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Інфекції сечовивідних шляхів: 
міцний оздоровчий вплив солідаго

Гендерно-вікові особливості ІСШ добре 
відомі: зазначена патологія частіше трап-
ляється в  жінок, аніж у  чоловіків,  що 
пояснюють відносно короткою уретрою
та  більшою схильністю до  колонізації
бактерій (Czajkowsk К. et al., 2021). Через 
ці анатомічні та фізіологічні особливості 
близько 50-70% жінок протягом життя
мають принаймні один епізод сечової ін-
фекції (Geerlings S. et al., 2016). Імовірність 
розвитку рецидиву ІСШ у цієї популяції
становить 20-30% (Geerlings S. et al., 2016). 
Виникнення ІСШ в осіб жіночої статі спри-
чиняють незахищені статеві акти, незадо-
вільні соціальні умови, які обмежують до-
ступ до гігієнічних процедур, особливо під 
час менструації, використання діафрагм
із метою контрацепції (Lindh I. et al., 2020). 
Падіння рівня естрогенів та якісно-кіль-
кісні зміни вагінальної мікробіоти, пов’я-
зані з гіпоестрогенемією, створюють умови 
для розвитку ІСШ у постменопаузальних 
жінок (Jung C. et al., 2019). Особи похилого 
та  старечого віку частіше страждають 
на ІСШ, що підтверджує факт зростання
захворюваності на цю патологію зі збіль-
шенням віку.

Іншими чинниками ризику ІСШ є вико-
ристання сечових катетерів (Linsenmeyer T.
et al., 2018), виконання радикальної цист-
ектомії з  приводу раку сечового міхура
(Ghoreifi A. et al., 2020).

Домінувальним збудником ІСШ вважа-
ють уропатогенні штами Еscherichia coli:
майже у 80% випадків вони провокують 
розвиток захворювання як в амбулаторних 
умовах, так і в стаціонарах; інші патогени, 
як-от Klebsiella pneumoniae та Pseudomonas
aeruginosa, зазвичай асоційовані з реци-
дивним перебігом внутрішньолікарняних 
інфекцій, тяжкою супутньою соматичною
патологією (Lupo F. et al., 2021).

Е. coli колонізують сечовивідні шляхи
висхідним шляхом, поширюючись з уретри
до сечового міхура, сечоводів, нирок; вони 
здатні проникати всередину уротеліаль-
них клітин і спричиняти появу клінічних 
ознак захворювання, а також утворювати
внутрішньо клітинні бактеріальні резер-
вуари, які згодом можуть призвести до ре-
цидиву ІСШ (Lupo F. et al., 2021). Численні 
фактори вірулентності та спеціальні ефек-
тори, що призначені для  найефективнішого 

 порушення функції клітин-хазяїв, роблять
Е. coli надзвичайно агресивним уропатоге-
ном (Pakbin B. et al., 2021). Вони здатні утво-
рювати біоплівку, яка оточує спеціальним 
полісахаридним шаром патогени, що меш-
кають у  її структурі. Біоплівка не тільки 
захищає уропатогенні штами Е. coli, меха-
нічно вкриваючи їх, а також значно змен-
шує проникнення антибіотиків усередину 
бактеріального середовища (Pakbin B. et al., 
2021). Крім того, патогенам, які мешкають
у структурі біоплівки, притаманний дещо 
знижений рівень метаболізму; ця особли-
вість дає можливість Е. coli вижити під час
антибіотикотерапії, оскільки більшість анти-
біотиків діє на клітини, що активно діляться
(Pakbin B. et al., 2021).

Незважаючи на те що структура збудни-
ків ІСШ не зазнала суттєвих змін протягом
багатьох років, дедалі частіше виділяють
антибіотикорезистентні штами різнома-
нітних збудників. Це явище є результатом 
постійного (інколи надмірного) збільшення 
частоти антибіотикотерапії, що призводить
до появи штамів, стійких до дії антибакте-
ріальних препаратів.

Сучасна фармакотерапія ІСШ базується
на призначенні антибактеріальних препа-
ратів широкого спектра дії, які здатні бло-
кувати процеси реплікації або пригнічу-
вати синтез бактеріальних білків. На жаль, 
їх широке використання, як у медичних,
так і в немедичних цілях, значно збільшує
пул антибіотиків, присутніх у навколиш-
ньому середовищі, що спричиняє зростання 
анти біотикорезистентності та робить засто-
сування цих ліків неефективним. Одним
зі способів подолання проблеми є застосу-
вання рослинних екстрактів, ефірних олій
одночасно з антибіотиками або після за-
вершення антибіотикотерапії, що дає змогу 
забезпечити вищу біологічну активність 

рослинний препарат із протимікробними
властивостями підсилює активність син-
тетичного антибактеріального засобу, зав-
дяки чому вони разом здатні ефективніше 
впливати на бактерії, навіть на деякі стійкі
штами (Scazzocchio F. et al., 2017). Деякі до-
слідники наполегливо пропонують комбі-
нувати антибіотики з рослинними сполу-
ками, вважаючи, що це послабить здатність
бактерій розвивати резистентність або 
вплине на бактеріальний геном (Lai P. et al.,
2020; Scazzocchio F. et al., 2017).

