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Резюме. Нами проведено исследование клинической и лабораторной эффективности, а также 
оценка влияния на качество жизни интермиттирующей терапии препаратом золотарника обык-
новенного Цисто-аурин у 96 больных с часто рецидивирующей инфекцией мочевыводящих путей 
(ИМП). Больные были разделены на три статистически однородные группы, в ходе лечения паци-
ентки всех групп использовали стратегию поведенческой терапии и посткоитальной профилактики. 
Пациентки группы А дополнительно получали Цисто-аурин по 1 табл. 4 раза в день курсами по 15 
дней каждого месяца в течение 6 месяцев, группы В — тот же препарат по 2 табл. 2 раза в день 
такими же курсами, пациентки группы С (сравнения) специальной терапии не получали. В ходе ис-
следования получены данные, свидетельствующие о достоверном снижении числа рецидивов ИМП 
на 92,3 и 73,3 % в течение 6 месяцев лечения, в зависимости от кратности приема препарата. Ана-
лиз влияния исследуемого препарата на лабораторные проявления часто рецидивирующей ИМП 
показал позитивный эффект интермиттирующего режима терапии в отношении пиурии, редукцию 
провоспалительной активности и статистически достоверное уменьшение проявлений воспаления 
в мочевой системе. Редукция лейкоцитурии у больных 2 групп, принимающих препарат, составила 
через 6 мес. 73,4 и 44,6 %, т.е. лейкоцитурия была в 3,7 и 1,8 раза ниже исходных значений. Среди 
больных группы С статистически значимой динамики выявлено не было. Оценка влияния препарата 
на бактериурию показала клинически значимый и статистически достоверный бактериостатиче-
ский эффект Цисто-аурина, выраженный как в процессе лечения препаратом (на 41,0 и 27,6 % со-
ответственно), так и в проспективном 6-месячном периоде наблюдения после его приема (на 30,3 и 
18,0 % соответственно), что является важным подтверждением влияния препарата на персистенцию 
микробного начала в мочевой системе. Антибактериальный эффект в отношении клинически значи-
мых уропатогенов подтвердила редукция штаммов E.сoli на 61,1 и 31,9 %, Klebsiella pneumoniaе — на 
33,1 и 17,1 %, P.mirabilis — на 19,1 и 12,9 %, P.aeruginosa — на 21,1 и 14,1 %, Candida spp. — на 19,4 и 
14,5 % соответственно. Симптоматика рекуррентного хронического цистита (шкала UTISA) показала 
достоверное уменьшение выраженности ключевых клинических симптомокомплексов: поллакиу-
рии (на 48,3 % в обеих группах терапии), императивных позывов (59,8 и 30,1 %), боли и жжения (42,6 и 
30,2 %), неполного опорожнения мочевого пузыря (53,8 и 30,9 %), а также интегрального показателя 
клинических проявлений патологии (24,7 и 39,2 % соответственно). Динамика показателей качества 
жизни, связанного со здоровьем, SF-36, на фоне приема препарата продемонстрировала статисти-
чески значимую индукцию ключевых доменов больных часто рецидивирующими ИМП: психического 
здоровья (33,4 % против 32,5 %) и кумулятивного показателя общего качества жизни (19,6 % против 
14,6 % соответственно). 
Ключевые слова: инфекции мочевой системы; рекуррентный цистит; часто рецидивирующая ин-
фекция мочевыводящих путей; цистит; золотарник; Solidago virgaurea; профилактика цистита; Цисто-
аурин



 http://kidneys.zaslavsky.com.ua 177Vol. 7, No. 3, 2018

Оригінальні статті  /  Original Articles

Введение
Инфекции мочевыводящих путей (ИМП) — вос-

палительные процессы инфекционной природы в 
различных отделах мочевыделительной системы. 
ИМП относятся к наиболее социально значимым и 
финансово затратным инфекционным заболевани-
ям человека. В структуре инфекционной заболева-
емости они занимают второе место, уступая лишь 
респираторным инфекциям [1]. Доля ИМП среди 
внутрибольничных инфекций составляет более 
40 %. Эти заболевания лидируют по формированию 
резистентных форм микроорганизмов вследствие 
антибактериальной терапии. Распространенность 
ИМП, склонность к частому рецидивированию, 
рост резистентности возбудителей ИМП к действию 
антибиотиков определяют тот факт, что более 15 % 
всех амбулаторно назначаемых в США антибиоти-
ков выписываются по поводу ИМП. Известно, что 
45–72  % от общего числа женщин как минимум 
один раз в жизни сталкиваются с эпизодом острого 
цистита, при этом часто рецидивирующие ИМП (3 
и более эпизода за год) наблюдаются у 20–27 % этих 
пациенток [4, 5]. Часто рецидивирующие ИМП 
крайне негативно влияют на качество жизни боль-
ных, вызывая значительное снижение самооценки, 
дезадаптацию и социальную изоляцию. Ведение 
пациенток с этой патологией зачастую требует при-
влечения специалистов-психологов, психиатров и 
невропатологов.

Особенности клиники, динамики течения и 
уникальный патогенез этой патологии определяют 
неоднозначность подходов к лечению часто реци-
дивирующей ИМП. Уникальными особенностя-
ми этой патологии являются присутствие «тихих» 
микробных резервуаров инвазивных штаммов уро-
патогенной E.сoli в субэпителиальном слое мочево-
го пузыря, колонизация бактериями подлежащих 
слоев уротелия, образование биопленок и высоко-
устойчивых клеток-персистеров, формирование 
внутриклеточных бактериальных сообществ в клет-
ках организма-носителя и интраэпителиальная 
бактериальная аккумуляция латентных форм рези-
стентных уропатогенов [6–10].

