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ВСТУП
Забезпечення якості життя жінок клімак-

теричного періоду залишається однією з 
найактуальніших проблем сучасної медици-
ни. За даними ВООЗ, жінки проводять тре-
тину свого життя у стані дефіциту статевих 
гормонів. 2030 року у світі в менопаузаль-
ному періоді перебуватиме 1,2 млрд жінок 
(1/6 населення планети), а в Україні кількість 
жінок у пери- і постменопаузі становитиме 
13,2 млн [1]. 

Участь естрогенів у регуляції фізіологічних 
функцій організму пояснює величезні зміни, 
які відбуваються з жінкою під час згасання 
репродуктивної функції [2, 19, 24]. Вікова гор-
мональна та метаболічна перебудова при-
зводить до морфологічних, функціо нальних, 
біохімічних змін як у генітальному тракті, так 
і в усіх органах і системах. Вазомоторні по-
рушення в перименопаузі після 50–55 років 
поступаються урогенітальним розладам, які 
виникають у 10% жінок, у пацієнток 55–60 
років їхня частота досягає 50%, а після 75 
років практично всі жінки страждають від 
тих чи інших генітоуринальних порушень 
[3]. Розвиток атрофічних і дистрофічних про-
цесів у піхві виникає через зниження вагі-
нального кровообігу, припинення проліфе-
ративних процесів в епітелії зі зменшенням 
кількості епітеліоцитів і транссудації на тлі 
гіпоестрогенії. 

Вагінальний мікробіом у нормі представ-
лений облігатними мікроорганізмами (лак-
тобацили), симбіонтами лактобацил (біфі-
добактерії, пропіоновокислі лактобактерії), 
факультативними мікроорганізмами (всі вони 
є умовно-патогенними і становлять 3–4%) та 
транзиторною мікрофлорою (умовно-пато-
генною, джерелом якої є кишечник) [4–6, 18].

У період пери- і постменопаузи знижуєть-
ся концентрація глікогену в клітинах епітелію 
піхви, створюються несприятливі умови для 
розвитку глікогенспоживальних бактерій, 
вагінальне середовище стає нейтральним 
чи слаболужним. На тлі зниження загально-
го рівня облігатних мікроорганізмів починає 
домінувати умовно-патогенна та транзиторна 
мікрофлора, яка є причиною виникнення за-
пальних процесів як у піхві, так і в сечовивід-
них шляхах [7, 11].

В умовах гіпоестрогенного стану гальму-
ється також проліферація епітелію сечовивід-
них шляхів, виникає хронічне запалення, що 
спричиняє активацію синтезу нейроактив-
них субстанцій у субуретральному просторі 
міхура, які порушують синаптичну передачу 
і посилюють скоротливість м’язових волоко-
нець детрузора та уретри [16, 20, 23]. 

У жінок у клімактеричному періоді значно 
підвищується ризик розвитку інфекції сечо-
вивідних шляхів (ІСШ) внаслідок порушення 
функціонування захисного механізму уретри –
десквамації клітин її поверхневого шару, де 
відбувається адгезія патогенних мікроорга-
нізмів. У постменопаузальному періоді 10–
15% жінок потерпають від рецидивів ІСШ, а у 
20% жінок виявляють бактеріурію внаслідок 
порушення складної спільноти мікроорганіз-
мів у піхві [8, 17, 22].

З огляду на низький рівень використан-
ня менопаузальної гормональної терапії в 
Україні (1–2%), зростання резистентності до 
антибіотиків, підвищення обізнаності про 
шкідливу дію антибактеріальних засобів на 
мікробіом піхви та кишечника, збільшення 
частоти рецидивів ІСШ, перед науковцями 
постає проблема пошуку альтернативних ме-
тодів лікування ІСШ у жінок у клімактерично-
му періоді [9, 15, 21, 26].

Одним із таких методів є використання 
препарату Утіпро Плюс АФ, який рекомендо-
ваний протоколом Швейцарського товари-
ства гінекології та акушерства (Swiss Society 
of Gynecology and Obstetrics, SSGO) «Щодо го-
стрих та рецидивних інфекцій сечовивідних 
шляхів у жінок, зокрема вагітних» [14].

