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Можливості фітотерапії у лікуванні циститу  
та сечосольового діатезу

Протягом останніх років застосування
фітотерапії у профілактиці та лікуванні
уропатології суттєво зросло. Продемонстро-
вано, що доповнення антибіотикотерапії лі-
карськими травами має синергічний ефект. 
Окрім того, фітопрепарати здатні зменшу-
вати резистентність патогенів до антибіо-
тиків. У рослинах, які входять до складу 
фітопрепаратів, наявні хімічні складники, 
котрі захищають рослину від патогенних 
мікроорганізмів. Ці складники можуть 
успішно застосовуватися для лікування
та профілактики інфекцій. Значна частка 
цих складників екскретується із сечею, що 
дозволяє їм виконувати роль сечових анти-
септичних засобів. Основні механізми дії
антимікробних складників фітотерапев-
тичних засобів –  безпосередня здатність 
руйнувати мікробну клітину, протидіяти 
адгезії мікроорганізмів до епітеліальних 
клітин. Окрім того, фітохімічні складники
рослинних препаратів є імуномодулято-
рами, а також підсилюють власний анти-
оксидантний захист організму.
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Цистит –  запалення сечового міхура, яке 
зустрічається переважно в жінок. Протя-
гом життя від 20 до 25% жінок страждають
на гострий цистит, у 30% із них протягом
року відбувається рецидив захворювання,
а в 10% випадків спостерігається хронічна
рецидивуюча форма. Цистит найчастіше
розвивається в жінок активного репродук-
тивного віку, а також у менопаузальному пе-
ріоді. Симптомокомплекс гострого циститу 
характеризується наявністю дизуричного
та больового синдромів у поєднанні з бак-
теріурією і лейкоцитурією.

Оскільки цистити нерідко рецидивують,
пацієнти (зазвичай жінки) отримують де-
кілька курсів антибіотикотерапії на рік. Над-
мірне застосування антибіотиків спричиняє
селекцію резистентних штамів, а також під-
вищує імовірність розвитку побічних ефектів.

Одне із завдань фітотерапії полягає саме
в поліпшенні механізму самоочищення се-
чових шляхів через стимуляцію діурезу. Сам
акт сечовипускання є природним механіз-
мом захисту від інвазії збудників сечової
інфекції, тому збільшення діурезу є обов’яз-
ковим заходом для її успішного лікування. 
Рослинні діуретики більше впливають 
на водний діурез (акварез), аніж на діурез
як такий (за рахунок збільшення ниркового
кровотоку чи участі в осмотичних процесах).

Фітолізин® Нефрокапсули (ТОВ  «Гербаполь
Варшава», Польща) –  один із відомих фі-
тотерапевтичних засобів для лікування 
циститу. До складу капсул входять екстракти
трави споришу (Polygonum aviculare L.), листя
берези (Betula pendula Roth. (B. Verrucose 
Ehrh.)), кореневища пирію (Agropyron 
repens L.), коренів петрушки (Petroselinum 
crispum), трави хвоща польового (Equisetum
arvense  L.), коренів любистку (Levistici 
radix), трави золотарника (Extractum Herbae
Solidaginis virgaureae siccum). Багатство 
складу капсул Фітолізин® Нефрокапсули

дозволяє цьому засобу чинити багатогранну 
сприятливу дію: спазмолітичну, антибак-
теріальну, протигрибкову, антисептичну,
сечогінну, тонізуючу, протизапальну, боле-
заспокійливу.

Ефективність Фітолізин® Нефрокапсул
у лікуванні циститу була доведена в де-
кількох дослідженнях. Зокрема, у дослі-
дженні A. V. Kuzmenko і  співавт. (2018)
63 жінок із гострим неускладненим цисти-
том рандомізували до групи однократного
застосування 3  г фосфоміцину, а  також
до  групи його поєднання із  Фітолізин®
 Нефрокапсулами (1 капсула 3 р/добу 1 міс).
Оцінка стану пацієнток проводилася при
надходженні, а також через 3 та 7 днів після
початку лікування і  передбачала запов-
нення щоденників сечовипускання, само-
стійну оцінку больових відчуттів, аналіз
сечі, посів сечі. Протягом подальших 3 міс
реєструвалися випадки рецидивів і пері-
одично проводилися бактеріологічні ана-
лізи сечі. Під час надходження всі пацієнтки
скаржилися на біль у проєкції сечового мі-
хура, часте сечовипускання незначними
пор ціями та відчуття дискомфорту в ді-
лянці уретри. В усіх жінок спостерігалися
лейкоцитурія та бактеріурія.

На 3-й день в обох групах спостерігали
однакове покращення клінічної картини; всі
культури сечі були негативними. На 7-й день 
після початку лікування в  пацієнток
групи комбінованої терапії з   Фітолізин®
 Нефрокапсулами спостерігали нормальні
параметри лабораторних аналізів і відсут-
ність клінічних проявів циститу; натомість
у групі монотерапії фосфоміцином збері-
галася лейкоцитурія. За 3-місячний період
спостереження рецидиви циститу спостері-
гали в 19,4% учасниць групи фосфоміцину 
та лише в 9,4% жінок групи комбінованого

лікування із  Фітолізин® Нефрокапсулами. 
Окрім того, бактеріологічне дослідження
сечі виявило патоген, аналогічний іденти-
фікованому під час надходження, в зразках 
16,1% пацієнток групи фосфоміцину та лише
в 1 пацієнтки (3,2%) групи комбінованої те-
рапії. Автори дослідження наголосили, що
Фітолізин® Нефрокапсули не лише сприяють
усуненню гострого циститу, а й дозволяють
запобігати рецидивам, що додатково обґрун-
товує доцільність їх застосування.

