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Для розуміння актуальності

цього питання достатньо

ознайомитись з епідеміологією ін�

фекцій сечовивідних шляхів (ІСШ)

та сечокам’яної хвороби (СКХ), що є

найпоширенішими захворюваннями

в урологічній практиці. Серед при�

чин звернення пацієнтів до амбула�

торних лікувальних установ ІСШ

займають 2�ге місце за частотою пі�

сля інфекцій респіраторного тракту.

Приблизно в 7% пацієнтів з гіпертер�

мією виявляються бактеріально�за�

пальні процеси в нирках. Згідно з да�

ними досліджень, у віковій групі до

24 років близько 30% жінок мають

в анамнезі принаймні один підтверд�

жений лікарем епізод ІСШ, що по�

требував призначення антибактері�

альної терапії (T.J. Mazzulli et al.,

2002; J.R. Johnson et al., 1987).

Станом на 2010 рік поширеність

інфекцій нирок і захворюваність на

останні серед дорослого населення

України становила 1781,5 випадку та

242 випадки на 100 тис. населення

відповідно.

Враховуючи активне і часом без�

контрольне застосування антибактері�

альних препаратів для лікування ІСШ,

актуальною є проблема антибіотико�

резистентності. Досить часто внут�

рішньоклітинні концентрації антибіо�

тиків недостатні для забезпечення

бактерицидного ефекту; водночас ві�

домо, що поєднане застосування анти�

біотиків з уроантисептиками в разі

ІСШ викликає суттєві зміни в морфо�

логії та біохімії бактерій, знижує ре�

зистентність мікроорганізмів за раху�

нок створення умов максимальної ак�

тивності антибактеріальних препара�

тів і наявності власне бактерицидної,

фунгіцидної дії та опосередкованого

бактеріостатичного ефекту (О.Л. Тик�

тинский, 1984; R.O. Roberts et al.,

1997).

Актуальність соціально�економіч�

ного й загального медичного аспекту

СКХ полягає в тому, що це одне

з найпоширеніших урологічних за�

хворювань, яке нерідко характеризу�

ється частими рецидивами, стійким і

тяжким перебігом. Захворюваність

на СКХ у світі становить від 0,5 до

5,3%, у 68% випадків захворювання

розвивається в працездатному віці

(20�60 років); щороку кількість паці�

єнтів із цією патологією збільшується

в середньому на 0,1%. У структурі за�

хворювань нирок і сечовивідних

шляхів СКХ посідає 2�ге місце за по�

ширеністю, 3�тє як причина смерті і

4�те як причина інвалідизації внаслі�

док урологічної патології.

За результатами останніх дослід�

жень, поширеність СКХ нирок і за�

хворюваність на неї серед дорослого

населення України становить 754 ви�

падки і 178,3 випадку на 100 тис.

населення відповідно.

З урахуванням значної розповсюд�

женості, схильності до рецидивів і хро�

нізації зазначених захворювань, роз�

витку резистентності до традиційного

лікування синтетичними засобами по�

стає питання пошуку максимально

безпечних, ефективних та відносно

недорогих лікарських препаратів.

Фактичним результатом такого по�

шуку є зростання частоти призначен�

ня лікарями�практиками препаратів

рослинного походження в комплекс�

ній терапії. Лікування захворювань

Захворювання сечовивідних шляхів, незважаючи на успіхи в діагностиці та лікуванні,

продовжують залишатися однією з найважливіших проблем сучасної медицини.
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нирок і сечовивідних шляхів за до�

помогою лікарських рослин має ти�

сячолітню історію. Цілющі власти�

вості багатьох рослин відомі з давніх

часів. Вони широко застосовували�

ся для лікування хвороб у стародав�

ніх Китаї, Римі, Єгипті, Київській

Русі. На сьогодні ретельно дослід�

жена величезна кількість біологічно

активних речовин рослин, які вияв�

ляють лікувальний вплив на орга�

нізм людини, що дає можливість ра�

ціонально та безпечно використову�

вати їх у медицині з урахуванням

властивостей та складу. За даними

різних досліджень, кількість лі�

карських рослин у світі сягає 20 тис.