Антибактериальная терапия и антибиотикопро-
филактика — ядро современной стратегии лечения 
часто рецидивирующих ИМП, а арсенал, доступ-
ность и эффективность антибиотиков и уроанти-
септиков — ключевое средство ее осуществления 
[5, 9–11]. Между тем ежегодный прирост резистент-
ности уропатогенов и формирование их полирези-
стентных штаммов на фоне стагнации разработок 
новых антибактериальных субстанций за послед-
ние десятилетия, негативные проявления антибио-
тикотерапии в виде иммуносупрессии, грибковой 
инфекции, кишечного и генитального дисбиоза и 
дисбактериоза свидетельствуют о целесообразности 
и эффективности разработки альтернативных под-
ходов к лечению часто рецидивирующих ИМП без 
использования антибиотикотерапии [10–12]. Не-

обходимость усовершенствования терапевтических 
подходов отражена в действующих рекомендаци-
ях профессиональных урологических ассоциаций. 
Перспективным и многообещающим средством 
реализации этой цели является применение тради-
ционных средств лечения ИМП, в частности фи-
тотерапевтических препаратов на основе экстрак-
тов лекарственных растений, таких как золотарник 
обыкновенный. Среди прочих средств он выделяет-
ся широким спектром терапевтических эффектов, 
в первую очередь известной антибактериальной и 
противовоспалительной активностью в отношении 
уропатогенов. 

Золотарник обыкновенный (Solidago virgaurea) — 
многолетнее растение, произрастающее в Европе, 
Азии, Северной Африке и Северной Америке [13]. 
Активные компоненты растения практически пол-
ностью находятся в его листьях и являются водо-
растворимыми. Полученная фракционированием 
экстракта растения в колонне Sephadex G-100 ак-
тивная фракция имеет молекулярную массу ~40,000 
[14]. Среди активных веществ — органические и 
фенолкарболовые кислоты, сапонины и флавоно-
иды, в т.ч. рутин, кверцетин, кверцитрин, астра-
галин, изокверцитрин, кемпферол, изорамнетин, 
нарциссин, альфа-токоферола хинон, трансфитол, 
2-метоксибензил-2,6-диметоксибензоат, определя-
ющие основной диапазон фармакологических эф-
фектов золотарника [13–17].

Solidago virgaurea — традиционное средство ле-
чения инфекционно-воспалительной патологии 
мочевой системы, применяемое в качестве фито-
терапевтической альтернативы при инфекциях мо-
чевых путей в странах Европы на протяжении бо-
лее 500 лет [15]. Популярности золотарник достиг 
в Средние века благодаря своим анальгетическим 
свойствам, способности ускорять заживление ран 
и устранять воспаление мочевого пузыря. Фарма-
копейное применение растения вне урологических 
показаний в настоящее время является ограничен-
ным, в то время как его использование при пато-
логии мочеполовой системы рекомендовано рядом 
профессиональных ассоциаций и комиссий в ка-
честве диуретического, противовоспалительного и 
спазмолитического средства [15, 16]. На сегодняш-
ний день изучены антибактериальные, спазмоли-
тические, десенсибилизирующие, мочегонные и 
антинеопластические эффекты растения, опубли-
кованы результаты мультицентровых исследований 
и обзоров применения Solidago virgaurea при различ-
ных патологиях [13–15].

Достоверно не известно, какой из компонентов 
растения ответствен за противовоспалительные 
свойства золотарника. Ряд экспертов полагают, что 
это результат действия лейокарпозида, фенольного 
гликозида листьев и стеблей растения [18–20]. Ре-
зультаты экспериментального исследования экс-
тракта растения на животной модели, проведен-
ного учеными Каирского университета, показали 
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противовоспалительную активность, сопоставимую 
с диклофенаком натрия [19, 20, 29–31]. Работами 
последних лет показано ингибирование провос-
палительного энзима — лейкоцитарной эластазы 
под действием экстрактов золотарника, а также по-
тенцирование синтеза и выброса в кровяное русло 
глюкокортикоидов, модулирующих реакции воспа-
ления [21, 31]. Экстракты Solidago virgaurea тормозят 
связывание брадикинина с брадикининовыми ре-
цепторами, что является отражением анальгезирую-
щей активности золотарника [23–25, 33]. Экспери-
ментально показано, что обезболивающее действие 
лейокарпозида, по-видимому основного анальгези-
рующего компонента экстракта, в животной модели 
сопоставимо с активностью аминофеназона (ами-
допирина) [33]. Кроме того, экстракты растения 
in vitro тормозят активность ксантиноксидазы, ли-
поксигеназы, диафоразы и других систем, отвеча-
ющих за перекисное окисление липидов, проявляя 
тем самым антиоксидантную активность [26–28]. 
Изучена и спазмолитическая активность экстрак-
та золотарника. Так, в экспериментах на гладкой 
мускулатуре кишечника морских свинок эффект 
составил 14,7  % от активности папаверина. In vitro 
определена способность золотарника расслаблять 
гладкую мускулатуру мочевого пузыря крыс и лю-
дей, связанная с неконкурентной блокадой М2- и 
М3-холинорецепторов [29–31].

Антибактериальные свойства Solidago virgaurea 
изучены значительным количеством исследовате-
лей начиная с 1952 г. В работах A. Bratner [35], а так-
же B. Thiem et al. [36] выявлена активность экстракта 
растения в отношении грамположительных и грам
отрицательных микроорганизмов, включая наибо-
лее популяционно распространенных возбудите-
лей ИМП семейства Enterobacteriacea и клинически 
значимые штаммы Proteus mirabilis и Pseudomonas 
aeruginosa. Кроме того, выявлена слабая активность 
в отношении грибов рода Candida, в том числе био-
пленок, связанных с персистенцией этого инфек-
ционного агента [19–25]. В исследованиях E. Strehl 
et al. [37] показана способность экстракта растения 
к ингибированию дигидрофолатредуктазы — энзи-
ма, определяющего деление бактериальных клеток, 
а также указано на возможность прямого поврежде-
ния бактериальных клеточных стенок и потенциро-
вание их лизиса [15, 22]. В зависимости от степени 
бактериальной колонизации, вирулентности воз-
будителя, активности иммунной системы хозяина 
и дозировки экстракты Solidago virgaurea проявляют 
бактериостатический или бактерицидный эффект, 
однако точный механизм действия остается невы-
ясненным [18–21]. 

Особенность акваретической активности расте-
ния состоит в увеличении диуреза без потенцирова-
ния выделения с мочой ионов натрия, хлора, калия 
и бикарбоната, что позволяет длительно принимать 
экстракт с мочегонной целью без риска электролит-
ных нарушений. Выраженность мочегонного эф-

фекта золотарника в исследовании Dietmar Schakau 
[38] была продемонстрирована увеличением объема 
отделяемой мочи на 27 % по сравнению с плацебо. 
Акваретический эффект наряду с антибактериаль-
ной и противовоспалительной активностью экс-
тракта растения во многом определяет уроселектив-
ный характер его действия [34].

