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У статті розглянуті питання використання та ефективності
препарату AflazinTM виробництва Burgundy Botanical
Extracts (Франція), в якості протимікробної терапії у
вагітних в ІІ–ІІІ триместрах із неускладненими інфекціями
сечовивідної системи. Після проведенного дослідження от-
римана позитивна динаміка суб’єктивного та об’єктивного
стану обстежуваних, зазначена добра переносимість та
безпечність даного препарату.
Ключові слова: неускладнена інфекція, сечовивідна систе�
ма, AflazinTM (АфлазинTM), репродуктивне здоров’я, рослинні
уроантисептики.

Бактеріальні інфекції сечовивідної системи належать до
числа найбільш поширених захворювань і є однією з ак:

туальних проблем акушерства, що зумовлено високим ризи:
ком розвитку різноманітних та неонатальних ускладнень.
Серед неускладнених інфекцій сечовивідних шляхів у
вагітних найчастіше спостерігаються безсимптомна бак:
теріурія, коли за наявності розмноження бактерій у сечі
відсутні будь:які клінічні прояви, та бактеріальні інфекції в
різних відділах сечовивідної системи з відповідною симпто:
матикою. За локалізацією уражень виділяють інфекції
верхніх (пієлонефрит) та нижніх (цистит, уретрит) сечо:
вивідних шляхів [1, 9, 15, 23].

Інфекція сечовивідних шляхів є найбільш частим уск:
ладненням вагітності. Ризик для кожної окремої жінки пере:
нести протягом життя хоча б один епізод інфекції становить
20%. 

Фактори ризику виникнення інфекцій сечовивідних
шляхів:

1. Короткий сечівник.
2. Зовнішня третина сечівника постійно містить мікроор:

ганізми з піхви і прямої кишки.
3. Жінки не випорожнюють свій сечовий міхур настільки

повно, як чоловіки.
4. Надходження бактерій у сечовий міхур при статевому

акті.
5. Частота безсимптомної бактеріурії значно зростає з

початком статевого життя і далі зростає приблизно на 1%
кожне наступне десятиліття.

6. Приблизно 75% всіх повторних епізодів інфекції у
жінок виникають у межах 24 год від статевого акту.

7. Вагітність [5, 16, 19, 22].
Під час вагітності виникає сповільнення пасажу сечі по

сечоводах внаслідок гормональної перебудови організму
вагітної, механічних чинників та гіпертрофії поздовжніх
м’язових волокон у нижніх відділах сечоводів, зміни тонусу
та об’єму сечового міхура, якісного складу сечі тощо. При
пієлонефриті, який у вагітних спостерігається у 6–10% ви:
падків, утворюється порочне коло — на тлі вагітності
сповільнюється евакуація сечі, що сприяє розвитку інфекції
сечовивідних шляхів, яка в свою чергу погіршує стаз сечі і
тяжкість патологічного процесу [4, 12, 18, 21].

В Україні поширеність гострого циститу становить 314
випадків на 100 тис. населення, а хронічного циститу – 135

на 100 тис. населення. Близько 20 – 25% жінок переносять
цистит у тій чи іншій формі як у період вагітності, так і по:
за нею, а майже 10% страждають на хронічний реци:
дивуючий цистит. Під час вагітності безсимптомна бак:
теріурія, за різними даними, спостерігається у 2–11% ви:
падків, і у переважній більшості є проблемою, набутою до
запліднення [2, 6, 8].

