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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ ОСТРОГО ЦИСТИТА: 
ТРАДИЦИОННЫЕ РАСТИТЕЛЬНЫЕ РЕЦЕПТУРЫ  
В СОВРЕМЕННЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМАХ

Т.Л. Киселева, А.Д. Скрипчак
НИЦ НО «Профессиональная ассоциация натуротерапевтов» (г. Москва)

РЕЗЮМЕ
Проведен анализ традиционных и современных под-

ходов к лечению острого цистита с учетом оптимизации 
методик рациональной терапии с помощью инновационных 
лекарственных форм растительных препаратов. Выявлена 
преемственность в традиционных и современных подходах 
к рациональной фитотерапии различных заболеваний. Со-
временные подходы характеризуются: использованием в 
клинической практике стандартизированных растительных 
препаратов; расширением их ассортимента за счет созда-
ниях новых лекарственных форм; тенденцией к оптимиза-
ции методик профилактики и лечения заболеваний за счет 
комбинированного использования различных лекарствен-
ных форм одного и того же препарата. На примере капсул 
препарата «Уролесан» показано, что применение хорошо 
известных и популярных растительных препаратов в новых 
лекарственных формах позволяет оптимизировать методи-
ческие подходы к лечению острого цистита и профилактике 
его рецидивов.

Ключевые слова: фитотерапия, острый цистит, хро-
нический цистит, уролесан, оптимизация методик лечения, 
современные лекарственные формы, капли, капсулы, капсу-
лирование субстанций растительного происхождения.

RESUME
The informational and analytical study of traditional and 

contemporary approaches to the treatment of acute cystitis 
was conducted. It was done with a view to optimize the tech-
niques of rational therapy with innovative dosage forms of herbal 
preparations. We revealed the continuity of traditional and con-
temporary approaches to the rational phytotherapy of various 
diseases. Current approaches are characterized by: clinical use 
of standardized herbal medicines, expansion and diversification 
through the creation of new dosage forms, the tendency to op-
timize the methods of prevention and treatment of diseases due 
to the combined use of different formulations of the same medi-
cines. On the example of «Urolesan» capsules we have shown 
that the use of well-known and popular herbal preparations in 
the new formulations enables optimization of methodological 
approaches to the treatment of acute cystitis and prevention of 
its recurrence.

Keywords: phytotherapy, acute cystitis, chronic cystitis, 
Urolesan, optimization of treatment methods, modern medicinal 
forms, drops, capsules, encapsulation of substances of plant 
origin.
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Цистит – (от греч. Κύστις – пузырь) – вос-
паление слизистой мочевого пузыря, сопро-
вождающееся нарушением его функции. Раз-
личают первичный и вторичный, острый и 
хронический, инфекционный (специфический 
или неспецифический) и неинфекционный 
(химический, термический, токсический, ал-
лергический, лекарственный, лучевой, али-
ментарный и др.) цистит. Вторичный цистит 
развивается на фоне заболеваний мочевого 

пузыря (камни, опухоль) и/или инфравези-
кальной обструкции различной этиологии,  
а также хронических воспалительных заболе-
ваний половых органов [5]. Острый цистит – это 
острое воспаление слизистой оболочки моче-
вого пузыря, причиной которого, как правило, 
является инфекция. Инфекции мочевых путей 
по своей распространенности уступают толь-
ко острым респираторным инфекциям [9, 35]. 
Развитие подавляющего большинства случаев  
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острого цистита связывают с восходящим рас-
пространением уропатогенов из уретры и пе-
риуретральных тканей в мочевой пузырь [5]. 

Ежегодно регистрируется 26–36 млн. слу-
чаев острого цистита [30]. Заболеваемость у 
взрослых мужчин крайне низка и составля-
ет 6–8 случаев на 10000 мужчин в возрасте 
21–50 лет; частота возникновения заболевания 
у женщин выше в 50 раз [13, 31] и, например,  
в возрасте 20–40 лет острый цистит выявляет-
ся у 25–35 % женщин [37], что в целом состав-
ляет около 5 % всей заболеваемости населения 
[13]. В старших возрастных группах (60 лет 
и старше) неосложненные внегоспитальные 
инфекции мочевого тракта (ИМТ) встречают-
ся среди обоих полов примерно с одинаковой 
частотой [13, 31].