Противорецидивные свойства золотарника для 
профилактики рекуррентных ИМП детально изуче-
ны в исследованиях Emanuela Frumenzio et al. [39]. 
В ходе исследования пациентки с частыми рециди-
вами ИМП (n = 164) были разделены на две группы. 
Группе А (n = 57) был назначен профилактический 
прием антибиотика (фосфомицина 1 саше 1 раз в не-
делю на протяжении 3 месяцев). Женщинам группы 
В (n = 107) назначена комбинированная терапия: 
дополнительно к антибиотику назначали фитопре-
парат, основным компонентом которого был золо-
тарник обыкновенный (на протяжении 3 месяцев). 
По истечении 3 месяцев наблюдения частота реци-
дивов инфекций мочевыводящих путей достоверно 
не различалась между группами: 11,21  % в группе 
комбинированной терапии и 10,52 % в группе изо-
лированной антибиотикопрофилактики (р = 0,854). 
Однако спустя 12 месяцев после окончания про-
филактической терапии картина значительно из-
менилась: женщины группы В, принимавшие золо-
тарник, в 2,5 раза реже сталкивались с рецидивами 
ИМП, в отличие от участниц группы А, получавших 
антибиотик в качестве монотерапии (р < 0,0001). 
Исследователи подчеркнули, что в долгосрочной 
перспективе прием золотарника характеризовался 
значительным уменьшением количества эпизодов 
ИМП, а также увеличением времени до развития 
рецидива, что значительно улучшило качество жиз-
ни пациенток.

Благодаря особенно высокой активности в от-
ношении органов мочеполовой системы Solidago 
virgaurea в форме экстракта уже более 20 лет ис-
пользуется при создании коммерчески доступных 
медицинских препаратов, действие которых пре-
имущественно направлено на ИМП и МКБ [13, 
14]. Единственный стандартизированный препарат 
золотарника в дозировке 300 мг (ЦИСТО-АУРИН) 
представлен в Украине немецкой компанией 
Esparma GmbH, Aristo group.

Целью нашего исследования стало повышение 
эффективности лечения и улучшение качества жиз-
ни больных часто рецидивирующими инфекциями 
мочевыводящей системы посредством интермитти-
рующего приема препарата Цисто-аурин (Solidago 
virgaurea). 

Материалы и методы
Для реализации цели на базе урологической 

клиники Одесского национального медицинского 
университета, городской клинической больницы 
№ 10 г. Одессы и медицинского центра «Новые 
медицинские технологии» нами проведено откры-
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тое проспективное контролируемое исследование 
эффективности и переносимости оригинального 
препарата золотарника обыкновенного Цисто-ау-
рин, представляющего собой сухой экстракт тра-
вы золотарника, в 1 таблетке которого содержится 
300 мг стандартизированного экстракта Solidago 
virgaurea.

В исследование были включены 96 пациенток с 
хроническим рецидивирующим циститом (средний 
возраст 41,9 года). Критерием включения послужи-
ли характерные клинические проявления, наличие 
трех и более эпизодов обострения цистита на про-
тяжении года (EAU Guidelines, 2017), отсутствие 
серьезной сопутствующей патологии, показатель 
ECOG ≤ 1 (полная дееспособность). Критериями 
исключения были выраженная сердечная или по-
чечная недостаточность, сахарный и несахарный 
диабет, анамнез неврологической патологии: бо-
лезнь Паркинсона, рассеянный склероз, spina bifida 
и пр., беременность и лактация, а также количество 
остаточной мочи более 100 мл. В период обостре-
ния заболевания больные предъявляли жалобы на 
учащенное, болезненное мочеиспускание малыми 
порциями, императивные позывы, тупые боли над 
лоном вне акта мочеиспускания, выделение мутной 
мочи. Болевая терминальная макрогематурия на-
блюдалась у 27 больных. На этапе включения в ис-
следование все больные имели лабораторные про-
явления бактериурии различной выраженности по 
данным культурального исследования.

В ходе исследования после получения инфор-
мированного согласия больные были разделены на 
три статистически однородные по возрасту и спек-
тру основных клинических проявлений группы: две 
основные клинические — группу А (n = 32) и груп-
пу В (n = 34), а также группу сравнения С (n = 30) 
(табл. 1). Согласно действующему руководству по 
инфекции в урологии (EAU Guidelines on urological 
infections, 2017), в ходе лечения пациентки всех 
групп использовали стратегию поведенческой 
терапии (не передерживать мочеиспускание, со-
блюдать тщательную гигиену, ограничить употре-
бление острой и экстрактивной пищи) и посткои-
тальной профилактики (раннее мочеиспускание и 

гигиенические процедуры после коитуса). В силу 
выраженных антибактериальных свойств препа-
рата Цисто-аурин антибиотик не применялся. Па-
циентки двух клинических групп, А и В, прошли 
дополнительный курс лечения — интермиттиру-
ющий прием препарата Цисто-аурин: пациентки 
группы А получали Цисто-аурин по 1 табл. 4 раза в 
день курсами по 15 дней каждого месяца в течение 
6 месяцев. Больные группы В — тот же препарат 
по 2 табл. 2 раза в день курсами по 15 дней каждого 
месяца в течение 6 месяцев. Пациентки группы С 
(группы сравнения) никакой специальной терапии 
не получали. Проспективный период наблюдения 
составил 6 месяцев после окончания приема иссле-
дуемого препарата. 

Обследование и лечение проводили в амбула-
торных условиях. Для инициальной диагностики 
использовали следующие методы: сбор анамнеза, 
оценка симптомов, заполнение дневника моче
испусканий перед каждым визитом в клинику, 
физикальное исследование с осмотром наружных 
половых органов, общие анализы крови и мочи, 
ультразвуковое исследование мочевого пузыря, 
почек и гениталий, биохимическое исследова-
ние крови (глюкоза, мочевина, креатинин, функ-
циональные пробы печени), а также заполнение 
стандартизированных шкал оценки качества жиз-
ни, связанного со здоровьем, SF-36 и шкал оцен-
ки симптомов заболевания Urinary Tract Infection 
Symptom Assessment (UTISA). Бактериологическое 
исследование средней порции пузырной мочи про-
водилось каждые три месяца и включало посев био-
материала на искусственные питательные среды, 
выделение чистой культуры возбудителя и ее коли-
чественную оценку в КОЕ/мл, изучение чувстви-
тельности микроорганизмов к антибактериальным 
препаратам.