За відсутності виявлення і лікування безсимптомної бак:
теріурії більше ніж у третини вагітних протягом періоду гес:
тації виникають клінічні прояви захворювання, в першу чер:
гу гострого пієлонефриту, що спричиняє розвиток аку:
шерської та перинатальної патології (загроза невиношуван:
ня, передчасне відшарування нормально розташованої пла:
центи, хоріоамніоніт, післяпологові гнійно:септичні усклад:
нення) [3, 17, 20, 22]. Розвиток інфекції сечовивідних шляхів
у період гестації пояснюється значною мірою анатомічними
та функціональними адаптаційними змінами жіночого ор:
ганізму під час вагітності. Фізіологічні зміни відбуваються в
різних відділах сечовивідної системи, починаючи з апарату
нирок і до сечоводів та сечового міхура, які спостерігаються
вже на ранніх термінах гестації (на 7–10 тижні вагітності),
досягають максимуму до періоду пологів і піддаються зво:
ротному розвитку протягом 1–2 міс після розродження.
Сприяють виникненню інфекційних уражень сечовивідних
шляхів особливості їх томографії та анатомічної будови, по:
рушення уродинаміки сечовивідних шляхів, сповільнення
пасажу сечі по сечоводах внаслідок гормональної перебудо:
ви організму вагітної, механічних чинників та гіпертрофії
поздовжніх м’язових волокон у нижніх відділах сечоводів,
зміни тонусу та об’єму сечового міхура, якісного складу сечі,
тощо [7, 11, 13].

За наявності імуносупресії, зумовленої гестаційним про:
цесом, запальних захворювань нижніх відділів статевих ор:
ганів або вогнищ хронічної інфекції в організмі ризик
інфекційних захворювань сечовивідної системи зростає у
кілька разів [10, 14, 16].

Мета нашого дослідження – вивчити ефективність та
безпечність нового фітопрепарату АфлазинТМ (Франція) в
складі комплексної терапії в порівнянні з загальноприйня:
тою схемою, що традиційно рекомендована деякими про:
токолами та керівництвами ВООЗ, МОЗ України в ліку:
ванні інфекцій сечостатевої системи у вагітних в ІІ–ІІІ
триместрах.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Для досягнення мети на базі кафедри акушерства, гіне:
кології та репродуктології Національної медичної академії
післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика було обстежено 92
вагітних у ІІ та ІІІ триместрах із неускладненими
інфекціями сечовивідної системи.

Пацієнтки були рандомізовані на дві групи – основну та
групу порівняння. Середній вік обстежених складав від 18 до
38 років.

Це дослідження мало на меті порівняти ефективність
препарату АфлазинТМ в складі комплексної терапії і загаль:

Ñó÷àñíèé ï³äõ³ä äî ë³êóâàííÿ íåóñêëàäíåíèõ

³íôåêö³é ñå÷îâèâ³äíî¿ ñèñòåìè ó âàã³òíèõ
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ноприйняту схему, що традиційно рекомендована деякими
протоколами та керівництвами ВООЗ, МОЗ України в ліку:
ванні інфекцій сечостатевої системи у вагітних в ІІ–ІІІ три:
местрах.

План обстеження вагітних включав аналіз скарг, збір
анамнезу, фізикальний огляд, загальний аналіз крові, загаль:
ний аналіз сечі, бактеріоскопічне, цитологічне, бак:
теріологічне дослідження сечі, а також аналіз сечі за Нечипо:
ренком.

При цитологічному та бактеріоскопічному дослідженні
матеріалу, взятого із сечівника у вагітних з неускладненими
інфекціями сечовивідної системи, цитограми характеризува:
лись наявністю великої кількості лейкоцитів, дистрофічни:
ми змінами уротелію (мал. 1), коліформних паличок
(мал. 2), стрептококової (мал. 3), кокової та диплококової
мікрофлори (мал. 4).

Групу порівняння у нашому дослідженні склали 47
жінок із неускладненими інфекціями сечовивідної системи,
яким проводили традиційно рекомендовану терапію, яка не
включала Aflazin, курс лікування – 14 діб.

До основної групи входили 45 пацієнток, котрі отриму:
вали терапію препаратом AflazinTM (Франція), по 1 капсулі
двічі на день протягом двох тижнів.

АфлазинТМ – це новий препарат, який є високоефектив:
ним засобом елімінації збудників сечової інфекції. Незважа:
ючи на те, що попередньо вважалося, що тільки кислотна

природа рослини Hibiscus sabdariffa відповідальна за інгібу:
вання бактерій, на сьогоднішній день доведено, що Hibiscus
sabdariffa містить компоненти, які заважають адгезії E. сoli
на слизову оболонку сечового міхура: чашечка містить знач:
ну кількість поліфенолів – флавоноїдів, самбубіоан:
тоціанідинів та проантоціанідинів. У результаті декількох
досліджень було визначено, що екстракти гібіскуса проявля:
ють антимікробну активність, подібну до дії левоміцетину
проти таких організмів, як Escherichia coli, Staphylococcus
aureus, Bacillus subtilis, Pseudomonas aerоginosa. Було з’ясо:
вано, що ця активність існує завдяки поліфенольній природі
флавоноїдів, а також інших інгредієнтів: полісахаридів та ви:
сокої концентрації простих органічних кислот.

