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Інфекції сечових шляхів (ІСШ) є вкрай поширеною патологією серед вагітних і породіль, маніфестація яких відбуваєть-
ся саме під час вагітності. Фізіологічні зміни в організмі жінки створюють оптимальний фон для інфікування або актива-
ції агресії власних мікробних середовищ – мікрофлори, що колонізує періуретральну ділянку і належить здебільшого до 
сімейства ентеробактерій та стафілококів. 
Клінічні прояви ІСШ у період вагітності є вкрай варіабельними і не завжди відповідають звичайному перебігу захво-
рювання, що зумовлює пошук сучасних підходів до діагностики та лікування. Також ІСШ є одним з провідних фак-
торів, що провокують тяжкі ускладнення вагітності і можуть призводити до несприятливих акушерських наслідків.
Мета дослідження: оцінювання ефективності сучасного етіопатогенетичного підходу до лікування ІСШ під час вагітності.
Матеріали та методи. У дослідженні, яке розпочалося у 2022 році і триває по даний час, залучено 1615 вагітних у термінах 
гестації 6-37 тижнів з клінічною маніфестацією ІСШ. Дана робота демонструє результати анкетування 615 вагітних з ІСШ 
в термінах гестації від 20 до 28 тижнів напередодні та через місяць після призначення лікування. Спостереження цих жінок 
під час вагітності проходило в жіночих консультаціях комунальних некомерційних підприємств в усіх областях України. 
На етапі призначення лікування обстежуваних жінок розподілено на дві групи. До основної групи увійшли 374 вагіт-
ні з встановленими діагнозами гострого уретриту, гострого циститу, гестаційного пієлонефриту (ГП) та безсимптом-
ної бактеріурії (ББУ), яким з метою лікування пропонували антибактеріальні та уросептичні засоби відповідно до 
діючих клінічних настанов у поєднанні з рослинним уроантисептиком, що містить 120 мг екстракту ягід журавлини 
та по 36 мг екстрактів золототисячника, кореня любистку, розмарину, а також допоміжні речовини. До групи по-
рівняння включено 241 вагітну з встановленими діагнозами гострого уретриту, гострого циститу, ГП та ББУ, яким з 
метою лікування проявів ІСШ пропонували виключно антибактеріальні та уросептичні засоби. 
Ефективність методів лікування було оцінено на підставі розробленої анкети з інформацією про основні симптоми, що є 
характерними для захворювань сечовидільної системи, до та через місяць після призначеного лікування.
Результати. На фоні додавання до основної антибактеріальної, уросептичної терапії рослинного уроантисептика, що містить 
120 мг екстракту ягід журавлини та по 36 мг екстрактів золототисячника, кореня любистка, розмарину, а також допоміжні 
речовини вже через місяць від початку лікування у більшості вагітних основної групи відзначали відсутність скарг, пов’язаних:
з частим сечовипусканням – 354 (94,6%) (група порівняння – 208 (86,3%); р<0,05), необхідністю термінового сечо-
випускання – 374 (99,1%) (група порівняння – 232 (96,3%); р<0,05), відчуттям неповного спорожнення сечового 
міхура – 348 (93,3%) (група порівняння – 202 (83,9%); р<0,05),
з болем: при сечовипусканні – 369 (98,7%) (група порівняння – 231 (95,9%); р<0,05), у нижній частині живота, не 
асоційованим із сечовипусканням, – 366 (97,9%) (група порівняння – 230 (95,9%); р<0,05), у попереку – 369 (98,7%) 
(група порівняння – 229 (95,1%); р<0,05), 
з виділеннями із сечівника, не пов’язаними з сечовипусканням, – 374 (100,0%) (група порівняння – 233 (96,7%); р<0,05).
Висновки. На фоні призначення рослинного уроантисептика, що містить 120 мг екстракту ягід журавлини та по 36 мг 
екстрактів золототисячника, кореня любистку, розмарину, а також допоміжні речовини, як доповнення до основної 
антибактеріальної та уросептичної терапії у вагітних основної групи у достовірно більшій кількості випадків відзна-
чено відсутність скарг, пов’язаних з проявами інфекцій сечових шляхів. 
Застосування рослинного уроантисептика, що містить 120 мг екстракту ягід журавлини та по 36 мг екстрактів золо-
тотисячника, кореня любистку, розмарину, є безпечним і створює сприятливі передумови для перебігу вагітності та 
подальшого розродження за рахунок потенціювання ефектів антибактеріальної і уросептичної терапії та ефективної 
профілактики рецидивів інфекцій сечових шляхів.
Ключові слова: безсимптомна бактеріурія, вагітність, інфекції сечових шляхів, лікування.

