогінну, спазмо­
літичну, протимікробну, літолітичну, 
загальнозміцнювальну та дезінтокси­
каційну дію, що зумовлює його ефек­
тивність. Лікарський засіб Уронефрон 
представлений досить широкою ліній­
кою: сироп, гель, краплі й таблетки. 
У таблетованій формі препарат при­
ймають по  одній таблетці 3-4 рази 
на добу після їди, запивши достатньою 
кількості води, впродовж 2-6 тиж.
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