Для статистичного оброблення отриманих даних вико:
ристовували програму Microsoft Excel. Достовірність ди:
наміки показників під впливом лікування оцінювали за t:
критерієм Стьюдента для парних варіант. Достовірними вва:
жали їх відмінності при значеннях р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Неускладнені інфекції сечовивідних шляхів в обох гру:
пах вагітних діагностували на основі анамнезу захворюван:
ня, клінічних симптомів та даних лабораторних аналізів сечі.

Характеристики клінічних картин хворих в обох групах
були однорідними. Основними проявами неускладнених

Ìàë. 1. Öèòîãðàìà óðåòðàëüíîãî ìàçêà, íàÿâí³ñòü 
âåëèêî¿ ê³ëüêîñò³ ëåéêîöèò³â, äèñòðîô³÷í³ çì³íè óðîòåë³þ.
Ôàðáóâàííÿ çà Ïàïåíãåéìîì. X 1000

Ìàë. 2. Öèòîãðàìà óðåòðàëüíîãî ìàçêà, íàÿâí³ñòü 
âåëèêî¿ ê³ëüêîñò³ ëåéêîöèò³â òà êîë³ôîðìíèõ ïàëè÷îê.
Ôàðáóâàííÿ çà Ïàïåíãåéìîì. X 1000

Ìàë. 3. Öèòîãðàìà óðåòðàëüíîãî ìàçêà, íàÿâí³ñòü 
âåëèêî¿ ê³ëüêîñò³ ëåéêîöèò³â, êîê³â òà ñòðåïòîêîê³â. 
Ôàðáóâàííÿ çà Ïàïåíãåéìîì. X 1000

Ìàë. 4. Öèòîãðàìà óðåòðàëüíîãî ìàçêà, íàÿâí³ñòü âåëèêî¿
ê³ëüêîñò³ ëåéêîöèò³â, êîêîâî¿ òà äèïëîêîêîâî¿ ì³êðîôëîðè.
Ôàðáóâàííÿ çà Ïàïåíãåéìîì. X 400
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інфекцій сечовивідної системи у вагітних було часте, мали:
ми порціями, болісне, з відчуттям різі та печії сечовипускан:
ня. Низка жінок зазначали, що дискомфорт або біль внизу
живота та підвищення температури тіла. Кількість колоній
бактерій, що достовірно свідчили про інфекцію сечо:
вивідних шляхів, складала 103 КОЕ уропатогенів в 1 мл се:
редньої порції сечі при гострому неускладненому циститі;
104 КОЕ уропатогенів в 1 мл середньої порції сечі при гос:
трому неускладненому пієлонефриті у вагітних.

Частота різноманітних ознак і симптомів неускладнених
інфекцій сечовивідної системи була подібною в усіх жінок
(табл. 1).

Результати проведеного нами дослідження свідчать, що
в мікробному спектрі сечі вагітних із неускладненими
інфекціями сечовивідної системи присутня різноманітна
мікрофлора, серед якої є представники аеробних грамнега:
тивних та грампозитивних патогенних та умовно:патоген:
них мікроорганізмів, а також інфекції, що передаються ста:
тевим шляхом (табл. 2).

Слід звернути увагу, що в 68% випадках при визначенні
бактеріального посіву сечі жінок з цією патологією мікроор:
ганізми виявляли в асоціаціях. Найбільш частими серед них
були E. coli, P. мirabilis, Klebsiella spp. (в 48% випадків);
S. saprophiticus та Enterococci (в 14% випадків); Klebsiella spp.,
Enterococcus spp. та Candida spp. (в 6% випадків).