Modern approach to the treatment of urinary tract infections during pregnancy
V. O. Beniuk, V. F. Oleshko, T. V. Kovaliuk, S. V. Beniuk, I. А. Usevych, N. G. Korniiets, V. O. Polovynka

Urinary tract infections (UTIs) are an extremely common pathology among pregnant women and women in labor, the 
manifestation of which occurs during pregnancy. Physiological changes in a woman’s organism form an optimal background for 
infection or activation of the aggression of one’s own microbial environments – the microflora that colonizes the periurethral 
area and mostly belongs to the family of enterobacteria and staphylococci.
Clinical manifestations of UTIs during pregnancy are extremely variable and do not always correspond to the usual course of 
the disease, which necessitates the search for modern approaches to diagnosis and treatment. Also, UTI is one of the leading 
factors that provoke severe pregnancy complications and can lead to adverse obstetric outcomes.
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The objective: to evaluate the effectiveness of the modern etiopathogenetic approach to the treatment of UTIs during pregnancy.
Materials and methods. In the study, which began in 2022 and is ongoing, 1615 pregnant women at gestational ages 6-37 weeks 
with clinical manifestations of urinary tract infections (UTIs). This work presents the survey results of 615 pregnant women with 
UTIs at gestational ages from 20 to 28 weeks, both before and one month after treatment initiation. These women were monitored 
during their pregnancies in prenatal care clinics of municipal non-commercial enterprises across all regions of Ukraine. 
At the stage of prescribing treatment the examined women are divided into two groups. The main group included 374 pregnant women 
with established diagnoses of acute urethritis, acute cystitis, gestational pyelonephritis (GP) and asymptomatic bacteriuria (ABU), 
who have received antibacterial and uroseptic agents for treatment in accordance with current clinical guidelines in combination with 
a herbal uroantiseptic containing 120 mg of cranberry berry extract and 36 mg each of extracts of goldenseal, lovage root, rosemary, as 
well as auxiliary substances. The comparison group included 241 pregnant women with established diagnoses of acute urethritis, acute 
cystitis, GP and ABU, who were treated exclusively with antibacterial and uroseptic agents for UTIs manifestations.
The effectiveness of treatment methods was evaluated on the basis of a developed questionnaire with information on the main 
symptoms characteristic of diseases of the urinary system, before and one month after the prescribed treatment.
Results. On the background of addition to the main antibacterial and uroseptic therapy the herbal uroantiseptic, containing 120 mg of 
cranberry berry extract and 36 mg each of extracts of yarrow, lovage root, rosemary, as well as auxiliary substances already a month after 
the start of treatment, the absence of complaints was found in the majority of pregnant women in the main group, related:
with frequent urination – 354 (94.6%) (comparison group – 208 (86.3%); p<0.05), the need for urgent urination – 374 (99.1%) 
(comparison group – 232 (96.3%); p<0.05), the feeling of incomplete emptying of the bladder – 348 (93.3%) (comparison 
group – 202 (83.9%); p<0.05),
with pain: during urination – 369 (98.7%) (comparison group – 231 (95.9%); p<0.05), in the lower abdomen, not associated 
with urination – 366 (97.9%) (comparison group – 230 (95.9%); p<0.05), in the lower back – 369 (98.7%) (comparison group 
– 229 (95.1%); p<0.05),
with discharge from the urethra not related to urination – 374 (100.0%) (comparison group – 233 (96.7%); p<0.05).
Conclusions. On the background of the prescribing of a herbal uroantiseptic containing 120 mg of cranberry extract and 36 
mg of extracts of yarrow, lovage root, and rosemary, as well as auxiliary substances, additionally to the main antibacterial and 
uroseptic therapy in pregnant women of the main group, in a significantly greater number of cases the absence of complaints, 
which are associated with manifestations of urinary tract infections, was determined.
The use of the herbal uroantiseptic, containing 120 mg of cranberry berry extract and 36 mg of extracts of yarrow, lovage root, 
and rosemary, is safe and creates favorable conditions for the course of pregnancy and further childbirth due to the potentiation 
of the effects of antibacterial and uroseptic therapy and the effective prevention of recurrences of urinary tract infections.
Keywords: asymptomatic bacteriuria, pregnancy, urinary tract infections, treatment.