Оценка эффективности лечения проводилась на 
протяжении года, с контрольными визитами через 
15 дней, 3, 6, 9 и 12 месяцев от начала исследования. 
Критериями эффективности лечения послужили 
частота рецидивных эпизодов цистита в проспек-
тивный период наблюдения, оценка качества жиз-
ни, связанного со здоровьем, по SF-36 в динамике, 

Таблица 1. Характеристика исследуемых групп до начала лечения

Показатель Группа А Группа В Группа С

Число включенных/завершивших исследование боль­
ных (n)

32/30 34/30 30/30

Возраст, лет 41,83 ± 5,46 41,55 ± 4,78 42,84 ± 5,53

Число эпизодов острого цистита за предыдущие 12 мес. 4,77 ± 0,58 4,47 ± 0,76 4,83 ± 0,68

Данные культу­
рального иссле­
дования мочи, %

Наличие моноинфекции в бакпосеве 26,7 43,3 33,3

E.сoli 43,3 40 36,7

Proteus spp. 10,0 6,7 13,8

Klebsiella spp. 23,3 13,3 20,0

Candida spp. 23,3 26,7 26,7
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оценка влияния лечения на выраженность симпто-
мов UTISA с детализацией динамики частоты, ха-
рактера и эффективности мочеиспусканий, а также 
динамика лабораторных показателей пиурии и бак-
териурии.

Результаты и обсуждение
В ходе исследования получены результаты ле-

чения пациенток клинических групп А и В, а также 
больных группы сравнения С. Пациентки, получа-
ющие исследуемый препарат, в целом удовлетвори-
тельно переносили назначенное лечение. Клини-
чески значимых негативных проявлений терапии, 
которые бы повлекли за собой отмену либо коррек-
цию лечения, выявлено не было. В целом общий 
опрос пациенток до и после курса лечения показал, 
что позитивный клинический эффект назначен-
ного лечения отмечен у 86,7  % больных группы А, 
у 80 % больных группы В и только у 20 % больных 
группы сравнения С. Помимо субъективной удов-
летворенности результатами лечения, получены 
статистически достоверные и клинически значи-
мые результаты позитивной динамики лаборатор-
ных показателей пиурии и бактериурии, частоты и 
характера мочеиспусканий, частоты и длительно-
сти рецидивов ИМП и динамики качества жизни 
по ключевым параметрам на фоне интермиттиру-
ющего (15 дней каждого месяца) приема препарата 
Цисто-аурин. Весьма интересно, что, несмотря на 
отсутствие различия календарной длительности ле-
чения, состава и суточной дозы применяемого пре-
парата, больные в целом отмечали достоверно более 
высокий лабораторный и клинический эффект при 
увеличении кратности его приема. Таким образом, 
среди пациенток группы А по большинству оценоч-
ных критериев объективной, лабораторной и кли-
нической эффективности получены подтверждения 
более высокой результативности лечения как в те-
чение приема препарата, так и в 6-месячный про-
спективный период наблюдения по сравнению с 
больными группы В. 

При оценке объективных показателей резуль-
татов лечения одним из ключевых маркеров стало 
наличие рецидивных эпизодов ИМП у исследуе-
мых больных. Эффективность приема препарата 
была достоверно выше среди больных группы А, где 
снижение количества рецидивов цистита в течение 
первых 3 месяцев лечения составило 69,2 %, а в те-
чение 6 месяцев — 92,3 %, несколько меньшая ди-
намика отмечена у больных группы В — 60 и 73,3 % 
соответственно (рис. 1). Аналогичные показатели 
группы сравнения С составили 21,4 и 7,1 % соответ-
ственно. По окончании лечения в проспективный 
6-месячный период наблюдения выявлена некото-
рая регрессия достигнутых показателей, при этом 
суммарная эффективность на протяжении периода 
наблюдения составила в клинических группах А и В 
61,5 и 40,0 %, а в группе контроля С — 21,4 %. Анализ 
динамики среднего числа рецидивов в обеих клини-
ческих группах выявил статистически достоверные 
изменения по отношению к исходным данным как 
на протяжении лечения, так и в проспективный пе-
риод. В группе А было зафиксировано 4 рецидива 
ИМП в первые 3 месяца и всего 1 рецидив в период 
с 3-го по 6-й месяц лечения, в то время как в группе 
сравнения С количество рецидивов составило 11 и 
13 эпизодов соответственно.

Абсолютное большинство включенных в иссле-
дование больных с часто рецидивирующими ИМП 
не имели высоких показателей пиурии на момент 
начала исследования. Учитывая широкую волатиль-
ность лабораторных данных лейкоцитурии в общем 
анализе мочи, мы категоризировали результаты ис-
следований средней порции мочи в группы услов-
ной нормы (0–5 нейтрофилов в поле зрения), низ-
кой и высокой пиурии (6–10 и 11–30 нейтрофилов 
соответственно). Обработка данных лейкоцитурии 
в процессе лечения у пациенток клинических групп 
показала достоверное снижение данного показате-
ля уже через 14 дней приема препарата (рис. 2): на 
33,9 и 27,5 %, с дальнейшей градиентной регрессией 
в ходе лечения на 73,4 и 44,6 %, т.е. в 3,7 и 1,8 раза 

Рисунок 1. Число рецидивных эпизодов ИМП  
(за предыдущие 3 месяца) в динамике
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ниже исходных значений соответственно. Интерес-
но, что и при отмене препарата в проспективный 
период наблюдения лейкоцитурия сохранялась 
ниже базовых показателей на 49,2 и 34,2 %. В то же 
время среди больных группы сравнения статистиче-
ски значимой динамики как во время лечения, так и 
впоследствии выявлено не было.