Під час визначення бактеріоскопічного, мікроскопічно:
го, бактеріологічного дослідження сечі в основній групі

встановлено, що до лікування у вагітних із неускладненими
інфекціями сечовивідної системи найбільш високими були
показники E. coli 39 (86,6±5,07%), після лікування кишко:
ва паличка не виявлена, S. saprophiticus до лікування
висіяний у 12 жінок, що склало 26,6±6,58%, після – у жод:
ної жінки, P. mirabilis був виявлений у 11 (24,4±6,4 %)
вагітних та 1 (2,2±2,18%) відповідно до та після лікування
АфлазиномТМ.

У групі порівняння ми виявляємо E. coli у 40 жінок, що
склало 85,1±5,2%, S. saprophiticus у 8 (17,02±5,48%) до ліку:
вання та у 4 (8,5±4,06%) і 1 (2,12±2,1%) жінок відповідно
після лікування традиційно рекомендованою терапією, яка
не включала АфлазинТМ. P. mirabilis був виявлений у
13 (27,66±6,52%) жінок до лікування, а після лікування
висіяний у 5 (10,6±4,49%) жінок.

Отримані дані свідчать, що видовий склад мікроор:
ганізмів повністю потрапляє в спектр дії препаратів, які вико:
ристовували в ході дослідження для лікування жінок із неус:
кладненими інфекціями сечовивідної системи. Переваги
ефективності препарату АфлазинТМ в складі комплексної те:
рапії в порівнянні з традиційно рекомендованою терапією, яка
не включала АфлазинТМ, повною мірою відображені в табл. 2.

Дані проведеного дослідження підтверджують високу
ефективність препарату АфлазинТМ: бактерицидна ефек:
тивність склала 97%. Ефективність традиційно рекомендо:
ваної терапії склала 85,6%, що підклеслює очевидну перева:
гу використання препарату АфлазинТМ (див. табл. 2).

Òàáëèöÿ 1
Âèðàæåí³ñòü ñèìïòîì³â íåóñêëàäíåíèõ ³íôåêö³é ñå÷îâèâ³äíî¿ ñèñòåìè

Симптоми

Вираженість симптомів

Відсутня Слабка Помірна Виражена

Абс.

число
%

Абс.

число
%

Абс.

число
%

Абс.

число
%

Підвищення температури тіла 9 9,8 32 29,9 58 54,2 7 6,5

Біль в ділянці сечового міхура 6 5,6 41 38,3 38 35,5 22 20,6

Різі під час сечовипускання 13 12,1 59 55,1 27 25,2 8 7,5

Прискорене сечовипускання 5 5 28 26,2 46 42,9 23 21,5

Імперативні позиви 16 15 62 57,9 19 17,8 10 9,3

Бактеріурія 9 8,4 23 21,5 64 59,8 11 10,3

Лейкоцитурія 28 26,2 19 17,8 22 20,6 38 35,5

Òàáëèöÿ 2
Ïîð³âíÿëüíà õàðàêòåðèñòèêà åôåêòèâíîñò³ ë³êóâàííÿ æ³íîê ³ç íåóñêëàäíåíèìè ³íôåêö³ÿìè ñå÷îâèâ³äíî¿ ñèñòåìè

Збудник ВЗОМТ

Значення показників мікробного спектра сечі в

жінок основної групи, n=45

Значення показників мікробного спектра

сечі в жінок групи порівняння, n=47

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Абс.

число
%

Абс.

число
%

Абс.

число
%

Абс.

число
%

E.coli 39 86,6±5,07 5 5 40 85,1±5,2 4 8,5±4,06*

P. mirabilis 11 24,4±6,4 1 2,2±2,18* 13 27,66±6,5 5 10,6±4,49*

Klebsiella spp. 9 20±5,96 1 2,2±2,18* 11 23,4±6,1 7 14,8±5,17*

S.saprophiticus 12 26,6±6,58 5 5 8 17,02±5,4 1 2,12±2,1*

Enterococcus spp. 17 37,7±7,22 2 4,4±3,05* 14 29,79±6,6 1 2,12±2,1*

Str. faecalis 19 42,2±7,36 5 5 18 38,3±7,09 5 10,6±4,49*

Protei 15 33,3±7,02 1 2,2±2,18* 13 27,66±6,5 3 6,38±3,56*

S. aureus 17 37,7±7,22 3 6,6±3,7* 14 29,79±6,6 5 10,6±4,49*

*Примітка: р<0,05.
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Результати даних досліджень доводять достовірність у
застосуванні препарату АфлазинТМ (Франція) в якості про:
тимікробної терапії у вагітних із неускладненими
інфекціями сечовивідної системи, оскільки р<0,05, при n=92
(див. табл. 2).