На сьогодні інфекції сечових шляхів (ІСШ) є вкрай 
поширеною патологію серед вагітних і породіль 

[1]. За даними літературних джерел, на ІСШ під час 
вагітності страждає кожна п’ята жінка, а частота ви-
явлення даного патологічного стану має тенденцію до 
стрімкого підвищення [2, 3].

У переважної більшості жінок маніфестація ІСШ від-
бувається саме під час вагітності, що пов’язано зі зміна-
ми гормонального фону, фізіологічною імуносупресією і 
розвитком імунологічної толерантності у вагітної і май-
бутнього новонародженого, зниженням тонусу сечових 
шляхів під впливом прогестерону, компресією сечоводів 
збільшеною у розмірах маткою у ІІ та ІІІ триместрах [4]. 

Саме ці передумови створюють оптимальний фон 
для інфікування або активації агресії власних мікроб
них середовищ – мікрофлори, що колонізує періуре-
тральну ділянку і належить здебільшого до сімейства 
ентеробактерій та стафілококів. На сьогодні одним з 
провідних збудників ІСШ вважають Escherichia coli (до 
80%), на другому місці – Staphylococcus saprophyticus (до 
10%). Значно рідше збудниками ІСШ є Staphylococcus 
epidermidis, Klebsiella spp., Proteus mirabilis, Enterobacter 
spp., а також грампозитивна флора [5–7].

Розвиток запального процесу у сечовивідному трак-
ті вагітної розвивається здебільшого висхідним шляхом 
– від сечівника до сечового міхура з розвитком циститу, 
і далі, внаслідок міхурово-сечовідно-мискового реф-
люксу, відбувається інфікування ниркової миски з ад-
гезією збудника до її епітелію і, як наслідок, – розвиток 
пієлонефриту [8–10].

Клінічні прояви ІСШ у період вагітності є вкрай варіа-
бельними і не завжди відповідають звичайному перебігу за-

хворювання, що зумовлює пошук сучасних підходів до діа-
гностики та лікування. Найбільш частим ускладненнями з 
боку сечовивідної системи під час вагітності є безсимптом-
на бактеріурія (ББУ), що характеризується бактеріальною 
колонізацією сечових шляхів без явних клінічних симпто-
мів і спостерігається у 2–15% вагітних [11, 12]. 

Критерієм встановлення діагнозу ББУ є наявність 
росту у посіві середньої порції сечі однакового виду бак-
терій у кількості ≥ 105 колонієутворювальних одиниць 
(КУО)/мл у двох послідовних зразках з інтервалом по-
над 24 год. ББУ у 20–40% випадків трансформується у 
гостру симптомну ІСШ з вираженою симптоматикою. 
За відсутності належного та своєчасного лікування у 
20–40% вагітних розвивається пієлонефрит. 