Дисметаболічні нефропатії –  це група за-
хворювань, що характеризується інтерстиці-
альним процесом у нирках внаслідок пору-
шення обміну речовин. В Україні у практиці
сімейного лікаря частіше зустрічається си-
нонім цього терміна –  сечосольовий діатез.

Поява солей у сечовому осаді може бути 
транзиторною (при одноманітному хар-
чуванні чи тимчасових порушеннях фер-
ментних систем організму) або постійною 
(при хронічних захворюваннях, генетично 
детермінованому порушенні обміну речо-
вин, низькій якості питної води). До фак-
торів, що сприяють утворенню кристалів, 
зараховують високу концентрацію камене-
утворюючих солей у  сечі, недостатній 
водний режим, зниження частоти сечови-
пускання, тривале використання медика-
ментів, наявність інфекції сечових шляхів, 
порушення травлення та ін. Тривала кри-
сталурія, незалежно від її причини, при-
зводить до відкладення кристалів у нирко-
вій тканині з розвитком інтерстиціального 
процесу або солей у порожнинній системі 
нирок з утворенням конкрементів, усклад-
ненням у вигляді мікробнозапальних за-
хворювань нирок і сечовивідних шляхів, 
порушенням уродинаміки.

Причинами гіперурикозурії/гіперурике-
мії є особливості харчування (переважання
в раціоні продуктів, що містять пурини, –
м’ясо, ковбаса, субпродукти, консерви, ікра,
шоколад), нервово-артритична аномалія
конституції з рецидивуючим ацетонеміч-
ним синдромом, подагра у близьких роди-
чів, спадкові захворювання, в основі яких 
лежать порушення синтезу сечової кис-
лоти, –  ксантинурія, тривале застосування
медикаментів (сечогінні, цитостатики, ан-
тигіпертензивні препарати, нестероїдні
протизапальні препарати), лімфопроліфе-
ративні захворювання.

Клінічними проявами сечосольового
діатезу найчастіше є: дизуричні явища,
больовий синдром, зміна кольору сечі –
цегляно-червоний, молочно-сірий або біло- 
жовтий; гематурія, диспептичні розлади.
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Із метою лікування сечосольового діа-
тезу і профілактики його ускладнень може 
використовуватись Фітолізин® Паста для
приготування суспензії (оральне застосу-
вання), що містить екстракт, згущений із су-
міші лікарської рослинної сировини: коре-
невища пирію (Agropyron repens (L.) Beauv.),
лушпиння цибулі (Allium cepa L.), листя
берези (Betula pendula Roth; Betula pubescens
Ehrh.), насіння пажитнику (Trigonella 
foenum-graecum L.), коріння петрушки
(Petroselinum sativum Hoffm.), трави золо-
тарника (Solidago virgaurea L.), трави хвоща 
польового (Equisetum arvense L.), коріння
любистку (Levisticum officinale Koch), трави 
гірчака пташиного (Polygonum aviculare L.).
Допоміжними речовинами є ефірні олії 
шавлії, сосни, апельсина, м’яти перцевоï. 
Фітолізин® Паста чинить сечогінну, проти-
запальну, антимікробну та знеболювальну 
дію; сприяє вимиванню піску, дрібних се-
чових конкрементів; запобігає збільшенню
конкрементів або післяопераційному пов-
торному утворенню каменів.

Призначення Фітолізин® Пасти (1 чайна
ложка 3 р/день протягом 3 міс) дорослим
пацієнтам різної статі із сечосольовим ді-
атезом та високим ризиком рецидивів ка-
менеутворення забезпечувало стабільне
підвищення рН сечі до показників 6,2-6,8 
і зростання добового діурезу до 2,5 л. Отже,
Фітолізин® Паста запобігає перенасиченню
сечі каменеутворювальними речовинами та,
відповідно, рецидивам каменеутворення.
Ці ефекти реалізуються за рахунок діуре-
тичного, протизапального та залужнюваль-
ного впливу, а також здатності пригнічувати 
патологічну кристалізацію каменеутво-
рювальних речовин у сечі (Saenko V. et al.,
2017). Багатогранна дія Фітолізин® Паста 
дозволяє запобігти не лише первинному ка-
менеутворенню, а й вторинному уролітіазу.

Особливості Фітолізин® Паста та інших 
засобів цієї лінійки наведено в  таблиці. 
Певні відмінності між цими фітотерапев-
тичними засобами надають змогу підібрати 
оптимальний препарат для кожного паці-
єнта залежно від патологічного стану та ін-
дивідуальних особливостей.

Загалом, обираючи оптимальний засіб
 лінійки Фітолізин®, слід пам’ятати просте
правило: при циститі й інших неускладнених 
інфекціях сечових шляхів оптимальним є за-
стосування Фітолізин® Нефрокапсул, а при
сечосольовому діатезі –  Фітолізин® Пасти.