Причинами ИМТ наиболее часто являют-
ся E.coli [27] (примерно в 80–90 % случаев [5]), 
в 10–15 % случаев – Staphilococcus saprophy-
ticus, лишь в 1–3 % наблюдений в моче у 
больных циститом обнаруживаются Proteus 
mirabilis и Klebsiella pneumoniae, еще реже – 
Enterobacter aerogenes, Pseudomonas spp. [5]. 
В ряде случаев возбудителем цистита могут 
являться анаэробные микроорганизмы, хла-
мидии, уреоплазмы [27].

Микробная флора у лиц с осложненны-
ми/госпитальными ИМТ (в особенности, при 
катетер-ассоциированных поражениях, сахар-
ном диабете, а также у лиц, получавших лече-
ние антибактериальными препаратами широ-
кого спектра действия и системную глюкокор-
тикоидную терапию) характеризуется более 
низким удельным весом E. coli (в пределах 50–
55 %) и существенно более высоким выявле-
нием других уропатогенов (преимущественно 
Сandida albicans и Candida tropicalis, а также 
Coccidioidomycosis, Blastomycosis, у больных 
с иммуносупрессией – также Cryptococcus 
neoformans) [5]. 

Большое значение в развитии и поддер-
жании симптомов острого цистита имеет на-
рушение уродинамики нижних мочевых пу-
тей, изменение тонуса детрузора и уретры, 
проявляющиеся учащенным и затрудненным 
мочеиспусканием [5]. Основной задачей лече-
ния циститов как рецидивирующих и хрони-
фицирующихся заболеваний является сана-
ция нижних мочевых путей и восстановление 
естественных защитных антибактериальных 
механизмов мочевой системы. Большое число 
методов лечения и их сочетаний, применяе-
мых при хроническом цистите у женщин, сви-

детельствует об отсутствии универсального 
способа терапии этого распространенного за-
болевания [22]. 

Неспецифические инфекционно-воспали-
тельные заболевания мочеполовых путей  
в наши дни составляют около 2/3 всей уроло-
гической патологии и представляют серьезную 
медицинскую и социально-экономическую 
проблему во всем мире [5, 13, 28, 36]. В связи  
с этим поиск высокоэффективных лекарствен-
ных препаратов для профилактики и лечения 
заболеваний мочевыводящего тракта является 
актуальной задачей в медицине настоящего  
и будущего [5].

Цель настоящего исследования: анализ 
традиционных и современных подходов к ле-
чению острого цистита с учетом оптимизации 
методик рациональной терапии с помощью 
инновационных лекарственных форм (ЛФ) 
растительных препаратов.

Методы: информационно-аналитический, 
исторический.

1. Традиционные подходы  
к лечению и профилактике цистита

При обсуждении традиционных подходов 
следует разделять истинно традиционные 
методики (то есть принятые в традиционной 
медицине, или как сейчас стало модно гово-
рить, в комплементарной и альтернативной 
медицинской практике) и современные (так 
называемые академические) средства и мето-
ды, которые из-за терминологической путани-
цы нередко называют традиционными, тогда 
как собственно традиционные (основанные на 
традициях народов мира) средства и методы 
называют нетрадиционными.