Встановлено, що АфлазинТМ в складі комплексної те:
рапії та традиційно рекомендована терапія, яка не включала
АфлазинТМ, мають порівнювану клінічну ефективність
згідно з показниками об’єктивних, суб’єктивних та лабора:
торних досліджень. Показники клінічного одужання стано:
вили 95,5% для АфлазинуТМ та 85,2% для традиційно реко:
мендованої терапії, яка не включала АфлазинТМ, що також
свідчить про переваги АфлазинТМ.

Після лікування проводили цитологічний та бактеріос:
копічний контроль матеріалу взятого із сечівника у вагітних,
при цьому відзначалися наявність уротелію без дистрофічних
змін, слабкі репаративні зміни (незначне збільшення ядер),
відсутність лейкоцитів та мікроорганізмів (рис. 5).

Під час заключного візиту жінками була оцінена ком:
плаєнтність (задоволеність) проведеною терапією в основній
групі та групі контролю з точки зору лікаря та пацієнта. Кри:
теріями оцінки по п’ятибальній шкалі (вищий бал: оцінка
«відмінно» – 100%) були визначені ефективність лікування
та зручність вживання препаратів. Найбільш високою (100%)
була оцінена зручність вживання препарату АфлазинТМ

(Франція) в якості протимікробної терапії у жінок із неуск:
ладненими інфекціями сечовивідної системи (мал. 6).

ВИСНОВКИ

Проведені дослідження підтвердили, що в разі неуск:
ладнених інфекцій сечовивідної системи у вагітних
провідним етіологічним фактором в розвитку цієї групи
захворювань залишається мікробний фактор. Унікальна
комбінація селективних фітомолекулТМ у препараті Афла:
зинТМ забезпечує оптимальний фармакотерапевтичний
контроль при лікуванні та профілактиці захворювань сечо:
статевих шляхів.

Отримані результати свідчать про найбільш високу
ефективність (97%) застосування препарату АфлазинТМ по 1
капсулі двічі на день протягом 2 тиж.

Зручність використання даного препарату, безпечність
та добра переносимість забезпечують високу комплаєнтність
хворими рекомендованим режимом терапії.

Результати даних клінічних досліджень дозволяють ре:
комендувати АфлазинТМ в лікуванні неускладнених інфекцій
сечовивідної системи у вагітних в ІІ та ІІІ триместрах.

Современный подход к лечению неосложненных
инфекций мочеиспускательной системы у
беременных
Е.Н. Борис, В.В. Суменко, Л.М. Онищик, 
О.Я. Бондарук, И.В. Малышева

В статье рассмотрены вопросы применения и эффективности препа:
рата AflazinTM (АфлазинTM) производства Burgundy Botanical Extracts
(Франция), в качестве противомикробной терапии у беременных во
ІІ–ІІІ триместрах с неосложненной инфекцией мочеполовой систе:
мы. После проведенного исследования получена положительная ди:
намика субъективного и объективного состояния обследуемых, отме:
чена хорошая переносимость и безопасность данного препарата.
Ключевые слова: неосложненная инфекция, мочеполовая система,
AflazinTM (АфлазинTM), репродуктивное здоровье, растительные
уроантисептики.

The New View on Treatment of the uncomplicated
infections of urogenital system of pregnant women
E.N. Boris, V.V. Sumenko, L.N. Onishchik,
O.Y. Bondaruk, I.V. Malysheva 

The article represents the results of studing an efects of AflazinTM as anti:
bacterial preparation for pregnant women with uncomplicated infec:
tions of urogenital system. We get positive dynamics of women subjec:
tive and objective status, good reactions and safety of this preparation.
Key words: uncomplicated infections, urogenital system, AflazinTM,
reproductive health, antibacterial therapy.
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