Частота гестаційного пієлонефриту (ГП) або заго-
стрення хронічного пієлонефриту серед вагітних стано-
вить від 1% до 10% [13, 14]. У той самий час за даними 
статистики у 10–30% вагітних відзначають рецидиви 
захворювання після проведеної етіотропної терапії. При 
рецидивному пієлонефриті протягом вагітності епізоди 
бактеріурії спостерігаються у 20–30% випадків, повтор-
ні загострення пієлонефриту – у 20–25% випадків. 

Протягом I триместра вагітності пієлонефрит діагнос-
тують відносно рідко (до 5%), у більшості випадків його 
розвиток характерний для II і в III триместрів (65–80%) 
або у післяпологовий період (до 25% випадків), при цьому 
у 65–75% випадків уражується права нирка [15, 16].

ІСШ є одним з провідних факторів, що провокують 
значні ускладнення вагітності і можуть призводити до 
несприятливих акушерських наслідків: передчасних по-
логів, передчасного вилиття навколоплідних вод, хоріо-
амніоніту, плацентарної дисфункції, народження дітей 
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з низькою масою тіла, синдрому затримки внутрішньо-
утробного розвитку плода, а також дистресу плода, що 
достовірно погіршує перинатальні результати [1, 2, 20]. 

Крім того, гостра ІСШ під час вагітності є одним 
з провідних факторів розвитку гіпертензивних розла-
дів, а також сприяє розвитку ІСШ у майбутньому. На 
сьогодні доведений факт впливу ІСШ на виникнення 
внутрішньоутробних вад розвитку у плода, формуван-
ня затримки розумового розвитку та дитячого цере-
брального паралічу у новонароджених [17–20].

Ураховуючи прогресивне збільшення числа ІСШ се-
ред вагітних, вкрай актуальним є розроблення сучасних 
та патогенетично зумовлених підходів до лікування і 
профілактики даних патологічних станів, спрямованих, 
перш за все, на попередження інфікування. Беручи до 
уваги факт, що своєчасне лікування та профілактика 
ББУ під час вагітності є запорукою попередження роз-
витку циститу та пієлонефриту у майже 80% випадків, 
стає беззаперечною необхідність пошуку сучасного, без-
печного та високоефективного фармакологічного засобу, 
здатного допомогти ефективно подолати перешкоди, зу-
мовлені ІСШ, на шляху до омріяного батьківства [21, 22].

Мета дослідження: оцінювання ефективності су-
часного етіопатогенетичного підходу до лікування 
ІСШ під час вагітності.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У дослідження, яке розпочалось у 2022  р. і триває 

до сьогодні, залучено 1615 вагітних у термінах гестації 
6–37 тиж з клінічною маніфестацією ІСШ. Ця робота де-
монструє результати анкетування 615 вагітних, які з при-
воду вагітності спостерігались у жіночих консультаціях 
комунальних некомерційних підприємств в усіх областях 
України у термінах гестації від 20 до 28 тиж і яким на під-
ставі скарг, даних анамнезу та у результаті проведених 
дообстежень встановлено такі діагнози: гострий уретрит, 
гострий цистит, ГП та ББУ відповідно до стандарту ме-
дичної допомоги «Нормальна вагітність» № 1437 та На-
станови № 00232 «Інфекції сечовивідних шляхів» [23, 24].

Усіх жінок під час даної вагітності обстежено відповідно 
до стандарту медичної допомоги «Нормальна вагітність» 
№  1437. На час обстеження клінічні прояви аномальних 
вагінальних виділень у вагітних були відсутні. Заздалегідь 
розроблена нами анкета вміщувала відомості про основні 
симптоми, що характерні для захворювань сечовидільної 
системи: наявність частого та термінового сечовипускання, 
болю під час сечовипускання, болю у нижній частині живо-
та, не асоційованого з сечовипусканням, у попереку, а також 
відчуття неповного спорожнення сечового міхура та виді-
лень із сечівника, не пов’язаних із сечовипусканням, напе-
редодні та через один місяць від початку лікування. 