(в Україні відомі близько 5 тис. їх

видів), однак в медицині викорис�

товується близько 300. 

Незважаючи на те що ХХ ст. від�

значилося бурхливим розвитком

фармацевтичної індустрії і появою

численних синтетичних засобів,

фітопрепарати все частіше признача�

ються лікарями�практиками в ком�

плексному лікуванні численних

захворювань. Основними перевага�

ми рослинних препаратів порівняно

із синтетичними засобами є низький

ризик розвитку ускладнень і небажа�

них побічних ефектів, можливість

терапевтичного «маневрування», що

забезпечується наявністю великої

кількості рослин, які мають різну

дію. Тому останніми роками «добре

забуте старе» поступово відновлює

свої позиції.

З метою визначення місця фіто�

препаратів у лікуванні найбільш по�

ширених урологічних і нефрологіч�

них хвороб було проведено анкету�

вання лікарів�практиків. Статистич�

ну обробку проводила компанія

«Українська маркетингова группа»

(UMG).

Матеріал та методи
Проведено опитування 455 ліка�

рів, урологів і нефрологів, з обласних

центрів України, за виключенням мм.

Чернівці й Ужгород. Для вирішення

завдань, пов’язаних з метою до�

слідження, була розроблена анкета,

що містила 29 запитань із запропоно�

ваними варіантами відповідей.

Результати та обговорення
Розподіл лікарів за спеціальністю,

місцем і стажем роботи, містом,

Таблиця 1. Розподіл лікарів
за спеціальністю, місцем

і стажем роботи
Тип медичної установи

Поліклініка 228

Стаціонар 227

Стаж роботи

До 5 років 30

Від 5 до 10 років 106

Від 11 до 15 років 110

Від 16 до 20 років 70

Від 21 до 25 років 139

Спеціальность

Уролог 440

Нефролог 12

Онкоуролог 3

Загальна кількість 455

Рис. 1. Ранжування захворювань, за яких призначаються фітопрепарати
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у якому проводилось опитування,

представлено в таблицях 1, 2.

З представлених даних бачимо, що

переважну кількість опитуваних стано�

вили урологи (440 лікарів), більшість

опитувань проведено в мм. Дніпро�

петровську і Запоріжжі.

Згідно з результатами опитування

середня кількість первинних пацієн�

тів з патологією нирок за тиждень

становила 20 чоловік, із захворюван�

нями сечовивідних шляхів – 22, мак�

симальна кількість первинних паці�

єнтів із зазначеними захворювання�

ми за тиждень дорівнювала 40 і 60 чо�

ловік відповідно.

Серед опитаних 73,5% урологів і

77,7% нефрологів призначають фі�

топрепарати більш ніж 50% пацієнтів

з уперше виявленою патологією

нирок чи сечовивідних шляхів.

Найчастіше фітопрепарати при�

значаються в разі хронічного пієло�

нефриту (48,3% випадків), СКХ

( 4 0 � 4 3 % ) , х р о н і ч н о г о ц и с т и т у

(38,3%); рідше – у випадку гострого

циститу (5,5%) і гострого простатиту

(4,8% випадків) (рис. 1).

Щодо особистої думки стосовно

основної мети призначення фіто�

препаратів 84,5% урологів і 60%

нефрологів оцінюють рослинні пре�

парати як можливість підвищення

ефективності комплексного ліку�

вання, 14,1% урологів і 40% нефро�

логів – як засіб покращення функції

нирок і метафілактики нефролітіазу,

і лише 1,4% урологів – як альтерна�

тиву антибактеріальним препаратам.

На запитання про частоту при�

значення фітопрепаратів первинним

пацієнтам з патологією нирок і сечо�

вивідних шляхів, які були на прийо�

мі протягом тижня, 67,6% урологів і

75% нефрологів вказали понад

10 випадків, 24,8% урологів і 25%

нефрологів – від 5 до 10 випадків,

7,6% урологів – до 5 випадків.