Оценка количественных данных и структуры 
бактериурии у исследуемых больных — важней-
шее объективное мерило как статического про-
филя клинической когорты пациенток, так и эф-
фективности лечебных инициатив в динамике. В 
отличие от больных с острым циститом, которым 
в значительной мере присуща склонность к моно-
инфекции и превалирование бактерий семейства 
Enterobacteriaceae, исследуемые пациентки с часто 
рецидивирующей ИМП имеют в целом существен-
но больший полиморфизм выявленных уропато-
генов с частым сочетанием двух и более в культу-
ральных исследованиях, а также значимо меньший 
процент выявляемых культур E.сoli, прирост штам-
мов Klebsiella spp., Proteus spp., а также Candida spp. 
(табл. 1). При анализе динамики титра микроорга-
низмов в моче в процессе исследования отмечено 
достоверное снижение показателя степени бакте-
риурии на протяжении лечения у больных обеих ос-
новных групп — на 41,0 и 27,6 % соответственно, а 
на протяжении всего 12-месячного периода наблю-
дений — на 30,3 и 18,0 % соответственно (рис. 3). В 
то же время динамика бактериурии в группе срав-
нения клинически значимых отклонений не проде-
монстрировала.

Динамика приема исследуемого препарата ха-
рактеризовалась статистически достоверным, кли-
нически значимым и стойким снижением поли-
морфизма уропатогенов по отношению к базовым 
показателям, что более ярко проявилось у больных 
группы А (рис. 4) — на 60,4 %, до 0,87 патогена в те-
чение 6 месяцев с дальнейшей регрессией показате-
ля по окончании проспективного периода наблюде-
ния до 1,33 патогена (ΔM = 39,5  %). Аналогичные 

показатели группы В составили 1,13 (ΔM = 33,5 %) 
через 6 месяцев и 1,1 (ΔM = 35,3 %) через 12 месяцев 
после начала лечения. Соответствующая динамика 
показателей группы сравнения статистически до-
стоверных изменений не выявила.

Детальный анализ динамики отдельных уропа-
тогенов по принципу «эрадикация/титр ≤ 103» по-
казал статистически достоверную редукцию клини-
чески значимых микроорганизмов под действием 
исследуемого препарата среди больных клиниче-
ских групп А и В в отношении E.сoli на 61,1 и 31,9 %, 
Klebsiella pneumoniaе — на 33,1 и 17,1 %, P.mirabilis — 
на 19,1 и 12,9  %, P.aeruginosa — на 21,1 и 14,1  %, 
Candida spp. — на 19,4 и 14,5 % соответственно. 

Клиническую эффективность лечения, помимо 
прямого опроса и сбора жалоб, мы оценивали вали-
дизированным инструментом объективизации кли-
нических данных больных — опросником UTISA, с 
помощью которого вели детальный учет динамики 
частоты и характера микций, дизурии, урогениталь-
ной боли и дискомфорта. В основном изменения 
клинических симптомов находились в корреляци-
онной зависимости относительно лабораторной 
динамики пиурии и бактериурии. Характеризуя по-
лученные данные, следует отметить равную эффек-
тивность снижения частоты мочеиспусканий в ре-
зультате лечения среди больных обеих клинических 
групп А и В — 48,3 % в течение 6 месяцев (рис. 5), 
в то время как в последующем периоде наблюдения 
суммарная эффективность лечения была статисти-
чески выше среди больных группы А (ΔM = 40,8 и 
29,4 % соответственно). Интересно, что показатель 
поллакиурии среди больных группы С также проде-
монстрировал достоверную динамику снижения, но 
эта динамика оставалась существенно ниже, чем в 
клинических группах А и В, — 23,2 % за 6 месяцев и 
19,2 % за 12 месяцев.

В то же время динамика снижения частоты им-
перативных позывов к мочеиспусканию (ургент-
ности) на протяжении лечения была существен-
но более высокой среди пациенток группы А по 

Рисунок 3. Степень бактериурии у исследуемых 
больных в динамике, КОЕ (10n)
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Рисунок 4. Число уропатогенов в культуральном 
исследовании мочи у больных в динамике
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сравнению с группой В (ΔM = 59,8 и 30,1  % соот-
ветственно). Подобная тенденция сохранялась и 
до конца проспективного периода наблюдения за 
больными (ΔM  =  34,2 и 12,0  % соответственно). 
Соответствующий показатель группы сравнения С 
значимых изменений по сравнению с исходными 
данными не продемонстрировал (рис. 6).

Аналогичную динамику продемонстрировал по-
казатель боли/жжения при мочеиспускании UTISA 
(рис. 7), где разница средних данных в клинических 
группах А и В составила 42,6 и 30,2 % в течение 6 ме-
сяцев и 36,2 и 11,3 % в течение 12 месяцев исследо-
вания при отсутствии значимой динамики в группе 
сравнения С. 

Другой важный клинический критерий — по-
казатель неполного опорожнения мочевого пузы-
ря  — характеризовался клинически значимым и 
статистически достоверным эффектом среди боль-
ных групп А и В исключительно на протяжении по-
следних 3 месяцев приема препарата (ΔM = 53,8 и 
30,9 % соответственно), тогда как в период проспек-
тивного наблюдения его данные достоверно не от-

личались от исходного показателя группы и данных 
группы сравнения (рис. 8).

Интегральный показатель выраженности сим-
птомов UTISA, характеризующий, помимо выше
указанных жалоб, проявления урогенитальной 
боли, продемонстрировал существенный приоритет 
эффективности лечения, получаемого пациентками 
группы А (ΔM = 24,7 % против 39,2 % в группе В и 
6,5 % в группе сравнения С), по окончании актив-
ной фазы исследования. В то же время аналогичные 
показатели в течение 6-месячного проспективного 
периода наблюдения были существенно ниже (15,0, 
12,1 и 8,7 % соответственно). Динамика результатов 
группы сравнения на протяжении всего исследова-
ния статистически значимой не была.