Кожний з наведених вище симптомів оцінювався 
вагітною від 0 до 3 балів, де 3 бали – значно виражена 
симптоматика, 0 – відсутність симптоматики.

На етапі призначення лікування обстежуваних жі-
нок розподілено на:

• основну групу – 374 вагітні з встановленими діа-
гнозами гострого уретриту, гострого циститу, ГП та ББУ, 
яким з метою лікування пропонували антибактеріальні 
та уросептичні засоби відповідно до діючих клінічних 
настанов у поєднанні з рослинним уроантисептиком 

Уродозін (System Pharm), що містить 120 мг екстракту 
ягід журавлини та по 36 мг екстрактів золототисячника, 
кореня любистку, розмарину, а також допоміжні речови-
ни, і який можна призначати жінкам та вагітним як до-
датковий засіб під час лікування та нормалізації функції 
сечовидільної системи при запальних захворюваннях та 
ІСШ по 1 капсулі 2 рази на добу протягом місяця;

• групу порівняння – 241 вагітна з встановленими 
діагнозами гострого уретриту, гострого циститу, ГП та 
ББУ, яким з метою лікування пропонували виключно 
антибактеріальні та уросептичні засоби відповідно до 
діючих клінічних настанов. 

Курс призначення антибактеріальної терапії ста-
новив 3–5 днів, уросептичної – 2–3 тиж відповідно до 
загальноприйнятих рекомендацій.

Дослідження не містило ризику для обстежуваних і 
виконувалось відповідно до науково-дослідної роботи 
кафедри акушерства і гінекології № 3 Національного 
медичного університету імені О. О. Богомольця: «Об-
ґрунтування ролі сучасних лікувально-діагностичних 
технологій у забезпеченні якості життя жінок репро-
дуктивного та перименопаузального віку» (державний 
реєстраційний номер: 0124U001136). У всіх жінок напе-
редодні дослідження отримували поінформовану згоду.

Статистичне оброблення результатів виконували з ви-
користанням критеріїв Фішера. Обчислення здійснювали 
за допомогою програм Statistica for Windows і Microsoft 
Excel 13.0. Відмінності вважали достовірними при p<0,05. 
Оформлення рисунків проводили з використанням паке-
та програм «Microsoft Office-2013» для Windows 10.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Середній вік обстежуваних жінок становив 27,4±3,4 
року. У структурі соматичної захворюваності визнача-
ли хвороби: серцево-судинної системи – 70 (11,4%), ди-
хальної системи – 65  (10,6%), опорно-рухової системи 
– 40 (6,5%), травного тракту та гепатобіліарної системи 
– 75  (12,2%), щитоподібної залози – 55  (8,9%), отола-
рингологічні – 57 (9,2%), очей – 80 (13,0%) та ожирін-
ня – 76 (12,3%). У достовірної більшості жінок випадок 
ІСШ під час даної вагітності виявився первинним – 
395 (64,2%), у той час як решта – 220 (35,8%) вже мали 
епізоди ІСШ під час даної вагітності (р<0,05).

Більшість жінок були першовагітними – 436 (70,9%), 
в той час як серед жінок, які вже мали пологи в анамнезі, 
– 179 (29,1%; р<0,05) переважали вагітні, які очікували 
другі пологи – 105 (58,6%; р<0,05).

Вагітним на підставі скарг, даних анамнезу та у ре-
зультаті проведених дообстежень встановлено такі діа-
гнози: гострий уретрит – 126 (20,5%) випадків, гострий 
цистит – 213 (34,6%) випадків та ГП – 70 (11,4%) випад-
ків. Діагноз ББУ встановлювали у 206 (33,5%) випадках 
під час проведення планового загального аналізу сечі.