Утіпро Плюс АФ – єдиний інноваційний 
медичний засіб, який чинить ефект у двох 
місцях одночасно: насамперед у кишечнику, 
а вторинно в сечовому міхурі. Утіпро Плюс АФ
містить три натуральних інгредієнти: кси-
логлюкан-гелозу (150 мг), гібіскус (100 мг), 
прополіс (100 мг).

Ксилоглюкан-гелоза проходить у не-
змінному вигляді через кисле середовище 
шлунка й досягає кишечника, утворює шар 
на геміцелюлозній основі, який вистилає 
поверхню слизової оболонки кишечника, 
запобігає адгезії та росту бактерій та їхній 
міграції в сечовий міхур [12].
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Вторинний, підтримувальний ефект у 
сечовому міхурі забезпечують гібіскус і 
прополіс. Гібіскус багатий на органічні 
кислоти (яблучну, аскорбінову і лимон-
ну), а також на антоціанідини. Органічні 
кислоти підкислюють сечу, що призво-
дить до збільшення утворення моно-
оксиду азоту, який зі свого боку пригні-
чує проліферацію бактерій [13, 25].

Утіпро Плюс АФ призначають для за-
побігання гострим епізодам ІСШ – пе-
рорально по 2 капсули на добу (кожні 
12 год) протягом 5 днів. Для профілак-
тики рецидивів захворювання препа-
рат застосовують по 1 капсулі/добу 
впродовж наступних 15 днів. Утіпро 
Плюс АФ можна приймати одночасно з 
антибіотиками [10].

Мета дослідження: оцінити ефектив-
ність використання препарату Утіпро 
Плюс АФ при неускладнених ІСШ у жінок 
у пери- і постменопаузальному періоді.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Під наглядом перебували 45 пацієн-

ток віком 48–70 років із верифікова-
ною неускладненою ІСШ.

Критеріями виключення з досліджен-
ня були: тяжка екстрагенітальна патоло-
гія серця, легень, нирок, печінки, крові, 
цукровий діабет, імунодефіцит, інфекції, 
які передаються статевим шляхом.

Усі пацієнтки отримували протимі-
кробні засоби відповідно до затвердже-
них рекомендацій (ципрофлоксацин, 
левофлоксацин, нітрофурантоїн тощо). 

Учасниці дослідження були розподі-
лені на групи:

 ● 25 жінок увійшли до основної гру-
пи й додатково до антибіотикоте-
рапії отримували препарат Утіпро 
Плюс АФ за схемою: по 2 капсули 
протягом перших 5 днів, далі по
1 капсулі 5 днів, із 30-го дня дослід-
ження – по 1 капсулі 15 днів поспіль 
щомісяця впродовж 2 місяців;

 ● 20 жінок становили контрольну 
групу й отримували лише протимі-
кробні засоби.

Ефективність лікування оцінювали 
на 6-й, 11-й, 30-й та 75-й день спосте-
реження.

Критеріями ефективності були зни-
ження інтенсивності клінічних симп-
томів, зменшення кількості рецидивів, 
бактеріальна санація за результатами 
посівів сечі (≤ 103 КУО/мл). 

Статистичний аналіз виконували за 
загальноприйнятими методами варі-
аційної статистики. Достовірність оці-
нювали за t-критерієм Стьюдента. Від-
мінності визнавали істотними при рівні 
значущості р ≤ 0,05.

Проведення дослідження погодже-
не етичним комітетом Буковинського 
державного медичного університету, 
що підтверджується протоколом Комісії 
з питань біомедичної етики щодо до-
тримання морально-правових правил 
проведення медичних наукових дослі-
джень. Дослідження здійснювали після 
отримання інформованої згоди пацієнт-
ки на лікування.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Аналізуючи клінічну симптоматику 

учасниць дослідження, можна конста-

тувати, що дизуричні розлади спосте-
рігалися майже в усіх жінок (95–100%). 
Біль у нижній частині живота, відчуття 
печіння при сечовипусканні, нетри-
мання сечі фіксувалися в основній і 
контрольній групах практично з одна-
ковою частотою (р > 0,05) (рис. 1).

Після проведеного лікування клініч-
на картина кардинально змінилася. Не-
тримання сечі, імперативні позиви до 
сечовипускання в жінок основної гру-
пи взагалі були відсутні, частота дизу-
ричних розладів у цій групі знизилася 
втричі,  болю в нижній частині живота 
та печіння при сечовипусканні – у п’ять 
разів (р < 0,05) (рис. 2).