В истинно традиционной (и народной) меди-
цине общепринятым и практически единствен-
ным методом лечения и профилактики острых 
и хронических циститов является фитотера-
пия, дошедшая до современной клинической 
практики в виде официнальных (зарегистри-
рованных в установленном порядке) расти-
тельных препаратов. Как правило, для лечения 
циститов в народной и традиционной медицине 
используются растения, обладающие противо-
воспалительным, обволакивающим, фитон-
цидным (антимикробным), антиоксидантным, 
диуретическим, седативно-спазмолитическим, 
анальгетическим и общеукрепляющим видами 
действия [11, 12, 15, 20, 21], а также их соче-
тания, проявляющие эффект кинетического 
синергизма [14, 17, 17].
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Важным традиционным принципом фито-
терапии является использование жидких ЛФ 
в качестве предпочтительных, а в некоторых 
медицинских традиционных культурах мира –  
и единственно возможных [11, 12, 14, 23, 25]. 
Редким исключением в традиционной фито-
терапии являются твердые ЛФ-порошки из 
высушенных лекарственных растений и мяг-
кие наружные формы для лечения кожных 
заболеваний и травматических повреждений –  
мази [14, 16]. Исторически жидкие ЛФ гото-
вили в виде водных (настои, отвары, напары, 
взвары, водные экстракты) и спирто-водных 
(лечебные водки и вина, настойки, экстракты) 
извлечений [14, 16, 23]. 

К преимуществам жидких пероральных 
ЛФ (растворов, эмульсий, сиропов, настоек, 
жидких экстрактов и др.), по сравнению с твер-
дыми, относят более высокую биодоступность 
и скорость наступления эффекта, а также вы-
раженное местное фармако-терапевтическое 
действие на слизистые оболочки ротовой по-
лости, пищевода, желудка и кишечника. Как 
правило, при наличии нескольких ЛФ одного 
и того же препарата, лечение острых случаев 
заболеваний начинают с жидких ЛФ, впослед-
ствии переходя на более удобные твердые с 
поддерживающей и профилактической целью. 
Помимо удобства применения твердых ЛФ,  
к их преимуществам по сравнению с жидкими, 
относят возможность маскировки неприятно-
го вкуса и запаха, предохранения слизистой 
желудочно-кишечного тракта от раздражаю-
щего действия, удобство дозирования, более 
длительные сроки хранения и более мягкие 
требования к условиям хранения. По сравне-
нию со спиртосодержащими жидкими ЛФ, 
твердые имеют преимущество в лечении па-
циентов с заболеваниями печени, болезненным 
пристрастием к алкоголю или после антиалко-
гольного лечения.

2. Современные представления  
о рациональном применении  

растительных препаратов 
Как правило, современные растительные 

препараты разрабатываются либо на основе 
готовой традиционной рецептуры, зачастую 
прошедшей многовековую проверку време-
нем, либо сочетают в себе опыт традиционного 
применения каждого растительного компо-
нента с современными представлениями о его 
химическом составе, а также о механизмах и 
особенностях развития той или иной нозоло-

гической формы заболевания [16–20]. В любом 
случае, одним из преимуществ фитотерапии 
является биологическое действие препарата 
не только на пораженный орган, но и на со-
пряженные системы организма, в том числе  
с целью снижения вероятности хронизации за-
болевания и уменьшения побочного действия 
синтетических лекарственных средств при 
комбинированной терапии [16, 20, 24]. 

Наиболее характерным признаком совре-
менной рациональной фитотерапии является 
использование зарегистрированных в уста-
новленном порядке стандартизированных 
препаратов в современных ЛФ, обеспечиваю-
щих удобство применения и воспроизводимый 
терапевтический результат [16, 20, 21, 24]. 

Жидкие ЛФ по-прежнему сохраняют свое 
значение в современной клинической прак-
тике и в аптечном ассортименте, наряду с 
мягкими (мази, суппозитории), однако более 
удобными в настоящее время принято считать 
твердые дозированные ЛФ. Практически во 
всех фармако-терапевтических группах пре-
паратов доминирующую часть ассортимента 
аптек составляют твердые ЛФ, из которых на 
первом месте по востребованности находятся 
таблетки, на втором – капсулы, доля которых 
в ассортименте аптек неуклонно растет [1–4, 
6–8]. Именно этим объясняется стремление 
известных фармацевтических фирм к рас-
ширению собственных линеек лекарственных 
средств за счет разработки и выпуска расти-
тельных препаратов в новых ЛФ [2, 20, 26, 32].