Під час первинного анкетування (табл. 1) встанов-
лено, що достовірна більшість вагітних – 260 (42,3%) та 
289  (47,0%) оцінювали наявну симптоматику частого 
сечовипускання та відчуття неповного спорожнення 
сечового міхура в 1 бал відповідно. Практично кожна 
третя – 160 (26,0%) і кожна четверта – 91 (14,8%) – у 2 
бали (р<0,05).
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Кожна третя вагітна скаржилась на необхідність тер-
мінового сечовипускання – 546 (33,9%) та біль: під час 
сечовипускання – 208 (33,8%), у нижній частині живо-
та, не асоційованого із сечовипусканням, – 228 (37,1%), у 
попереку – 221 (35,9%), оцінюючи наявну симптоматику 
в 1 бал. Для майже кожної десятої вагітної виявилось ха-
рактерним оцінювання наявної симптоматики у 2 бали: 
необхідність термінового сечовипускання – 73  (11,9%) 
та болю: під час сечовипускання – 107 (17,4%), у нижній 
частині живота, не асоційованого із сечовипусканням, – 
37 (6,0%), у попереку – 46 (7,5%); р<0,05. Приблизно де-
сять відсотків вагітних – 59 (9,6%) відзначали наявність 
виділень із сечівника, не пов’язаних із сечовипусканням, 
оцінюючи їхню кількість в 1 бал.

На фоні додавання до основної антибактеріальної 
та уросептичної терапії рослинного уроантисептика 
Уродозін (System Pharm) вже через місяць від по-

чатку лікування у більшості вагітних основної групи 
(табл. 2) відзначали відсутність скарг, пов’язаних:

• �з частим сечовипусканням – 354  (94,6%) (група 
порівняння – 208 (86,3%); р<0,05), 

• �з необхідністю термінового сечовипускання – 374 
(99,1%) (група порівняння – 232 (96,3%); р<0,05),

• �з відчуттям неповного спорожнення сечово-
го міхура – 348 (93,3%) (група порівняння – 
202 (83,9%); р<0,05),

• �з болем:
під час сечовипускання – 369 (98,7%) (група порів-

няння – 231 (95,9%); р<0,05), 
у нижній частині живота, не асоційованим із се-

човипусканням, – 366  (97,9%) (група порівняння – 
230 (95,9%); р<0,05),

у попереку – 369  (98,7%) (група порівняння – 
229 (95,1%); р<0,05), 

• �з виділеннями із сечівника, не пов’язаними із се-
човипусканням, – 374 (100,0%) (група порівнян-
ня – 233 (96,7%); р<0,05).

Слід відзначити, що у майже кожної десятої вагіт-
ної групи порівняння через місяць від початку ліку-
вання повторно з’являлись скарги на часте сечовипус-
кання – 33 (13,7%) (основна група – 20 (5,4%); р<0,05) 
та відчуття неповного спорожнення сечового міхура 
– 39 (16,1%) (основна група – 26 (6,7%); р<0,05), які 
оцінювались вагітними в 1 бал.

Достовірно кращі результати терапії ІСШ серед 
жінок основної групи, з нашого погляду, зумовлені 
включенням до лікувального комплексу рослинного 
уроантисептика Уродозін (System Pharm) і реалізу-
ються завдяки дії його компонентів: 120 мг екстракту 
журавлини та по 36 мг екстрактів золототисячника, 
кореня любистку та розмарину.

До основних лікувальних ефектів екстракту журавли-
ни відносять перешкоджання адгезії мікроорганізмів до 
уроепітеліальних клітин, що сприяє реалізації швидкого 
лікувального ефекту та високому профілю профілактики 
рецидивів ІСШ, а також забезпечення кислотності сечі за 
рахунок органічних кислот, що входять до її складу (салі-
цилова, хінна, бензойна, лимонна, щавлева кислоти). 

Проантоціанідини, що містяться у журавлині, є 
корисними активними сполуками, які здатні до про-
філактики та лікування проявів ІСШ, особливо у жі-
нок із їхніми рецидивами в анамнезі. Також доведений 
факт здатності проантоціанідинів до перешкоджання 
впливу на експресію генів, відповідальних за набуття 
заліза, Candida albicans та її адгезії у біоплівках сечі. 

