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Показан положительный опыт использования препарата
Диурол производства отечественной фармацевтической
компании Валартин Фарма у 70 больных с хроническим ци!
ститом. Установлена его высокая клиническая (95,5%) и
бактериологическая эффективность (89,7%). Препарат хо!
рошо переносят больные, побочные эффекты отсутствуют.
Ключевые слова: Диурол, хронический цистит, лечение.

С каждым годом терапия воспалительных заболеваний
мочеполовой системы приобретает все большую ак

туальность в связи с их увеличивающейся распространен
ностью. Причины, приводящие к этому явлению, доволь
но разнообразные, включая как медицинские, так и соци
альные: низкий уровень половой культуры населения;
рост числа внебрачных половых контактов; экологически
неблагоприятные условия существования; наследствен
ные и ятрогенные нарушения местного и системного им
мунитета; снижение качества и эффективности профилак
тической и лечебной работы медицинских учреждений
вследствие недостаточного финансирования; изменение
спектра микрофлоры и увеличение количества штаммов
микроорганизмов, сохранивших свои патогенные свой
ства после неполноценного, неадекватного предыдущего
лечения. Моноинфекции практически не диагностируют,
в большинстве случаев врач сталкивается с микстинфек
цией, вызванной тремя и более микроорганизмами. Осо
бенно это касается лиц молодого возраста, ведущих актив
ный образ жизни.

Этиопатогенетические механизмы возникновения и про
текания воспалительного процесса мочевого пузыря доволь
но разнообразны и сложны. Главной особенностью этих ин
фекций является достаточно прогнозируемый спектр возбу
дителей, на 85–95% представленный бактериями рода
Enterobacteriacea, в основном E.coli [1].

Лечение хронических воспалительных заболеваний мо
чеполовой системы является сложной проблемой ввиду то
го, что параллельно протекает несколько патологических
процессов одновременно. Это связано с высокой вирулент
ностью возбудителей, высокой устойчивостью возбудителей
заболевания к применяемым в урологической практике ан
тибактериальным препаратам, упорным течением болезни,
ослаблением защитных сил макроорганизма, а также низкой
эффективностью биостимулирующих и рассасывающих
препаратов, традиционно применяемых в практике лечения
циститов. Кроме того, хронические циститы часто осложня
ются распространением инфекции (пиелонефрит, простато
везикули (у мужчин) и т.п.) Это обусловливает необходи
мость поиска новых средств, препятствующих наступлению
изменений в слизистой оболочке мочевого пузыря. Слож

ность лечения состоит в определении правильной оценки
преобладания тех или иных факторов этиопатогенеза, что
очень тяжело. 

Для лечения хронических циститов широко применя
ют следующие группы препаратов: антибиотики (макро
лиды, нитрофураны, тетрациклины, цефалоспорины, ами
ногликозиды, фторхинолоны), иммуностимуляторы и им
муномодуляторы, уроантисептики, нестероидные проти
вовоспалительные препараты, цитомедины, гепатопротек
торы, сперматопротекторы, противотрихомонадные пре
параты, антимикотики и др. В последние годы, по данным
зарубежных и отечественных исследователей, наблюдают
ся отчетливые тенденции к росту устойчивости уропато
генных штаммов E.coli к антибактериальным препаратам,
которые традиционно широко назначают при инфекциях
мочевыводящих путей. Очень часто уровень резистентно
сти к некоторым препаратам антибактериальной терапии
достигает 30–50% [2]. Рост резистентности E.coli обуслав
ливает снижение эффективности антибиотикотерапии,
поэтому внимание опытных клиницистов все больше при
влекают натуральные препараты, не вызывающие резис
тентности и позволяющие значительно повысить эффек
тивность стандартной антибактериальной терапии инфек
ций мочевыводящих путей.

Препаратов для лечения циститов существует много, но
они влияют на отдельные звенья патогенеза. Комплексным
влиянием практически на все моменты этиопатогенеза обла
дают только препараты естественного происхождения. Чаще
всего это фитотерапевтические препараты.

В последнее время с большим успехом применяют ком
плексные препараты натурального происхождения, отно
сящиеся к группе фитопрепаратов. Ярким примером явля
ется Диурол. Диурол создан на основе стандартизованного
патентованного сырья из экстракта цельных ягод клюквы
PACran и экстракта гибискуса производства компании
Naturex (Франция). Производит препарат в Украине изве
стная отечественная фармацевтическая компания Валар
тин Фарма.