Результати бактеріологічного обсте-
ження в обох групах до лікування по-
казали, що найчастіше як в основній, 
так і в контрольній групі висівалась 

Рисунок 1. Клінічна симптоматика учасниць дослідження до лікування

Рисунок 2. Клінічна симптоматика учасниць дослідження після лікування
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Escherichia coli – у 19 (76%) та 15 (75%) 
пацієнток відповідно. Enterococcus 
faecalis був виявлений тільки у 2 (8%) 
жінок основної групи та у 3 (15%) кон-
трольної групи, Klebsiella у 2 (8%) жінок 
основної групи та у 2 (10%) контроль-
ної групи. Enterobacter cloacae був 
знайдений тільки у 2 посівах сечі жінок 
основної групи (8%) (p > 0,05).

Динаміка бактеріальної санації сечі 
наведена на рисунку 3. На 6-й день лі-
кування бактеріальну санацію реєстру-
вали в 92% жінок основної групи, 65% 
осіб контрольної групи. На 11-й день 
терапії позитивний результат посівів 
сечі в основній групі взагалі не спо-
стерігався, тоді як у контрольній цей 
показник становив 45%. На 75-й день 
лікування бактеріальна санація сечі в 
групі жінок, які застосовували антибіо-
тики та Утіпро Плюс АФ, становила 84% 
порівняно з 35% пацієнток, які отриму-
вали лише антибіотики (p < 0,05). 

Рецидиви ІСШ зафіксовано в обох 
групах як за бактеріологічними, так і 
за симптоматичними критеріями, але 
їхня частота була набагато нижчою в 
групі, яка отримувала крім антибіо-
тиків препарат Утіпро Плюс АФ. Так, 
в основній групі кількість позитивних 
результатів посіву сечі зменшилася зі 
100% до початку лікування до 16% на 
75-й день спостереження (p < 0,05). 
У контрольній групі кількість позитив-
них результатів посівів сечі зменши-
лася зі 100% до початку лікування до 
65% на 75-й день (p < 0,05) (рис. 4).

Рецидиви ІСШ за клінічними кри-
теріями на 75-й день спостережен-
ня були верифіковані у 3 пацієнток 
основної групи: у 2 жінок спостері-
галося відчуття печіння, в 1 – нетри-
мання сечі. У контрольній групі після 

лікування симптоматика ІСШ була 
констатована у 12 пацієнток: у 4 – від-
чуття печіння, у 5 – нетримання сечі, 
у 5 – імперативні позиви до сечови-
пускання, у 4 – біль у нижній частині 
живота, у 7 – дизурія (p < 0,05).

ВИСНОВКИ
1. Медичний засіб Утіпро Плюс АФ 

ефективно зменшує бактеріологічні та 
клінічні ознаки неускладнених ІСШ, що 
робить доцільним його застосування 

як додаткового засобу до антибактері-
альної терапії в жінок із неускладнени-
ми ІСШ в пери- і постменопаузі.

2. Завдяки застосуванню Утіпро 
Плюс АФ зменшується антибактеріаль-
не навантаження при лікуванні ІСШ у 
жінок у пери- та постменопаузі, а також 
знижуються ризики розвитку рециди-
вів захворювання.

