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Роль пробіотиків у профілактиці 
рецидивної інфекції сечових шляхів

Інфекція сечових шляхів (ІСШ) – ​поліетіологічний синдром, який змушує мільйони жінок 
щороку страждати від частого та болісного сечовипускання, відчуття тиску в надлобковій 
зоні й термінової потреби в сечовипусканні [10]. Рекурентна (рецидивна) ІСШ передбачає 
виникнення трьох епізодів ІСШ протягом 1 року чи двох епізодів протягом 6 міс [22].

Епідеміологія
ІСШ – ​одна з найпоширеніших у наш час бактері-

альних інфекцій. Хоча чоловіки також мають ризик 
захворіти на ІСШ, частота її виникнення в жінок на рі-
вень вища, ніж у чоловіків [10]. Так, у США ІСШ ви-
являють у 25-40% жінок віком 20-40 років, щороку 
6 млн пацієнтів із приводу ІСШ звертаються до лі-
каря [13]. Збільшення кількості рецидивів ІСШ і склад-
ність їх профілактики й лікування пояснюють нераціо
нальним використанням антибіотиків і зростанням 
антибіотикорезистентності, збільшенням кількості 
інструментальних втручань на сечовивідних шляхах, 
розширенням контингенту жінок із девіантною сексу-
альною поведінкою, частими супутніми гінекологіч-
ними захворюваннями, самолікуванням тощо [8].

Застосування антибіотиків сприяє зменшенню про-
явів епізоду ІСШ, однак рецидиви інфекції уражають 
багатьох жінок [22]. Саме тому розробляють альтерна-
тивні щодо протимікробної терапії підходи.

Класифікація
За локалізацією ІСШ поділяють на інфекції верхніх 

(пієлонефрит) і нижніх (цистит, уретрит, безсимп-
томна бактеріурія) відділів сечовивідних шляхів [4]. 
Також ІСШ класифікують на неускладнені й усклад-
нені. Неускладнена ІСШ – ​це захворювання, що вини-
кає в молодої жінки без попередньої урологічної па-
тології [4]. Фактори, що ускладнюють ІСШ: анатомічні 
порушення (вроджені аномалії розвитку та/або роз-
ташування); полікістоз нирок, стриктури сечоводів, 
уретри; сечокам’яна хвороба; функціональні пору-
шення (гіперактивний сечовий міхур, міхурово-сечо-
відний рефлюкс, сечовідно-мисковий рефлюкс); тяжкі 
супутні захворювання (цукровий діабет, серцева недо-
статність, ниркова недостатність, СНІД, нейтропенія 
різного генезу). Незважаючи на те що вагітність є фі-
зіологічним станом, вона також визнана фактором, 
який ускладнює перебіг ІСШ [4].

Етіологія та патогенез
У жінок ІСШ часто починається як вагінальна ін-

фекція, що піднімається через уретру до сечового 
міхура. Переважна більшість уропатогенів – ​грам
негативні бактерії. В їхній структурі домінувальними 

(80%) збудниками є уропатогенні штами Escherichia 
coli. На частку грампозитивної флори (Staphylococcus 
epidermidis, Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus 
аgalactiae) припадає 10-15% [6].

Патогенез рецидивних ІСШ, збудником яких ви-
ступає E. coli, включає такі фази: колонізація E. coli 
періуретральної та вагінальної ділянок; сходження 
в просвіт сечового міхура та ріст клітин E. coli в сечі 
у вигляді планктону; прилипання до поверхні та вза-
ємодія з системою захисту епітелію сечового міхура; 
формування біоплівки; інвазія та реплікація шляхом 
утворення внутрішньоклітинних бактеріальних ко-
лоній у сечовому міхурі; колонізація нирок і пошко-
дження тканин із підвищеним ризиком бактеріємії/
септицемії [28].

В Україні за результатами комплексного клініко-
мікробіологічного обстеження 39  жінок віком від 
18 до 39 років із хронічними рецидивними цисти-
тами та хронічними запальними захворюваннями 
органів малого таза встановлено, що в етіологічному 
спектрі хронічних рецидивних циститів частіше ви-
значаються мікроорганізми (переважно E. coli – ​82,1%) 
у монокультурі з критичним і високим мікробним 
числом, у 17 (43,5%) – ​мікст-інфекція. Відзначено збіг 
мікрофлори в біоматеріалі з уретри та геніталій [9].

Роль мікробіоти
Відомо, що організм людини колонізує ≈500 видів 

мікроорганізмів. Сечовивідний тракт здорових осіб 
містить мікробіом, який може змінюватися при роз-
витку захворювань. Порушення нормального складу 
мікрофлори організму людини виникають під впли-
вом багатьох факторів і переважно у зв’язку з масив-
ним і нераціональним застосуванням антибактері-
альних засобів. Також зміни уринарного мікробіому 
спостерігалися в пацієнтів із такими урологічними 
порушеннями, як нетримання сечі, рак сечового мі-
хура та передміхурової залози, нейрогенний сечо-
вий міхур, інтерстиційний цистит, інфекції, що пе-
редаються статевим шляхом, хронічний простатит / 
синдром хронічного тазового болю [5]. Самі по собі 
кількісні зрушення мікробіоти ще не можуть вважа-
тися патологічним станом, але вони є основою для 
розвитку патології.