Трава золотарника, латинська назва якого 
(Solidago) утворена з  двох слів – solidus,
тобто міцний, та ago –  оздоровчий, є рос-
линним препаратом, рекомендованим як до-
поміжний засіб у лікуванні ІСШ. Протягом
багатьох століть золотарник використову-
ється в країнах Північної Америки (Канада,
США), Європи (Німеччина, Греція, Польща,
Україна, Болгарія, Молдова, Росія), Азії
(Корея, Китай) у разі захворювань нирок,
ІСШ, синдрому гіперактивного сечового
міхура, патології передміхурової залози
(Fursenco C. et al., 2020). Нині встановлено
хімічний склад трави золотарника: дове-
дено, що основними компонентами є фла-
воноїди (кверцетин, рутин,  авікуларин, 

 кемпферол), глікозиди (віргауреозид, ле-
йокарпозид), аглікони (ванілова й галова
кислоти), поліфенольні кислоти (кавова, 
хлорогенова, ферулова, синапінова, гомо-
ванілова), тритерпенові сапоніни, ефірні 
олії, що містять монотерпени (мірцен, лімо-
нен, сабінен), сесквітерпени, полісахариди

інгредієнти наділяють золотарник проти-
запальними, спазмолітичними та сечогін-
ними властивостями (Apáti P. et al., 2004).

Упродовж останніх десятиліть проведено
велику кількість досліджень, які підтвердили
ширший спектр дії золотарника та наявність
у нього протимікробних, антиоксидантних,
протизапальних, аналгетичних, протифун-
гальних, протипаразитарних властивостей,
а також спазмолітичної, ді уретичної, цито-
токсичної, протипухлинної, протимута-
генної активності (Fursenco C. et al., 2020; 

золотарника розповсюджується на штами
Staphyllococcus aureus, S. faecalis, Pseudomonas
aeruginosa, E. coli, Enterobacter faecalis, Bacillus
subtilis (Toiu A. et al., 2019; Fursenco C. et al.,
2020). Доведено, що екст ракт золотарника об-
межує виживання як поодиноких бактерій,

et al., 2021). Антибактеріальна активність зо-
лотарника підтверджена за допомогою су-
часних методів: тонкошарової хроматографії, 
мас-спектрометричного аналізу (Móricz Á. 
et al., 2016). Протигрибковий ефект золо-
тарника поширюється на Candida albicans,
Candida parapsilosis (Toiu  A. et  al., 2019)
і Cryptococcus neoformans (Fursenco C. et al.,
2020). Протизапальну активність пов’язують 
зі здатністю золотарника інгібувати синтез
прозапальних цитокінів: фактора нек розу 
пухлини-α, інтерлейкіну-1 (Fursenco C. et al., 
2020) і ключового ферменту PTGS2 в акти-
вованих моноцитах людини (Bonaterra G.
et al., 2019). Нещодавно було наведено докази
здатності фітохімічних речовин золотарника
позитивно впливати на мікробіоту кишеч-
нику, сприяючи активації її метаболізму 
(Popowski D. et al., 2021). Зазначені власти-
вості можуть мати додаткове значення при
застосуванні антибіотиків, які негативно
впливають на кишкову флору та спричиня-
ють розвиток дисбіозу, антибіотикасоційо-
ваної діареї.

Сухий екстракт трави золотарника зви-
чайного, або солідаго, є активною речови-
ною препарату Цисто-аурин® (Німеччина).
Цьому засобу притаманні всі цілющі вла-
стивості золотарника: Цисто-аурин® чинить
протизапальну, спазмолітичну, діуретичну 
дії; його протимікробна активність поши-
рюється на E. coli, S. aureus, S. epidermidis, 
S.  faecalis, B.  subtilis, а  протигрибкова
дія –  на C. albicans, C. krusei, C. tropicalis. 
 Цисто-аурин® запобігає каменеутворенню 
завдяки розбавленню сечі та  зниженню 
концентрації в ній літогенних субстанцій 
(Компендіум, 2021).  Цисто-аурин® засто-
совується з  метою санації сечовивідних 
шляхів у складі комплексної терапії ІСШ,
він показаний для профілактики та ліку-
вання каменеутворення в нирках. Основні
клінічні ефекти препарату, а саме знеболю-
вальний, спазмолітичний і акваретичний,
допомагають ефективно здолати хворобу 
та зменшити вартість терапії ІСШ.

Включення золотарника звичайного 
( Цисто-аурин®) у схеми комплексного лі-
кування хворих на ІСШ є гарантією міцного 
оздоровчого впливу на сечовивідні шляхи.
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