Залежно від перебігу захворюван�

ня, включно з передопераційною

підготовкою та післяопераційним

періодом, призначення фітопре�

паратів від початку захворювання

паралельно з антибактеріальними

препаратами підтримують 14,1%

урологів і 58,4% нефрологів; після

закінчення антибактеріальної тера�

пії – відповідно 40% урологів і 33,3%

нефрологів; лише з метою профілак�

тики захворювань в амбулаторних

умовах – 32,9% урологів і 8,3% неф�

рологів; на етапі передопераційної

підготовки фітопрепарат признача�

ли 10,1% урологів, в післяоперацій�

ному періоді – лише 2,9%.

Заслуговує на увагу підхід лікарів

до призначення фітопрепаратів

(рис. 2).

Залежно від віку, статі і деяких

фізіологічних особливостей паці�

єнтів призначення фітопрепара�

тів відбувається в такий спосіб:

51,2% респондентів не виокремлю�

ють конкретних категорій; 44,2%

призначають засоби на рослинній

основі вагітним, 33% – дітям, 24,2% –

пацієнтам похилого віку.

Аналізуючи мотивацію призна�

чення фітопрепаратів залежно від

категорії пацієнтів, відзначимо, що

в цьому аспекті превалює прагнення

пацієнтів приймати препарати рос�

линного походження (від 54,5 до

68,8% респондентів). До факторів,

що перешкоджають призначенню

фітопрепаратів, було віднесено

алергію на компоненти засобу

(70,5% випадків), недостатні матері�

альні можливості пацієнта (14,2%),

необхідність призначення тільки ан�

тибактеріальної терапії в гострий

період захворювання (4,3%), інше

(1,4%) (рис. 3).

Якщо проаналізувати схильність

пацiєнтiв до алергiї, то в разі призна�

чення фітопрепаратів респонденти

обов’язково з’ясовували наявність

алергії на антибіотики (88,6%), ком�

поненти рослинних засобів (80,9%),

інші лікарські препарати (2,9%),

харчові продукти (1,8%). Привертає

увагу той факт, що 3,7% лікарів вза�

галі не розпитували пацієнтів про

наявність алергії. Алергійні реакції

на антибактеріальний препарат, за

результатами цього опитування, ва�

ріювали: спостерігалися дуже рідко

(16,9% респондентів), рідко (55,3%),

ніколи не спостерігалися (1,9%),

спостерігалися часто (23,7%), дуже

часто (2,2%). Алергійні реакції на

фітопрепарати ніколи не спостеріга�

ли 22,4% опитаних, дуже рідко –

57,6% респондентів, рідко – 17,8%,

часто і дуже часто – 1,1% лікарів.

Отже, фітопрепарати викликають

значно меншу кiлькiсть алергійних

реакцій порiвняно з антибіотиками.

За наявності алергії на антибакте�

ріальні препарати 72,3% респонден�

тів призначали фітопрепарати як

альтернативні засоби, не признача�

ли – 17,2% опитаних, вагались із від�

повіддю 10,5% учасників.

Таблиця 2. Міста, в яких
проводилося опитування

Міста
Кількість

лікарів

Дніпропетровськ 50

Запоріжжя 40

Полтава 35

Київ 31

Сімферополь 28

Харків 28

Донецьк 25

Одеса 25

Луганськ 20

Львів 20

Кіровоград 15

Миколаїв 15

Херсон 15

Маріуполь 14

Тернопіль 12

Івано&Франківськ 12

Севастополь 12

Луцьк 12

Суми 10

Вінниця 9

Черкаси 8

Біла Церква 8

Чернігів 6

Хмельницький 5
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На запитання, скільки зазвичай

призначається фітопрепаратів із

метою профілактики рецидивів, від�

повіді розподілилися таким чином:

1 засіб – 55,2% респондентів, 2 –

35,8%, більше 2 – 9% опитаних.

Не менш важливе питання стосу�

ється тривалості призначення фітоп�

репаратів. За даними проведеного

опитування, більшість респондентів

(72,1%) вважає, що час прийому

фітопрепарату залежить від клінічних

симптомів захворювання; 16,2%

опитаних суворо дотримувалися ре�

комендацій анотації, 10,8% пов’язу�

вали тривалість лікування з готов�

ністю пацієнта приймати фітопрепа�

рат протягом певного часу, 0,9%

визначали тривалість із урахуванням

потреби пацієнта.