В Украине на протяжении последних лет с успехом при
меняют препарат Афлазин производства той же компании,
созданный на основе стандартизованного экстракта гибиску
са. Афлазин зарекомендовал себя в качестве эффективного
лекарственного средства натурального происхождения для
применения при острых циститах [3], обострениях хрониче
ского пиелонефрита и хронического цистита, в том числе и у
беременных [4]. А для того чтобы расширить сферу приме
нения уроантисептиков натурального происхождения, полу
чить эффективное средство для применения при более за
тяжных, хронифицированных состояниях, и был создан Ди
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урол, содержащий два компонента: экстракты гибискуса и
клюквы PACran. Проантоцианидины являются ключевыми
фитохимическими веществами клюквы, а проантоцианиди
ны типа А, содержащиеся в субстанции PACran, как раз и от
вечают за антиадгезивные свойства клюквы. Эта реинжени
ринговая смесь содержит все четыре компонента клюквы, а
именно: кожуру, семена, мякоть и сок, благодаря чему и до
стигается высокая антиадгезивная, бактериостатическая,
противовоспалительная и противоотечная эффективность
Диурола.

Двойные плацебоконтролируемые исследования до
казали высокую антимикробную активность PACran и
экстракта гибискуса против таких инфекционных возбу
дителей, как E.coli, Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii, Candida albicans. Эта активность
связана как с окислением мочи, что вызывает бактерио
статический эффект, так и антиадгезивными свойствами
препарата, что делает невозможным адгезию (прилипа
ние) микроорганизмов к стенке мочевыводящих путей, их
развитие и размножение. Также Диурол проявляет проти
вовоспалительные, противоотечные свойства, предотвра
щает развитие дизурических явлений. Применение
PACran и экстракта гибискуса не сопровождается разви
тием резистентности со стороны микроорганизмов. Диу
рол оказывает уроантисептическое действие на этиопато
генез хронического воспалительного заболевания мочево
го пузыря.

Способ применения и дозы: по 1 капсуле 2 раза в день не
зависимо от приема пищи. Курс лечения составляет 15–30
дней. В случае необходимости Диурол можно использовать
длительно, повторными курсами.

Побочное действие: не выявлено.
Противопоказания: повышенная чувствительность к лю

бому из компонентов. Срок беременности до 12 нед включи
тельно.

Взаимодействие: в случае необходимости целесообразно
комбинирование с антибактериальными средствами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе ГУ «Институт урологии НАМН Украины» из
учена клиническая эффективность использования эффек
тивности применения препарата Диурол для лечения боль
ных хроническими циститом.

Исходя из задачи, в динамике обследовано и пролечено
98 пациентов с хроническим циститом. Клиническая группа
составляла 70 пациентов. Контрольная группа составляла 28
больных. Все пациенты получали одинаковую базовую тера
пию, применяемую в клинике для лечения хронических ци
ститов. Помимо этого, пациенты из клинической группы по
лучали исследуемый препарат по 1 капсуле 2 раза в день на
протяжении 15 дней.

Для изучения клинической эффективности использова
ния препарата определены критерии субъективной оценки:
улучшение общего состояния пациента; уменьшение диз
урических явлений; уменьшение болевых ощущений. Крите
риями объективной оценки эффективности действия препа
рата были приняты лабораторные и ультразвуковые показа
тели. Из исследования были исключены больные с хрониче
скими заболеваниями печени и почек.

Критерии включения пациентов в исследование:
• установленный диагноз – хронический цистит;
• способность пациента к адекватному сотрудничеству в

процессе исследования.
Критерии исключения пациентов из исследования:
•гиперчувствительность к препаратам или его компо

нентам в анамнезе;
• наличие декомпенсированных заболеваний или ост

рых состояний, способных существенно повлиять на
результаты исследования;

• невозможность пациента отказаться от приема алкого
ля и/или наркотиков в период исследования;

• участие в любом другом клиническом исследовании в
последние 3 мес.