Пробіотики як засіб профілактики ІСШ
Пробіотики розглядають як альтернативний або 

додатковий підхід у лікуванні багатьох захворювань 
[7, 12], у тому числі загострень ІСШ [22]. Незважаючи 
на суперечливі думки щодо використання пробіоти-
ків у лікуванні урологічних захворювань, дедалі час
тіше з’являються дані про можливість їх використання 
як перший етап нормалізації уринарного мікробіому 
з метою лікування чи зниження ризику розвитку за-
хворювань сечових шляхів [5]. Оскільки первісно па-
тогеном, який спричиняє ІСШ, є E. coli, покращення 
кишечної та вагінальної флори забезпечує результат 
і щодо сечового тракту [22].

Результати досліджень із позицій 
доказової медицини

У наш час накопичено достатньо даних щодо ре-
зультатів клінічних досліджень застосування про-
біотиків для профілактики рецидивів ІСШ. Так, іще 
у 2006 році показано ефективність лактобацил у за-
побіганні рецидивам ІСШ у жінок [18]. Однак на по-
чатку XXI століття розглядалися різні шляхи введення 
пробіотиків. За результатами деяких досліджень до-
водилася доцільність саме вагінального застосування. 
Було показано, що швидкість рецидиву ІСШ може 
бути значно зниженою за умови використання 1 або 
2 капсул на тиждень вагінально протягом 1 року [25]. 
Проте системні, в тому числі Кокранівські, огляди 
в  середині другої декади XXI  століття вказували 
на те, що не виявлено достатньо переконливих даних 
щодо ефективності пробіотиків для профілактики 
ІСШ [14, 27, 29]. Насамперед це пояснювалося відсут-
ністю єдиних підходів у пробіотикотерапії, застосу-
ванні різних шляхів уведення пробіотиків, викорис-
танні різних пробіотичних штамів тощо.

Ефективність комбінації лактобацил і біфідобак-
терій оцінювалася в декількох дослідженнях [11, 19, 
26, 30]. Результати були неоднозначними. За даними 
рандомізованого подвійного сліпого плацебо-конт
рольованого дослідження, не виявлено впливу комбі-
нації пробіотичних штамів лактобацил і біфідобакте-
рій у профілактиці ІСШ у пацієнтів із пошкодженням 
спинного мозку [30].

Під час іншого дослідження 162 жінки були ран-
домізовані у співвідношенні 1:1. Пацієнтки дослідної 
групи отримували антибіотик і симбіотик, групи порів-
няння – ​лише антибіотик. Середній вік учасниць стано-
вив 43,42±10,85 року. Через 6 міс спостереження рецидив 
інфекції спостерігався у 18 пацієнток групи порівняння 
та лише у 2 пацієнток дослідної групи [19].

Оскільки в здоровій вагінальній мікробіоті домі-
нують лактобактерії, ключову роль у зниженні ри-
зику рекурентної ІСШ має відігравати екзогенне 
застосування пробіотичних штамів лактобацил. 
Доведено, що Lactobacillus acidophilus найбільший 
інгібувальний вплив виявляють щодо Enterococcus 
faecalis, а Lactobacillus fermentum – ​щодо E. coli [15]. 
Особливо лактобацили корисні в жінок із рецидивами 
ускладненої ІСШ або при тривалому застосуванні 
антибіотиків [22]. Було обстежено 30 жінок із геста-
ційним пієлонефритом і 15 жінок із люпус-нефритом. 
Критерієм включення в дослідження була наявність Рис. Механізми впливу лактобацил на патогенну мікрофлору сечових шляхів
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хоча б одного клінічного симптому (біль у ділянці 
нирок, дизурія, біль над лоном) у поєднанні з мікро
біологічними критеріями: кількість лейкоцитів у сечі 
>10-15 у полі зору; кількість колонієутворювальних 
одиниць мікроорганізму >104; чутливість до  ле-
вофлоксацину за результатами посіву сечі. Комп-
лекс лікування включав левофлоксацин упродовж 
5-7 діб і пробіотичний засіб, який містив лактобацили 
(протягом 14 діб). Відзначено високу ефективність 
комплексу лікування, зроблено контрольні посіви сечі 
через 10 діб після лікування та через місяць – ​росту 
патогенної мікрофлори виявлено не було [3]. Ефек-
тивність лактобацил при лікуванні гострого гнійного 
пієлонефриту зауважили й інші дослідники [2].