Аналогичные результаты получены нами при 
оценке динамики влияния клинических симптомов 
на качество жизни больных по UTISA на протяже-
нии исследования: обе клинические группы про-
демонстрировали позитивный эффект приема ис-
следуемого препарата на качество жизни пациентов 
с достоверно более высокими результатами среди 

Рисунок 5. Оценка динамики частоты 
мочеиспусканий по UTISA на протяжении 
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больных группы А: динамика показателя в течение 
периода приема препарата составила 54,6 и 34,2  % 
соответственно, а на протяжении периода наблюде-
ния — 34,0 и 16,8 % соответственно (рис. 9).

Детализация влияния симптомов заболева-
ния и характера его течения под воздействием на-
значенной терапии исследуемым препаратом на 
отдельные аспекты качества жизни, связанного 
со здоровьем, проводилась на основании изуче-
ния динамики суммарного балла опросника MOS 
SF-36, показателей физического и психического 
здоровья и динамики отдельных доменов этого 
инструмента с анализом их статистических изме-
нений в каждой группе в процессе лечения. Также 
с помощью этого опросника осуществлялся анализ 
влияния заболевания на различные аспекты со-
стояния здоровья больных каждой когорты, само
оценку, социальную адаптацию, взаимоотноше-
ния с близкими.

Достоверная лабораторная и клиническая эф-
фективность лечения исследуемым препаратом на-
шла непосредственное отражение в домене общего 
здоровья SF-36. Позитивное воздействие интермит-
тирующего приема Цисто-аурина на больных ос-
новных клинических групп проявилось в устра-
нении ключевых нарушений общего состояния 
здоровья в процессе лечения на протяжении 6 меся-
цев в группах А и В на 111,3 и 71 % соответственно 
(рис. 10), а по окончании периода наблюдения — на 
24,4 и 38,7  % от базовых значений. Соответствую-
щие изменения в группе сравнения С статистически 
достоверными не были.

Данные домена энергичности SF-36 у больных 
основных клинических групп также продемонстри-
ровали сходную картину — повышение показателя 
жизненной активности через 6 месяцев приема пре-
парата в группах А и В на 37,1 и 32,1 % соответствен-
но, а по окончании периода наблюдения — на 11,3 и 
13,3 % по отношению к базовым данным пациентов. 
Достоверных различий между показателями домена 

в динамике среди пациентов группы сравнения С 
выявлено не было.

Присущие больным часто рецидивирующей 
ИМП снижение социальной активности и соци-
альная дезадаптация под бременем длительного 
течения заболевания в процессе лечения иссле-
дуемым препаратом подверглись существенному 
улучшению. Так, показатели домена социальной 
активности SF-36 на протяжении исследования 
характеризовались существенными позитивными 
изменениями с преимущественным эффектом в 
группе В: оптимизация социальных функций и уве-
личение активности в течение 6 месяцев составили 
39,6 и 50,7 % в группах А и В соответственно, а в те-
чение 12 месяцев — 8,1 и 29,3 % соответственно.

Статистически достоверные изменения домена 
физического здоровья SF-36 выявлены в динамике 
лечения только среди пациенток группы А по окон-
чании шести месяцев приема препарата (ΔM = 19 %, 
р = 0,04). В то же время динамика домена среди па-
циенток группы В и группы сравнения С статисти-
чески значимых изменений по отношению к базо-
вым данным не показала.

В домене ментального здоровья, отражающем 
совокупность характеристик социальной адапта-
ции, жизненных сил, компенсаторных возмож-
ностей и копинг-поведения пациенток (снижение 
качества жизни и компенсаторные изменения лич-
ности, которые позволяют женщине с рецидивиру-
ющим циститом адаптироваться к социуму: туалет-
ная картография, постоянное ограничение приема 
жидкости, ношение темной одежды и т.д.), суще-
ственные преимущества отмечены в результатах ле-
чения больных группы А — динамика в течение 6 
месяцев составила 33,4 % против 32,5 % в группе В, 
в течение 12 месяцев — 9 и 17,1 % соответственно.

Суммарный балл опросника SF-36 — кумулятив-
ная мера качества жизни, связанного со здоровьем, 
и чувствительный инструмент динамики лечебных 
инициатив показал достоверные преимущества 

Рисунок 9. Динамика влияния симптомов 
на качество жизни по UTISA на протяжении 
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Таблица 2. Итоговые данные результатов исследования, где указаны следующие схемы терапии групп 
пациентов: А — 1 табл. 4 раза в день, В — 2 табл. 2 раза в день, С — без лечения

Показатель Группа 
пациентов

Визит 1 
(день 0)

Визит 2 
(день 15)

Визит 3 
(3 мес.)

Визит 4 
(6 мес.)

Визит 5 
(9 мес.)

Визит 6 
(12 мес.)

Число рецидивных эпизо­
дов ИМП (за предыдущие 3 
месяца)

А 13 – 4 1 5 5
В 15 – 6 4 8 9
С 14 – 11 13 10 11

Лейкоцитурия (категоризи­
рованные группы, где: < 1 — 
норма, 1–2 — низкая пиурия, 
> 2 — высокая пиурия)

А 1,77 1,17 0,67 0,47 0,73 0,9
В 1,93 1,4 1,17 1,07 1,17 1,27
С 1,79 1,68 1,59 1,59 1,43 1,57

Бактериурия у исследуемых 
больных, КОЕ (10n)

А 5,97 5,04 4,22 3,52 3,94 4,16
В 5,84 5,39 4,79 4,23 4,86 4,79
С 5,68 5,47 5,71 5,38 5,51 5,38

Число уропатогенов в культу­
ральном исследовании мочи

А 2,2 1,8 0,93 0,87 1,1 1,33
В 1,7 1,37 1,17 1,13 1,1 1,1
С 2,06 2,02 1,87 1,89 1,91 1,77

Частота мочеиспусканий по 
UTISA, баллы

А 1,3 1,03 0,63 0,57 0,63 0,77
В 1,8 1,3 0,97 0,93 1,13 1,27
С 1,72 1,51 1,49 1,32 1,37 1,39

Показатель ургентности, 
баллы

А 1,17 0,97 0,57 0,47 0,63 0,77
В 1,33 1,2 1 0,93 0,97 1,17
С 1,28 1,21 1,16 1,18 1,19 1,17

Выраженность боли/жжения 
UTISA, баллы

А 0,47 0,43 0,23 0,27 0,27 0,3
В 0,53 0,53 0,4 0,37 0,43 0,47
С 0,51 0,54 0,47 0,51 0,49 0,47

Показатель неполного опо­
рожнения мочевого пузыря 
UTISA, баллы

А 0,93 0,87 0,5 0,43 0,57 0,73
В 0,97 0,87 0,67 0,67 0,8 0,87
С 1,01 0,93 0,91 0,88 0,91 0,79

Интегральный показатель вы­
раженности симптомов UTISA 
(включая проявления урогени­
тальной боли), баллы