Конфлікт інтересів
Конфлікт інтересів відсутній.
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Рисунок 3. Динаміка бактеріальної санації сечі
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Рисунок 4. Рецидиви ІСШ за бактеріологічним критерієм посіву сечі
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ІННОВАЦІЙНІ МЕДИЧНІ ТЕХНОЛОГІЇ ЛІКУВАННЯ ІНФЕКЦІЙ СЕЧОВИВІДНИХ ШЛЯХІВ У ЖІНОК У ПЕРИ- ТА ПОСТМЕНОПАУЗІ
О.В. Кравченко, д. мед. н., професор, завідувачка кафедри акушерства, гінекології і перинатології ВДНЗУ «Буковинський державний медичний університет», м. Чернівці
Мета дослідження: оцінити ефективність використання препарату Утіпро Плюс АФ при неускладнених інфекціях сечовивідних шляхів у жінок у пери- і постменопаузальному 
періоді. 
Матеріали і методи. Під наглядом перебували 45 пацієнток віком 48–70 років із верифікованою неускладненою інфекцією сечовивідних шляхів. Усі пацієнтки отримували 
протимікробні засоби відповідно до затверджених рекомендацій. 25 жінок (основна група) додатково приймали препарат Утіпро Плюс АФ, 20 жінок (контрольна група) отримували 
лише протимікробні засоби. Ефективність лікування оцінювали на 6-й, 11-й, 30-й та 75-й день спостереження. Критеріями ефективності були зниження інтенсивності клінічних 
симптомів, зменшення кількості рецидивів, бактеріальна санація за результатами посівів сечі (≤ 103 КУО/мл). 
Результати. Після проведеного лікування клінічна картина кардинально змінилась у пацієнток обох груп. У жінок основної групи взагалі були відсутні нетримання сечі, імперативні 
позиви до сечовипускання, втричі знизилася частота дизуричних розладів, у 5 разів – болю в нижній частині живота та печіння при сечовипусканні.
Рецидиви інфекцій сечовивідних шляхів зафіксовано в обох групах як за бактеріологічними, так і за симптоматичними критеріями, але їхня частота була набагато нижчою в групі, 
яка крім антибіотиків отримувала препарат Утіпро Плюс АФ. В основній групі кількість позитивних результатів посіву сечі на 75-й день спостереження зменшилася до 16%, 
у контрольній – до 65%. 
Рецидиви інфекцій сечовивідних шляхів за клінічними критеріями на 75-й день спостереження були верифіковані у 3 пацієнток основної групи та у 12 – контрольної.
Висновки. Медичний засіб Утіпро Плюс АФ ефективно зменшує бактеріологічні та клінічні ознаки неускладнених інфекцій сечовивідних шляхів, що робить доцільним його 
застосування як додаткового засобу до антибактеріальної терапії в жінок із неускладненими інфекціями сечовивідних шляхів у пери- та постменопаузі.
Ключові слова: неускладнені інфекції сечовивідних шляхів, лікування, перименопауза, постменопауза.

INNOVATIVE MEDICAL TECHNOLOGIES FOR THE TREATMENT OF URINARY TRACT INFECTIONS IN PERI- AND POSTMENOPAUSAL WOMEN
О.V. Kravchenko, MD, professor, head of Obstetrics, Gynecology and Perinatology Department, Higher State Educational Institution of Ukraine “Bukovinian State Medical University”, Chernivtsi 
Objectives: to evaluate the effectiveness of Utipro Plus AF for uncomplicated urinary tract infections in women in the peri- and postmenopausal period.
Materials and methods. The study included 45 patients aged 48–70 years with verified uncomplicated urinary tract infection. All patients received antimicrobial agents in accordance with 
approved guidelines. 25 women (main group) also received Utipro Plus AF, 20 women (control group) received only antimicrobial agents. The effectiveness of treatment was assessed on the 
6th, 11th, 30th and 75th day of observation. Efficiency criteria were a decrease in the intensity of clinical symptoms, a decrease in the number of relapses, and bacterial sanitation based on the 
results of urine cultures (≤ 103 CFU/ml). 
Results. Clinical picture changed dramatically in the patients of the examined groups after treatment. Main group had no urinary incontinence, imperative urges to urinate, the frequency of 
dysuria disorders decreased by three times in this group, pain in the lower abdomen and burning sensation during urination were 5 times less common. 
Recurrences of urinary tract infections were noted in both groups by bacteriological and symptomatic criteria, but their frequency was much lower in the group that received Utipro Plus AF in 
addition to antibiotics. The number of positive results of urine cultures on the 75th day of observation decreased to 16% in the main group, and to 65% in the control group. 
Recurrences of urinary tract infections according to clinical criteria on the 75th day of observation were verified in 3 patients of the main group and in 12 patients in the control group.
Conclusions. The medical product Utipro Plus AF effectively reduces bacteriological and clinical signs of uncomplicated urinary tract infections, which makes its use advisable as an additional 
agent to antibiotic therapy in women with uncomplicated urinary tract infections in peri- and postmenopausal period. 
Keywords: uncomplicated urinary tract infections, treatment, perimenopause, postmenopause.