Згідно з результатами опитування

щодо тривалості призначення фі�

топрепаратів більшість урологів вва�

жає доцільним термін 1,5�2 міс

(26,2%), 18,6% лікарів – 4 тиж, кур�

сами двічі на рік протягом декількох

тижнів – 17,5% учасників, протягом

2 тиж – 3,5% респондентів.

У повсякденній практиці пацієн�

там із запальними захворюваннями

органів сечовидільної системи ліка�

рі дуже часто призначають комбіна�

цію медичних препаратів. На запи�

тання, з якими медикаментами най�

частіше призначаються препарати

рослинного походження, допуска�

лося не більше 5 відповідей по кож�

ному розділу залежно від клінічного

перебігу захворювання. У гострий

період переважно призначалися ан�

тибіотики в комплексi з фiтопрепа�

ратом (63,7% лiкарiв), під час реабі�

літації найбільш вагоме значення

в процесі вибору комбінації мала

клінічна симптоматика (56,7% опи�

таних); з профілактичною метою

більшість лікарів (55,6%) схильні

призначати фітопрепарати у вигляді

монотерапії.

У проведеному опитуванні ліка�

рям було запропоновано вказати

5 фітопрепаратів і визначити серед

них найрідше та найчастіше призна�

чуваний.

Одним із найчастіше рекомен�

дованих спеціалістами фітопрепа�

ратів є Канефрон® Н («Біонорика»,

Німеччина). Він успішно викорис�

товується в лікуванні урологічних і

нефрологічних захворювань. Прове�

дено багато досліджень, які під�

тверджують його комплексну дію на

сечовидільну систему:

– спазмолітичну (ефірна олія та

фталіди любистка, гіркоти, фенол�

карбонові кислоти золототисячни�

ка, олія з листя розмарина усувають

рефлекторні спазми сечовивідних

шляхів, покращують пасаж сечі та

кровопостачання тканин нирок за

рахунок вазодилатації ниркових ар�

теріол);

– протизапальну (забезпечується

пригніченням неспецифічної акти�

вації системи комплементу та лінок�

сигенази, гальмуванням синтезу

Рис. 2. Кiлькiсть призначених фiтопрепаратiв одному хворому

Рис. 3. Фактори, що можуть обмежити призначення фітопрепаратів
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лейкотриєнів і розривом ланцюга

радикальних реакцій фенолами роз�

маринової кислоти);

– антимікробну (фенолкарбонові

кислоти, ефірні олії та ін. містять ак�

тивні речовини з протимікробною

дією, не виключається також ефект

потенціювання антибактеріальної

терапії);

– сечогінну (покращення крово�

постачання ниркових канальців під

дією ефірної олії любистка, вплив на

реабсорбційну функцію епітелію,

а також вплив фенолкарбонових кис�

лот на підвищення осмотичного тис�

ку в ниркових канальцях);

– нефропротекторну (за рахунок

зменшення проникності капілярів

нирок і, як наслідок, антипротеїну�

ричного ефекту у випадку тривалого

застосування).

Лікувальні та метаболічні власти�

вості препарату Канефрон® Н відпо�

відають вимогам етіопатогенетичної

терапії у хворих на запальні захво�

рювання нирок і сечовивідних шля�

хів, що займають значне місце

в структурі урологічної захворюва�

ності.

Не менше значення фітопрепара�

ту Канефрон® Н і в лікуванні хворих

на СКХ. Встановлено, що сечогінна,

спазмолітична дія цього препарату

сприяє підсиленню виведення солей

сечової кислоти. Покращення крово�

постачання ниркових канальців і

мікроциркуляції збільшує виділення

сечової кислоти, що, у свою чергу,

запобігає відкладанню в сечовивід�

них шляхах її кристалів, росту і фор�

муванню каменів. Це має принципо�

ве значення для про� і метафілактики

СКХ. Крім того, доведено, що в разі

тривалого призначення фітопрепарат

Канефрон® Н у хворих на урато�

кам’яну хворобу сприяє нормалiзацii

рН сечi. Цей ефект встановлений та�

кож для корекції гіперкристалурії та

гіперуринурії у зазначеної категорії

хворих.