А 1,53 1,43 1 0,93 1,07 1,3
В 1,9 1,8 1,43 1,43 1,5 1,67
С 1,83 1,72 1,64 1,71 1,69 1,67

Влияние симптомов на каче­
ство жизни по UTISA, баллы

А 6,17 5,6 3,03 2,8 3,4 4,07
В 7,3 6,87 5,13 4,8 5,47 6,09
С 6,4 6,32 6,17 6,21 6,23 6,18

Домен общего здоровья 
SF-36, баллы

А 26 31,9 45 55 38,6 32,4
В 26,2 26,8 43,1 44,8 38,5 36,3
С 27 26,8 27,1 28,1 27,9 27,7

Домен энергичности SF-36, 
баллы

А 47,17 47,83 60 64,67 56,33 52,5
В 41,5 41,17 54,67 54,83 51,33 47
С 39,7 40,6 38,7 39,9 44,4 40,1

Домен социальной активности 
SF-36, баллы

А 46,25 49,58 58,33 64,58 54,17 50
В 31,25 31,25 47,08 47,08 45,83 40,42
С 40,2 40,6 39,3 41,3 42 40,1

Домен физического здоровья 
SF-36, баллы

А 62,82 65,78 70,93 74,78 69,42 66,43
В 58,62 59,11 64,37 64,83 61,6 60,77
С 61,9 61,7 62,3 63,3 63,1 63,1

Домен ментального здоровья 
SF-36, баллы

А 48,85 51,78 59,96 65,17 56,73 53,27
В 38,99 39,72 49,86 51,65 48,35 45,64
С 41,3 42,1 42 42,6 42,1 42,2

Суммарные баллы SF-36
А 60,64 63,51 68,68 72,51 66,98 64,2
В 52,54 53,27 59,16 60,35 57,48 56,09
С 56,4 56,2 57,4 56,9 56,6 56,7
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режима приема препарата у больных группы А, где 
эффективность лечения была достоверно выше как 
по сравнению с группой сравнения С, так и в сравне-
нии с показателями группы В (в течение 6 месяцев, 
ΔM = 19,6 % против 14,6 %, р ≤ 0,05). В то же время 
динамика домена в течение периода наблюдения не 
была достоверной в обеих группах (ΔM = 5,9 и 6,8 % 
соответственно).

Полные данные всех результатов исследования 
представлены в табл. 2.

Выводы
1. Часто рецидивирующие ИМП — источник 

драматических нарушений всех сфер социальной, 
трудовой, семейной и сексуальной жизни женщин 
наиболее трудоспособного, социально активного 
и репродуктивно значимого возраста, приводящих 
к социальной дезадаптации, адаптивному копинг-
поведению, ограничениям в повседневной актив-
ности, социальных и личных контактах и ведущих 
к социальной изоляции, а иногда и инвалидизации 
пациентки.

2. Цисто-аурин — эффективное и безопасное 
средство лечения больных с часто рецидивирую-
щей ИМП, позволяющее при интермиттирующем 
приеме (15 дней каждого месяца) существенно со-
кратить частоту рецидивов патологии, объективно 
уменьшить количественные и качественные прояв-
ления бактериурии и пиурии. Прием препарата со-
провождается объективным уменьшением частоты 
мочеиспусканий и ургентных позывов, снижением 
боли и дискомфорта, ассоциированных с патоло-
гией. Результатом приема препарата является улуч-
шение социальной адаптации, взаимоотношений с 
близкими, самооценки больных, возврат пациен-
та в привычное социальное окружение и ритм по-
вседневной активности, общее улучшение качества 
жизни, связанного со здоровьем.

3. На наш взгляд, интермиттирующая терапия 
препаратом Solidago virgaurea 300 мг Цисто-аурин — 
действенная и безопасная альтернатива пролонги-
рованной антибиотикопрофилактике с отсутствием 
модуляции популяционной антибиотикорезистент-
ности, индукции фунгинальной активности и дис-
биотических проявлений при долговременном 
приеме, позволяющая в перспективе решить прин-
ципиальную научную и практическую задачу лече-
ния социально значимой группы больных с часто 
рецидивирующей ИМП.

4. Статистическая оценка результатов примене-
ния Цисто-аурина, полученная в результате его дли-
тельного приема у больных целевых групп, опреде-
лила клиническую и лабораторную эффективность, 
сопоставимую с долговременной антибиотикопро-
филактикой препаратами группы нитрофуранов. 
Для дальнейшей сравнительной оценки целесо
образно продолжить исследование эффективности 
препарата золотарника 300 мг в сопоставлении с 
препаратом-компаратором из группы традицион-

ной продолжительной антибактериальной профи-
лактики рецидивных ИМП — фосфомицином.

Конфликт интересов. Не заявлен.
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Ефективне лікування й профілактика часто рецидивуючої інфекції сечовивідних шляхів  
препаратом золотарника звичайного (Solidago virgaurea) ЦИСТО-АУРИН®

Резюме. Нами проведено дослідження клінічної та лабо-
раторної ефективності, а також оцінка впливу на якість 
життя інтермітуючої терапії препаратом золотарника зви-
чайного Цисто-аурин у 96 хворих на часто рецидивуючу 
інфекцію сечовивідних шляхів (ІСШ). Після отримання 
інформованої згоди хворі були розділені на три статис-
тично однорідні групи. Протягом лікування пацієнтки 