Екстракт трави золототисячника звичайного чи-
нить виражену антибактеріальну, протизапальну та 
діуретичну дію, перешкоджає утворенню каменів, а 
також сприяє виведенню піску. Завдяки наявним у 
ньому гексазаміщених ксантонів, монотерпенових 
глікозидів, ефірної олії та флавоноїдів відбувається 
пригнічення росту бактерій, перешкоджання їхньому 
просуванню із сечоводів до нирок, а також запобігання 
зворотному всмоктуванню води та солей натрію, що 
забезпечує діуретичний ефект. 

Екстракти кореня любистку та розмарину чинять 
виражену спазмолітичну та протизапальну дію, усу-
ваючи неприємні відчуття та полегшуючи сечовипус-

Симптом
Обстежені вагітні, 

n=615

Часте сечовипускання:
• 3 бали
• 2 бали
• 1 бал
• 0 балів

74 (12,0)
160 (26,0)
260 (42,3)
121 (19,7)

Термінове сечовипускання:
• 3 бали
• 2 бали
• 1 бал
• 0 балів

20 (3,3)
73 (11,9)

208 (33,8)
314 (51,0)

Біль під час сечовипускання:
• 3 бали
• 2 бали
• 1 бал
• 0 балів

35 (5,7)
107 (17,4)
223 (36,3)
250 (40,6)

Відчуття неповного спорожнення 
сечового міхура:
• 3 бали
• 2 бали
• 1 бал
• 0 балів

14 (2,3)
91 (14,8)

289 (47,0)
221 (35,9)

Біль у нижній частині живота, не 
асоційований із сечовипусканням:
• 3 бали
• 2 бали
• 1 бал
• 0 балів

16 (2,6)
37 (6,0)

228 (37,1)
334 (54,3)

Біль у попереку:
• 3 бали
• 2 бали
• 1 бал
• 0 балів

7 (1,1)
46 (7,5)

221 (35,9)
341 (55,5)

Виділення із сечівника (не 
сечовипускання):
• 3 бали
• 2 бали
• 1 бал
• 0 балів

0 (0,0)
9 (1,5)

59 (9,6)
547 (88,9)

Таблиця 1
Результати первинного опитування вагітних  

з симптомами ІСШ, абс. число (%)
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кання завдяки наявності в екстракті кореня любистку 
фталідів, а в екстракті ромарину – розмаринової кис-
лоти та флавоноїдів [25, 26].

ВИСНОВКИ
Достовірно більшу кількість звернень з приводу 

інфекцій сечових шляхів становили: безсимптомна 
бактеріурія – 206  (33,5%) випадків, гострий уретрит 
– 126 (20,5%) випадків, гострий цистит – 213 (34,6%) 
випадків та гестаційний пієлонефрит – 70 (11,4%) ви-
падків. Серед патологічних проявів з боку сечовивід-
ної системи переважали наявність частого і терміново-
го сечовипускання, біль під час сечовипускання, біль у 
нижній частині живота, не асоційований із сечовипус-
канням, біль у попереку, а також відчуття неповного 
спорожнення сечового міхура та виділень із сечівника, 
не пов’язаних із сечовипусканням.

На фоні призначення рослинного уроантисепти-
ка Уродозін (System Pharm) у якості доповнення до 
основної антибактеріальної та уросептичної терапії у 
вагітних основної групи у достовірно більшій кількос-
ті випадків відзначено відсутність скарг, пов’язаних 
з: частим та терміновим сечовипусканням, болем під 
час сечовипускання, болем у нижній частині живо-
та, не асоційованим із сечовипусканням, болем у по-
переку, а також з відчуттям неповного спорожнення 
сечового міхура та наявністю виділень із сечівника, не 
пов’язаних із сечовипусканням. 