Фітопрепарат Канефрон® Н

широко застосовується в лікуванні

запального процесу нирок у дітей.

Відмічено, що цей лікарський засіб

суттєво потенціює антимікробний

ефект антибіотиків та уросептиків

в умовах порушеної уродинаміки і

пасажу сечі за рахунок посилення іри�

гації сечовивідних шляхів на тлі спаз�

молітичного й неспецифічного про�

тизапального впливу. Результати до�

сліджень підтверджують опосередко�

вану антибактеріальну дію препарату і

можливість його тривалого (до 3�6 міс)

застосування у дітей без обмеження

віку в режимі монотерапії після

основного курсу антибактеріальної

терапії або у випадках непереноси�

мості антибактеріальних препаратів.

Є досвід застосування Канефрону Н

в післяопераційному періоді у хворих

на доброякісну гіперплазію передмі�

хурової залози після простатектомії,

при цьому відмічено більш швидке

клінічно значиме покращення ла�

бораторних показників сечі, що до�

зволяє зменшити тривалість курсу

антибактеріальної терапії і продов�

жувати прийом фітопрепарату в ре�

жимі монотерапії.

Таким чином, фітопрепарат

Канефрон® Н має позитивний ефект

у лікуванні запальних захворювань

нирок і сечовивідних шляхів як

в комплексі з антибіотиками й уро�

септиками, так і в монотерапії, а та�

кож може бути рекомендований як

препарат вибору для підвищення

ефективності метафілактики нефро�

літіазу.

За даними опитування, фактора�

ми, що впливають на вибiр фiтопре�

парату лiкарем для терапії пацієнта, є

отримана ефективність лiкування за

особистим спостереженням (86,9%),

комплекс ефектів препарату (56,9%),

переносимiсть і наявність побічних

дiй (42,9%). 77,6% спецiалiстiв

вiдмiчають серед найважливіших

переваг Канефрону Н комплексну

дiю, 22,9% – можливість застосуван�

ня для профілактики рецидивів,

16,7% – покращення функцiї нирок.

У рамках лiкування пiєлонефриту

найбільш важливою причин вибору

фiтопрепаратiв є протизапальна дiя

(91,2%), СКХ – вплив на рН сечi

(76%), циститу – протизапальна дiя

(86,4%).

Лiкарi найчастіше віддають пере�

вагу стандартизованим (58% фахів�

ців) та європейським (30,8%) препа�

ратам.

Висновки
• Враховуючи токсичність, висо�

ку частоту розвитку алергійних та

побічних реакцій на синтетичні

лікувальні препарати, обмеження

тривалості їх призначення та цільову

категорію пацієнтів, доповненням,

а іноді й розумною альтернативою

в лікуванні урологічних та нефроло�

гічних захворювань є препарати

рослинного походження.

• Головною метою призначення

фітопрепаратів є можливість підви�

щення ефективності комплексного

лікування.

• Більшість урологів та нефроло�

гів України призначають фітопрепа�

рати як у вигляді монотерапії, так і

в складі комплексного лікування.

• Найчастіше фітопрепарати при�

значаються в разі хронічного пієло�

нефриту, хронічного циститу та СКХ

(за наявності оксалатних та уратних

каменів).

• Нефрологи зазвичай признача�

ють фітопрепарати на початку захво�

рювання, урологи – наприкінці кур�

су антибіотикотерапії та з метою про�

філактики загострень в амбулаторних

умовах.

• З усіх рослинних препаратів най�

частіше призначається Канефрон® Н,

який, за спостереженнями лікарів,

скорочує тривалість традиційної ме�

дикаментозної терапії, підвищує її

ефективність, не збільшуючи ризик

розвитку побічних ефектів, знижує

частоту рецидивів та хронізації біль�

шості урологічних захворювань.

Список літератури знаходиться

в редакції.
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