всіх груп використовували стратегію поведінкової терапії 
та посткоїтальної профілактики. Пацієнтки групи  А до-
датково отримували Цисто-аурин по 1 табл. 4 рази на день 
курсами по 15 днів кожного місяця протягом 6 місяців, 
групи В — той же препарат по 2 табл. 2 рази на день таки-
ми ж курсами, пацієнтки групи С (порівняння) спеціаль-
ної терапії не отримували. Упродовж дослідження отри-
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мані об’єктивні дані, що свідчать про вірогідне зниження 
числа рецидивів ІСШ на 92,3 і 73,3 % протягом 6 місяців 
лікування, залежно від кратності прийому препарату. 
Аналіз впливу досліджуваного препарату на лабораторні 
прояви часто рецидивуючої інфекції сечової системи по-
казав позитивний ефект інтермітуючого режиму терапії 
щодо піурії, редукцію прозапальної активності та статис-
тично вірогідне зменшення проявів запалення в сечовій 
системі. Ефективність редукції лейкоцитурії у хворих, які 
приймали препарат, становила 73,4 і 44,6  %, тобто лей-
коцитурія була в 3,7 і 1,8 раза нижче вихідних значень. 
У той же час серед хворих групи С статистично значущої 
динаміки виявлено не було. Дискретна і кількісна оцінка 
впливу досліджуваного препарату на бактеріурію показа-
ла клінічно значущий і статистично вірогідний бактеріо
статичний ефект Цисто-аурину як в процесі лікування 
препаратом (на 41,0 і 27,6 % відповідно), так і в проспек-
тивному 6-місячному періоді спостереження після його 
прийому (на 30,3 і 18,0  % відповідно), що є важливим 
підтвердженням впливу препарату на персистенцію мі-
кробів у сечовій системі. Структуризація антибактеріаль-
ного ефекту щодо клінічно значущих уропатогенів під-

твердила редукцію штамів E.сoli на 61,1 і 31,9 %, Klebsiella 
pneumoniae — на 33,1 і 17,1  %, P.mirabilis — на 19,1 і 12, 
9 %, P.aeruginosa — на 21,1 і 14,1 %, Candida spp. — на 19,4 
і 14,5 % відповідно. Оцінка впливу досліджуваного препа-
рату на симптоматику рекурентного хронічного циститу 
(шкала UTISA) показала вірогідне зниження ключових 
клінічних симптомокомплексів рецидивної ІСШ: по-
лакіурії (на 48,3  % в обох групах), імперативних позивів 
(59,8 і 30,1 %), болю й печіння (42,6 і 30,2 %), неповного 
випорожнення сечового міхура (53,8 і 30,9 %), а також ін-
тегрального показника клінічних проявів патології (24,7 
і 39,2  % відповідно). Динаміка показників якості життя, 
що пов’язана із здоров’ям (шкала SF-36), на тлі прийому 
препарату продемонструвала статистично значущу індук-
цію ключових доменів якості життя хворих на часто реци-
дивуючу ІСШ: психічного здоров’я (33,4 % проти 32,5 %) 
і кумулятивного показника загальної якості життя (19,6 % 
проти 14,6 % відповідно).
Ключові слова: інфекції сечової системи; рекурентний 
цистит; часто рецидивуюча інфекція сечовивідних шляхів; 
цистит; золотарник; Solidago Virgaurea; профілактика ци-
ститу; Цисто-аурин

M.V. Shostak, F.I. Kostyev, E.I. Lukinyuk
Odessa National Medical University, Odesa, Ukraine

Effective treatment and prevention of recurrent urinary tract infections by using CYSTO-AURIN®,  
a Solidago virgaurea preparation

Abstract. We conducted a study of clinical and laboratory ef-
ficacy, as well as evaluated the effect on the quality of life of 
intermittent therapy with Cysto-aurin drug in 96 patients with 
recurrent urinary tract infection (UTI). After receiving an in-
formed consent, the patients were divided into three statistically 
homogeneous groups. During the treatment, in all groups we 
used the strategy of behavioral therapy and postcoital preven-
tion. Patients of group A additionally received Cysto-aurin 1 
tablet qid by courses of 15 days in raw each month for 6 months, 
group B — the same drug for 2 tablets bid for 15 days in raw 
each month for 6 months, group C (comparison group) did not 
receive any special therapy. During the study, the data were 
obtained indicating a reliable decrease in the number of UTI 
relapses in groups A and B by 92.3 and 73.3 % within 6 months 
of treatment, depending on the frequency of drug administra-
tion. Analysis of the influence of the study drug on laboratory 
manifestations of recurrent UTI showed a positive effect of the 
intermittent treatment regimen on pyuria, a reduction in pro-
inflammatory activity, and a statistically significant decrease of 
inflammation in the urinary system. Leukocyturia reduction in 
patients taking the drug was 73.4 and 44.6 %, i.e. 3.7 and 1.8 
times lower than baseline, respectively. There was no statistical-
ly significant dynamics during the treatment among the patients 
of group C. A discrete and quantitative assessment of the impact 
of study drug on bacteriuria showed a clinically and statistically 
significant bacteriostatic effect of Cysto-aurin, both during 

the drug treatment in groups A and B (reduction by 41.0 and 
27.6  %, respectively) and the prospective 6-month follow-up 
(by 30.3 and 18.0 %, respectively), which is an important con-
firmation of the effect of the drug on the microbial persistence 
in the urinary system. While structuring the antibacterial effect 
against clinically significant uropathogens, it was confirmed the 
reduction of E.coli strains by 61.1 and 31.9 %, Klebsiella pneu-
moniae — by 33.1 and 17.1 %, P.mirabilis — by 19.1 and 12.9 %, 
P.aeruginosa — by 21.1 and 14.1 %, Candida  spp. — by 19.4 
and 14.5 %, respectively. Evaluation of the effect of the study 
drug on the severity of recurrent chronic cystitis symptoms 
(UTI Symptoms Assessment) showed a significant decrease in 
the severity of key clinical symptomatic complexes of recur-
rent UTI: frequency (by 48.3 % in both groups), urgency (59.8 
and 30.1 %), pain and burning (42.6 and 30.2 %), incomplete 
emptying of the bladder (53.8 and 30.9 %), as well as the inte-
gral indicator of clinical manifestations of pathology (24.7 and 
39.2  %, respectively). The dynamics of health-related quality 
of life indicators (Short Form-36 score) when taking the study 
drug demonstrated a statistically significant induction of key 
quality-of-life domains for patients with recurrent UTI: mental 
health (33.4 vs. 32.5 %) and cumulative overall quality of life 
(19.6 against 14.6 %, respectively).
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