Наблюдающееся расширение товарной но-
менклатуры существенно увеличивает воз-
можность выбора оптимальных препаратов  
с учетом современных подходов к фармакоте-
рапии различных патологических состояний, 
индивидуальных особенностей течения болез-
ни, предпочтений врача и конечного потреби-
теля [2, 4, 7, 26].

Второй важной особенностью современной 
фитотерапии является наметившаяся тен-
денция к совершенствованию методик про-
филактики и лечения острых и хронических 
заболеваний путем комбинированного или 
последовательного применения одного и того 
же растительного средства в различных ЛФ. 
Основываясь на результатах собственных ис-
следований эффективности раствора и та-
блетированной формы «Ново-пассита» [32] и 
многочисленных литературных данных (в том 
числе по сочетанному применению разных 
ЛФ на различных стадиях патологического 
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процесса) [2, 10, 20], можно считать актуаль-
ными исследования по разработке технологии 
получения новых ЛФ известных препаратов 
и изучению особенностей их применения в 
клинической практике.

3. Современные представления  
о фитотерапии цистита

В современной клинической фитотерапии 
назначение препаратов при заболеваниях мо-
чеполового тракта основывается, как правило, 
на антимикробном, противовоспалительном, 
литолитическом, мочегонном, спазмолитичес-
ком, обезболивающем видах действия и спо-
собности нормализовывать иммунный статус 
и половую функцию [29, 31, 33, 34].

Современное этиопатогенетическое лече-
ние пациентов с острым циститом и обострени-
ем хронического рецидивирующего процесса в 
слизистой мочевого пузыря складывается из 
антибактериальной терапии в соответствии с 
чувствительностью к патогенной микрофлоре, 
спазмолитической, диуретической, обезбо-
ливающей, противовоспалительной терапии.  
В соответствии с современной нормативной до-
кументацией, назначение фитопрепаратов при 
заболеваниях мочеполового тракта считается 
патогенетическим, поскольку они достовер-
но проявляют антимикробное, фитонцидное, 
противовоспалительное, мочегонное, спазмо-
литическое, обезболивающее действие [5]. 

С нашей точки зрения, оптимальным подхо-
дом к лечению и профилактике цистита будет 
включение в схему лечебно-профилактических 
мероприятий всех видов фитотерапии – этио-
тропной, патогенетической, симптоматичес-
кой и вспомогательной (с целью повышения 
эффективности и безопасности лечения, в то 
числе при сочетанном применении фармако-  
и фитотерапии) [20, 24]. Особое значение в та-
кой терапии имеют многокомпонентные расти-
тельные препараты на основе традиционных 
прописей, в том числе в инновационных ЛФ.  
К последним относят лекарственные средства, 
полученные на основе использования нано-
технологий, современного экстракционного и 
другого оборудования, а также современных 
вспомогательных веществ. В частности, при-
менение традиционных и появление на рынке 
новых стабилизаторов, адсорбентов действую-
щих веществ, разрыхлителей, разбавителей, 
антифракционных веществ и формообразо-
вателей позволяет, в частности, переводить 
жидкие ЛФ в твердые – таблетки и капсулы. 

Одним из ярких примеров второго рожде-
ния в новой лекарственной форме уже хорошо 
известного растительного препарата является 
«Уролесан» (Urolesanum), уникальная рецепту-
ра которого имеет корни в отечественной тра-
диционной и народной медицине [17–19, 31]. 

4. Оценка рациональности применения 
препарата «Уролесан» для лечения острого 

цистита и профилактики его рецидивов

4.1. Краткая характеристика препарата. 
«Уролесан» относится к фармакотерапев-

тической группе «спазмолитическое средство 
растительного происхождения»; код АТХ 
G04BC. Препарат был разработан и зареги-
стрирован в СССР в 80-х годах прошлого века; 
в настоящее время выпускается на Украине. 
Прошел необходимые процедуры регистрации 
и перерегистрации в России, имеет многолет-
ний опыт клинического применения [5] и сегод-
ня по-прежнему воспринимается специалис-
тами как надежный и безопасный уролитик 
и уросептик, а продажи его растут год от года 
[17–19]. 