Донедавна було проведено мало досліджень 
щодо ролі пробіотиків у профілактиці ІСШ у дітей. 
У  2004  році було представлено результати дослі-
дження, в  якому доведено елімінувальний вплив 
L. acidophilus щодо уропатогенної E. coli в дітей [21]. 
У 2019 році за результатами рандомізованого клініч-
ного плацебо-контрольованого дослідження, в якому 
взяли участь 181 дитина віком від 4 міс до 5 років, 
не спостерігалося аномалій сечовивідного тракту. 
Пробіотик (комплекс L.  acidophilus, Lactobacillus 
rhamnosus, Bifidobacterium bifidum) призначався після 
першого епізоду фебрильної ІСШ тривалістю 18 міс. 
Доведено, що пробіотики були ефективнішими за пла-
цебо в зниженні ризику рецидиву ІСШ у дітей після 
першого епізоду. Не відзначено специфічних побічних 
ефектів в експериментальній групі [26].

Механізми дії лактобацил
Лактобацили здатні очищувати потенційні резерву-

ари уропатогенної E. coli. Вони пригнічують уропато-
гени за рахунок конкуренції за рецептори та поживні 
речовини, прямого бактерицидного впливу, імунної 
модуляції та вироблення інгібіторних метаболітів. 
Серед механізмів дії лактобацил виокремлюють утво-
рення пероксиду водню, ацидифікацію сечі та зміну рН 
в інтерстиції нирок, утворення поверхнево-активних 
речовин і антиадгезивних молекул, стимуляцію місце-
вого імунітету тощо (рис.) [22].

За результатами експериментального дослідження, 
пероральне застосування пробіотичного штаму 
Lactobacillus plantarum профілактично протягом 
7 днів знижувало ризик рецидиву ІСШ, спричиненої 
E. coli [16]. У тварин, інфікованих мультирезистентними 
E. coli та Klebsiella pneumoniae, котрих потім лікували 
L. plantarum, кількість збудників у сечі значно змен-
шилася (р<0,005), тоді як профілактична колонізація 
сечового міхура L. plantarum перед інфікуванням за-
безпечила повне пригнічення уропатогенів [17].

Синергічна дія лактобацил  
та екстракту журавлини

Давно відомо про ефективність застосування фіто
препаратів на основі соку журавлини для лікування 
ІСШ. Екстракт журавлини значущо знижує частоту ре-
цидивів ІСШ [20, 24]. Зокрема, доказову базу має вико-
ристання журавлиного соку в дозі 36 мг/добу. Це пояс-
нюється тим, що антоціанідини журавлини допомага-
ють усунути патогенні бактерії з сечовивідних шляхів. 
За результатами клінічного дослідження виявлено, що 
в комплексі з пробіотичними штамами екстракт журав-
лини сприяв відновленню кишечного та вагінального 
мікробіоценозів, пригнічував ріст і розвиток патогенної 
мікрофлори, блокував адгезію патогенів до уротелію, 
підвищував неспецифічну резистентність організму, 
запобігав ІСШ [1].

Фармацевтична компанія «Фармак» запропонувала 
комбінований препарат Лактіалє® Уро, капсула котрого 
містить пробіотичні культури Lactobacillus acidophilus 
і Lactobacillus plantarum по 5×108 колонізувальних оди-
ниць зі 160 мкг вітаміну А та 254 мг екстракту журав-
лини (18 мг проантоціанідину).

Цей комплекс був апробований у рандомізованому 
подвійному сліпому плацебо-контрольованому дослі-
дженні. Оцінювали ефективність комбінації двох про-
біотичних штамів лактобацил та екстракту журавлини 

для профілактики рецидивів ІСШ у жінок у постме-
нопаузальному періоді протягом 26 тиж. Кінцевою 
точкою була кількість пацієнток із рецидивом ІСШ. 
Скринінг включав 115  пацієнток, до  дослідження 
було залучено 90 учасниць, 81 жінка завершила до-
слідження. Значущо нижчий відсоток рецидивів ІСШ 
спостерігався в пацієнток дослідної групи порівняно 
з групою плацебо (9,1 проти 33,3%; p=0,0053). Також 
у пацієнток дослідної групи нижчими виявилися такі 
показники: тривалість активності ІСШ (5 проти 12 діб; 
p=0,009), кількість пацієнток, які отримували антибі-
отики (3 проти 11; p<0,05), середня тривалість антибіо-
тикотерапії (4 проти 7 діб; p=0,09). Водночас у дослідній 
групі була більша кількість пацієнток, які не малі заго-
стрення ІСШ (90 проти 67%; p<0,05). Тривалість часу 
до першого загострення – ​174 проти 90 діб; p=0,001 [23].

Отже, проблема рецидиву ІСШ залишається над-
звичайно актуальною. Вживання пробіотичних шта-
мів лактобацил є важливим напрямом профілактики 
цієї інфекції з позиції доказової медицини, тому 
доцільно для профілактики рецидивів ІСШ застосо-
вувати комплекс лактобацил та екстракту журавлини 
з вітаміном А (Лактіалє® Уро).
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* Згідно з листком-вкладишем до Лактіалє Уро.

Реклама дієтичної добавки. Не є лікарським засобом. 
Декларація про відповідність продукції Лактіалє® Уро 
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