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чественному содержанию. Кроме того, в эфирном 
масле (2014 г.) обнаружено производное азулена, ко-
торое в ранних образцах не было обнаружено. Набор 
«минорных» компонентов более вариабилен как по 
компонентному составу, так и по их количественному 
содержанию. 

Таким образом, химический состав эфирного 
масла Artemisia subviscosa (Turcz. ex Bess.) Krasnob., 
собранного с одного ареала в разные годы, по до-
минирующим компонентам качественно одинаков. 
Данный аспект требует более детального изучения, 
в том числе, возможно, необходима оценка влияния 
климатические условий на состав масла.
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Использование растительных лекарственных 
средств при инфекциях мочевых путей (ИМП) повы-
шает эффективность лечения, уменьшает количество 
осложнений в отдаленном периоде [4, 7]. Тем не 
менее, не существует четких рекомендаций по при-

менению растительных лекарственных средств при 
уроинфекциях [4, 6].

С целью выбора растительного лекарственного 
средства для проведения курсов фитотерапии нами 
была разработана шкала эффективности фитопре-
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паратов при ИМП (табл.  1). Данные по активности 
растительных лекарственных средств отбираются из 
фармакологических справочников [1, 7]. Используя 
растительные лекарственные средства при ИМП, мы 
исходили из исторического опыта их применения, а 
также из особенностей течения того или иного пато-
логического процесса. В частности, при цистите наи-
более важным является применение фитопрепаратов 
с противомикробным, диуретическим эффектом, при 
пиелонефрите – с противомикробным, противовос-
палительным, диуретическим.

Таблица 1
Шкала эффективности фитопрепаратов  

при инфекциях мочевых путей

Фармакотерапевтический 
эффект 

Степень выраженности 
эффекта (баллы) 

Умеренный Выраженный 

Противомикробный 1 2 

Диуретический 1 2 

Противовоспалительный 1 2 

Иммуностимулирующий 1 2 

Ограничения в применении 1 (да) 2 (нет) 

Всего 5 10 

На примере использования таблеток сухого 
экстракта толокнянки обыкновенной для лечения 
больных циститом мы исходили из фармакологи-
ческих особенностей толокнянки обыкновенной 
и общих рекомендаций об ее эффективности при 
ИМП [2, 4]. По предложенной шкале, эффективность 
толокнянки составляет 8 баллов (противомикроб-
ный эффект – 2  балла; диуретический – 2  балла; 
противовоспалительный – 2  балла; иммуномоду-
лирующий – 1  балл; имеются ограничения в при-
менении – 1 балл).

При использовании фиточая «Байкальский-6», 
состоящего из следующих видов растительно-
го сырья: побеги толокнянки обыкновенной 
(Arctostaphylos uva ursi L.), лист брусники обыкно-
венной (Vaccinium vitis idaea L.), трава горца пти-
чьего (Polygonum aviculare L.), цветки календулы 
лекарственной (Calendula officinalis L.), лист крапивы 
двудомной (Urtica dioica L.) – и рекомендуемого для 
лечения больных пиелонефритом [3, 8], его эффек-
тивность, по предложенной шкале составила 9 бал-
лов (противомикробный эффект – 2 балла; диурети-
ческий – 2 балла; противовоспалительный – 2 балла; 
иммуномодулирующий – 1 балл; нет ограничений в 
применении – 2 балла). Полагаем, что наиболее эф-
фективными растительными средствами при ИМП 
являются те, которые имеют балл выше 7.

Таким образом, предложенная шкала выбора фи-
топрепарата при ИМП позволяет не только быстро и 
эффективно оценить потенциал различных готовых 
лекарственных растительных форм, но и составить 
оригинальные композиции из лекарственного сырья. 
Данная шкала удобна при выборе индивидуального 
многокомпонентного сбора для лечения и профи-
лактики инфекций мочевых путей. При составлении 

подобного сбора необходимо учитывать воздействие 
фитосредства на этиологию, патогенез и характер 
заболевания.
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ВВЕДЕНИЕ

Основным фактором вирулентности уропатоген-
ных микробов является их адгезия к клеткам эпителия 
мочевых путей [3, 4]. С другой стороны, повышенная 
адгезивная способность уроэпителиальных клеток, в 
том числе за счет дестабилизации клеточных мембран, 
предрасполагает к рецидивам инфекций мочевых пу-
тей (ИМП) [1]. Известно, что антиадгезивным действи-
ем обладают низкие дозы антибиотиков и некоторые 
растительные лекарственные средства [3, 8]. Учитывая 
патогенетические звенья развития пиелонефрита, в 
его комплексное лечение целесообразно включать 
фитопрепараты, обладающие противомикробным и 
мембраностабилизирующим действием. При этом на-
значение фитотерапии необходимо не только в актив-
ной стадии патологического процесса, но и в период 
ремиссии, в качестве профилактического лечения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить показатели адгезивности микробов и 
перекисного окисления липидов у больных хрониче-

ским пиелонефритом в стадии ремиссии в результате 
профилактического применения фиточая «Байкаль-
ский-6».

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Нами прослежены результаты профилактическо-
го лечения 32 пациентов с хроническим пиелонеф-
ритом (ХП). Обследуемые пациенты за 1–3  месяца 
до начала исследования закончили курс лечения 
по поводу обострения воспалительного процесса. 
Из 32 пациентов с ХП было 26 женщин и 6 мужчин. 
Возраст обследуемых – от 18 до 70 лет, средний воз-
раст – 44,5 ± 0,9 лет. По методике профилактического 
лечения больные были разделены на 3 группы. Пер-
вая группа (12  человек) принимала растительное 
лекарственное средство в течение 4 недель. Вторая 
группа (10 человек) принимала ципрофлоксацин по 
125 мг на ночь в течение 4 недель. Третья группа (10 
больных) профилактического лечения не получала. 
Контрольную группу составили 14 практически здо-
ровых доноров крови в возрасте 46,2 ± 0,7 лет.