«Уролесан» легко всасывается и с током 
крови быстро достигает печени, мочевых пу-
тей и почек, быстро снимает приступы по-
чечной и печеночной колик и нормализует 
тонус гладкой мускулатуры верхних и нижних 
мочевыводящих путей и желчного пузыря [5]. 
Его терапевтическая широта и надежность 
оцениваются как высокие во многом за счет 
реализации в рецептуре двух наиболее часто 
используемых принципов восточной фито-
терапии – кинетического синергизма и ду-
блирования однонаправленных видов актив-
ности с помощью ингредиентов различного 
химического строения и разных механизмов 
их действия [14, 17, 19]. Подробный анализ 
механизмов действия биологически активных 
веществ с позиций современных представле-
ний о химическом составе ингредиентов был 
выполнен нами ранее [17–19].

Более 30 лет этот растительный препарат 
считается одним из лучших, т.е. эффективных, 
безопасных и хорошо продаваемых, средств 
для лечения моче- и желчнокаменной болез-
ни, мочевых диатезов, острого и подострого 
калькулезного пиелонефрита и хронического 
холециста, дискинезии желчных путей. По 
данным НО ПАНТ (www.naturoprof.ru), наи-
более популярными официальными показа-
ниями к применению препарата с момента его 
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регистрации являлись различные формы мо-
чекаменной болезни, а также острые и хрони-
ческие пиелонефриты [19–21]. В текущем году 
на основании результатов новых клинических 
исследований, а также пострегистрационных 
исследований, проведенных в Харьковской 
медицинской академии последипломного об-
разования, Днепропетровской медицинской 
академии МЗ Украины [5, 31] и сотрудниками 
кафедры урологии и андрологии МГУ им. М.В. 
Ломоносова (2011–2012 гг.) [5], в «Инструкцию 
по медицинскому применению препарата» (да-
лее – «Инструкция») были внесены дополни-
тельные показания к применению. Уролесан 
(капли для приема внутрь) теперь официально 
рекомендуется в качестве средства комплекс-
ной терапии острого цистита.

4.2. Инновационные лекарственные формы 
Традиционно препарат выпускался в жид-

кой лекарственной форме «капли» (разрешен 
к применению с 18 лет), чуть более года назад 
на рынок был выведен сироп (разрешен к при-
менению с 6 лет), в текущем году – наиболее 
современная лекарственная форма – капсулы 
(табл. 1). С помощью современных технологи-
ческих приемов и оригинального сочетания 
вспомогательных веществ разработчикам уда-
лось получить сыпучую субстанцию из жидкой 
ЛФ препарата «Уролесан». Субстанция ста-
бильна и технологична, хорошо капсулируется 
в желатиновые капсулы, в результате чего 
пациент получает твердую дозированную ЛФ, 
имеющую соответствующие преимущества и 
особенности действия, по сравнению с жидкой 

(см. выше). Инновационность таких разработок 
несомненна, поскольку до последнего време-
ни в фармацевтическом производстве капсу-
лированию в твердые желатиновые капсулы 
подвергались либо сухие порошкованные суб-
станции, либо микрокапсулы, либо порошки 
лекарственного растительного сырья.

Весьма интересные дополнения были вне-
сены и в «Инструкцию по медицинскому при-
менению препарата» «Уролесан» в иннова-
ционной ЛФ. В частности, в соответствии с 
утвержденной «Инструкцией», прием капсул 
показан в комплексной терапии острых и хро-
нических инфекций мочевыводящих путей  
и почек (цистит, пиелонефрит), моче- и жел-
чнокаменной болезни, хроническом холеци-
стите, дискинезии желчевыводящих путей по 
гиперкинетическому типу.