Условия выбывания пациентов из исследования:
• индивидуальная непереносимость исследуемого пре

парата;
• возникновение у пациента в ходе исследования тяже

лых и/или неожиданных побочных явлений;
• значительное ухудшение общего состояния в период

исследования;
• несоблюдение режима назначения препарата;
• отказ пациента от участия в исследовании. 
Все пациенты были обследованы в динамике до и после

лечения. В ходе исследования пациентам, включенным в
исследование, проводили обследование с применением
клинических, лабораторных и инструментальных методов
по следующим параметрам: объективное обследование; ла

Таблица 1
Ñèìïòîìàòèêà çàáîëåâàíèé äî ëå÷åíèÿ â êëèíè÷åñêîé è êîíòðîëüíîé ãðóïïàõ, %

Таблица 2
Ìîíèòîðèíã ëåéêîöèòàðíîé ðåàêöèè ìî÷è

Симптоматика Клиническая группа, n=70 Контрольная группа, n=28

Алгический синдром 86,4 84,0

Дизурические явления 38,5 44,0

Болезненность при пальпации 100 100

Неоднородность структуры 
по данным УЗИ стенки мочевого пузыря

88,8 80,0

Группа больных
Количество лейкоцитов в поле зрения микроскопа

До лечения После лечения

Клиническая группа, n=70
72,9±9,4;
p1>0,05

6,2±3,2;
p<0,05
p1>0,1

Контрольная группа, n=28 71,5±8,9
8,3±4,7;
p<0,05

Примечание: р – достоверность различий показателей до и после лечения; p1 – достоверность различий показателей между группами.
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бораторное исследование; ультразвуковое исследование.
Регистрацию субъективных жалоб больного производили
по следующим параметрам: болевой синдром; нарушения
мочеиспускания.

Возраст обследованных пациентов был в пределах от 20
до 54 лет, составив в среднем 31±2,8 года. Продолжитель
ность заболевания также была различной – от 3 мес до 2 лет
(в среднем 11,42±0,87 мес).

Клиническая картина заболеваний в обеих группах пред
ставлена в табл. 1.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Включение Диурола в комплексное лечение хроничес
кого цистита обеспечивало быстрый клинический эффект.
Так, болевые ощущения у пациентов клинической группы
начинали уменьшаться после 1го дня терапии, а на 6–8е
сутки лечения уменьшились у 85,5% обследованных, а у
больных контрольной группы к этому времени аналогич
ный показатель составил 47,6%. Дизурические явления в
клинической группе также начали исчезать после 1го дня
терапии, а к 10м суткам лечения исчезли у 84,8% больных
группы Диурола и у 36,4% больных контрольной группы.
Болезненность при пальпации мочевого пузыря разной
степени выраженности через 7 дней исчезла у 71,6% паци
ентов клинической группы, а в контрольной группе – у
56,0% больных.

Результаты общего анализа мочи до и после лечения
представлены в табл. 2.

Как видно из табл. 2, количество лейкоцитов в поле зре
ния микроскопа после лечения достоверно снизилось в обе
их группах, но достоверной разницы между клинической и
контрольной группами не отмечено. 

Ультразвуковое исследование проводили с целью опре
деления отечности стенки мочевого пузыря, ее консистен
ции, обнаружения конкрементов. 

Результаты УЗИ представлены в табл. 3.
Исходя из данных табл. 3, достоверных различий разме

ра стенки мочевого пузыря между группами в динамике вы
явлено не было, несмотря на тенденцию к уменьшению раз
меров последней после проведенного лечения в клиничес
кой группе. 

Бактериологическое исследование мочи позволило вы
явить наличие бактериальной флоры у 65,9% больных кли
нической группы. Обнаружен рост патогенных и условно
патогенных микроорганизмов: Staphylococcus aureus –
25,9%; Streptococcus pyogenes – 19,0%; Staphylococcus spp. –
63,8%; Streptococcus faecalis – 55,2%; Streptococcus
anhaemolyticus – 19,0%. У 70,6% пациентов зафиксирован
рост патогенного штамма E.сoli. После адекватно назначен
ной антибактериальной терапии и Диурола у данной группы
обследованных рост патогенной микрофлоры в моче выяв
лен у 10,3% больных.

В контрольной группе бактериологическое исследование
мочи позволило выявить наличие бактериальной флоры у
72,0% больных. После терапии у данной группы обследован
ных рост патогенной микрофлоры в моче выявлен у 22,2%
больных.

За время лечения побочные эффекты применения препа
рата Диурол не отмечены.

В целом оценка переносимости препарата Диурол пред
ставлена в табл. 4.

Как видно из табл. 4, все 100% больных оценивали пере
носимость исследуемого средства как хорошую и очень хо
рошую.