Застосування рослинного уроантисептика Уродозін 
(System Pharm) є безпечним у період гестації і створює 
сприятливі передумови для перебігу вагітності та по-
дальшого розродження за рахунок потенціювання ефек-
тів антибактеріальної і уросептичної терапії та ефектив-
ної профілактики рецидивів інфекцій сечових шляхів.

Симптом
Основна група, n=374 Група порівняння, n=241

До
лікування

Після
лікування

До
лікування

Після 
лікування

Часте сечовипускання:
• 3 бали
• 2 бали
• 1 бал
• 0 балів

46 (12,3)
97 (25,9)

158 (42,3)
74 (19,8)

0 (0,0)
0 (0,0)

20 (5,4) * ·
354 (94,6) * ·

28 (11,6)
63 (26,1)

102 (42,3)
47 (19,5)

0 (0,0)
0 (0,0)

33 (13,7) ×

208 (86,3) ×

Термінове сечовипускання:
• 3 бали
• 2 бали
• 1 бал
• 0 балів

12 (3,2)
45 (12,0)

127 (33,9)
191 (51,0)

0 (0,0)
0 (0,0)

3 (0,8) * ·
371 (99,1) *

8 (3,3)
28 (11,9)
81 (33,6)

123 (51,0)

0 (0,0)
0 (0,0)

9 (3,7) ×

232 (96,3) ×

Біль під час сечовипускання:
• 3 бали
• 2 бали
• 1 бал
• 0 балів

22 (5,8)
65 (17,4)

136 (36,4)
153 (40,9)

0 (0,0)
0 (0,0)

5 (1,3) * ·
369 (98,7) *

13 (5,4)
42 (17,4)
87 (36,1)
97 (40,6)

0 (0,0)
0 (0,0)

10 (4,1) ×

231 (95,9) ×

Відчуття неповного спорожнення сечового міхура:
• 3 бали
• 2 бали
• 1 бал
• 0 балів

9 (2,4)
56 (14,9)

176 (47,1)
135 (36,1)

0 (0,0)
0 (0,0)

26 (6,7) * ·
348 (93,3) *

5 (2,1)
35 (14,5)

113 (46,9)
86 (35,7)

0 (0,0)
0 (0,0)

39 (16,1) ×

202 (83,9) ×

Біль у нижній частині сечового міхура, не 
асоційований із сечовипусканням:

• 3 бали
• 2 бали
• 1 бал
• 0 балів

10 (2,7)
22 (5,9)

138 (36,9)
203 (54,3)

0 (0,0)
0 (0,0)

8 (2,1) * ·
366 (97,9) *

6 (2,6)
15 (6,2)

90 (37,4)
131 (54,4)

0 (0,0)
0 (0,0)

11 (4,6) ×

230 (95,9) ×

Біль у попереку:
• 3 бали
• 2 бали
• 1 бал
• 0 балів

4 (1,1)
28 (7,5)

135 (36,1)
207 (55,4)

0 (0,0)
0 (0,0)

5 (1,3) * ·
396 (98,7) *

3 (1,2)
18 (7,5)

86 (35,7)
134 (55,6)

0 (0,0)
0 (0,0)

12 (4,9) ×

229 (95,1) ×

Виділення із сечівника (не сечовипускання):
• 3 бали
• 2 бали
• 1 бал
• 0 балів

0 (0,0)
6 (1,6)

36 (9,6)
333 (89,0)

0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)

374 (100,0) *

0 (0,0)
3 (1,2)

23 (9,5)
214 (88,8)

0 (0,0)
0 (0,0)

8 (3,3) ×

233 (96,7) ×

Таблиця 2
Результати опитування вагітних з симптомами ІСШ залежно  

від призначеного лікування через один місяць, абс. число (%)

Примітки: * – достовірні відмінності між значенням показників вагітних основної групи (р<0,05); 
× – достовірні відмінності між значенням показників вагітних групи порівняння (р<0,05);
 · – достовірні відмінності між показниками вагітних основної групи та групи порівняння після лікування (р<0,05).
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