4.3. Оптимизация методик лечения  
острого и хронического цистита

С учетом результатов проведенных ис-
следований [5, 31] и современных тенденций 
экологизации медико-фармацевтической дея-
тельности, клиницистами предложены новые 
схемы лечения (фитотерапия) острого цистита 
и поддерживающей терапии с помощью раз-
личных лекарственных форм «Уролесана» –  
раствора и капсул как наиболее удобной и 
практичной ЛФ с хорошей биодоступностью 
для длительного и эффективного лечения. 

В частности, в настоящее время при лече-
нии циститов оптимальным можно считать 
последовательное (поэтапное) применение ка-
пель и капсул по следующей схеме:

Таблица 1

Фармацевтическая эквивалентность жидкой и твердой лекарственных форм Уролесана
Уролесан®, жидкость (1 доза),  

содержание в г
Уролесан®, капсулы (1 капсула),  

содержание в г Назначение ингредиента 

Моркови дикой плодов экстр. 
жидкий 0,00184 Моркови дикой плодов экстр. 

жидкий 0,00184

Действующее вещество
Хмеля шишек экстракт жидкий 0,00633 Хмеля шишек экстракт жидкий 0,00633
Душицы травы экстракт жидкий 0,00146 Душицы травы экстракт жидкий 0,00146
Масло пихты 0,02550 Масло пихты 0,02550
Масло мяты перечной 0,00746 Масло мяты перечной 0,00746

Масло касторовое 0,03515 Масло касторовое 0,03515
Носитель эфирных масел и рас-

творитель, обладающий фармако-
терапевтической активностью

Трилон Б 0,00002 Трилон Б 0,00002 Стабилизатор
– – Неусилин UFL2 0,02711 Адсорбент действующих веществ 

и разбавитель– – Магния карбонат тяжелый 0,13196
– – Тальк 0,00638 Антифракционное вещество
– – Таблетоза-80 0,05010 Разбавитель
– – Крахмал картофельный 0,00562 Разрыхлитель
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1 этап: Капли (в течение первых 5–7 дней от 
начала заболевания – согласно инструкции) –  
для быстрого снятия боли, дискомфорта и ди-
зурических явлений (острый период), в том 
числе в качестве дополнительного лечения  
к стандартной терапии;

2 этап: Капсулы (с 5–7-го дня заболевания 
до 1 мес.) – в качестве поддерживающей ком-
фортной (при необходимости – длительной) 
терапии, снижающей риск рецидивов цистита 
в будущем.

Результаты исследований нашли отраже-
ние в Инструкциях по медицинскому при-
менению обеих ЛФ препарата «Уролесан», а 
разработанные оптимизированные методики 
получили официальный статус Методических 
рекомендаций Департамента здравоохранения 
города Москвы [5] и могут быть использованы 
в современной клинической практике.

Выводы
1. Проведенное информационно-аналити-

ческое исследование позволило установить 
преемственность в традиционных и современ-
ных подходах к рациональной фитотерапии 
различных нозологических форм заболева-
ний.

2. К выявленным нами традиционным под-
ходам следует отнести: фитотерапию на осно-
ве эмпирически установленных рациональных 
эффективных и безопасных сочетаний ингре-
диентов с учетом их кинетического синергиз-
ма, а также применение жидких лекарствен-
ных форм растительных препаратов.

3. Современные подходы к рациональной 
фитотерапии характеризуются использова-
нием в клинической практике стандартизиро-
ванных растительных препаратов на основе 
традиционных рецептур и расширением их 
ассортимента за счет созданиях новых ле-
карственных форм. Значимым направлением 
рациональной фитотерапии становится опти-
мизация методик профилактики и лечения 
заболеваний за счет комбинированного ис-
пользования различных лекарственных форм 
одного и того же препарата.

4. Установлено, что применение хорошо из-
вестных и популярных растительных пре-
паратов в новых лекарственных формах (на 
примере капсул препарата «Уролесан») позво-
ляет оптимизировать методические подходы  
к лечению острого цистита и профилактике его 
рецидивов в современной клинической прак-
тике.
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