После окончания курса лечения была оценена эффектив
ность препарата Диурол пациентами (на основании субъек

тивных ощущений: уменьшение дизурических явлений, ос
лабление болевых ощущений, улучшение общего состояния)
и исследователями (по данным анамнеза и лабораторноин
струментальных исследований). Результаты оценивания
представлены в табл. 5.

Полученные результаты свидетельствуют о том, что эф
фективность лечения в клинической группе выше (95,5% –
«высокая» и «достаточная»), чем в контрольной (84% – «вы
сокая» и «достаточная»). По нашему мнению, этот факт объ
ясняется применением препарата Диурол, что указывает на
его значительную терапевтическую ценность. Разница в эф
фективности лечения в обеих группах составила 11,5%.

ВЫВОДЫ

1. Диурол является эффективным средством лечения
хронических циститов. Клиническая эффективность лече
ния составила, по данным пациентов, 95,5%. Бактериологи
ческая эффективность составила 89,7%.

2. Диурол хорошо переносят больные. 
3. Полученные результаты позволяют рекомендовать

Диурол для комплексного лечения хронических циститов.
Рекомендуемая нами длительность применения препарата
составляет 15 дней, затем – продолжение приема до 1 мес
для профилактики рецидивов.

4. Дополнительными сферами применения Диурола
являются комплексная терапия хронического пиелоне
фрита, солевого диатеза (особенно оксалатного), мочека
менной болезни (профилактика после дистанционной ли
тотрипсии), частых рецидивирующих хронических пиело
нефритов.

Таблица 3
Èçìåíåíèå ïàðàìåòðîâ ñòåíêè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ 

â äèíàìèêå (ïî äàííûì ÓÇÈ)

Таблица 4
Îöåíêà ïåðåíîñèìîñòè ïðåïàðàòà Äèóðîë, %

Таблица 5
Ðåçóëüòàòû îöåíèâàíèÿ ýôôåêòèâíîñòè 

ïðåïàðàòà Äèóðîë, %

Группа больных

Размер стенки мочевого

пузыря, мм

До лечения После лечения

Клиническая группа, 
n=70

5,1±0,2;
p1>0,1

2,7±0,2;
p>0,05
p1>0,1

Контрольная группа, 
n=28

4,9±0,3
3,1±0,1;

p>0,1

Примечание: р – достоверность различий показателей до и после лечения;
p1 – достоверность различий показателей между группами.

Переносимость
Клиническая

группа, n=70

Контрольная

группа, n=28

Очень хорошая 96,6 97,7

Хорошая 3,4 2,3

Удовлетворительная & &

Неудовлетворительная & &

Оценка

эффективности

Клиническая

группа, n=70

Контрольная

группа, n=28

Отсутствие 1,1 4,0

Низкая 3,4 12,0

Достаточная 26,1 44,0

Высокая 69,4 40,0
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Дослідження ефективності використання 

препарату Діурол у комплексному лікуванні 

хворих хронічним циститом

Ю.Н. Гурженко, А.І. Бойко, С.М. Шамраєв,

В.В. Спірідоненко, А.О. Губарь, А.В. Бардін,

Р.О. Данилець, А.Ю. Гурженко, Е.Ю. Гурженко,

А.М. Леоненко

Наведено позитивний досвід використання препарату Діурол ви
робництва фармацевтичної компанії Валартін Фарма у 70 хворих
з хронічним циститом. Установлена його висока клінічна (95,5%)
і бактеріологічна ефективність (89,7%). Препарат добре перено
сять хворі, побічні ефекти відсутні.
Ключові слова: Діурол, хронічний цистит, лікування.

The research of the efficiency 

of the use of Diurol in complex treatment 

of patients with the chronic cystitis 

YU.М. Gurzhenko, A.I. Boyko, S.N. Shamraev,

V.V. Spiridonenko, A.O. Gubar, A.V. Bardin,

R.O. Daniletz, A.YU. Gurzhenko, E.YU. Gurzhenko,

A.M. Leonenko

The positive experience of using of Diurol produced by the pharmaceu
tical company Valartin Pharma at 70 patients with a chronic cystitis is
shown. The high clinical (95,5%) and bacteriological efficiency (89,7%)
are established. The medicine well is transferred, has no byeffects. 

Key words: Diurol, chronic cystitis, treatment.

Сведения об авторах

Гурженко Юрий Николаевич – ГУ «Институт урологии НАМН Украины», 04053, г. Киев, ул. Юрия Коцюбинского, 9а;
тел.: (050) 6680808

Бойко Андрей Иванович – кафедра урологии Национальной медицинской академии последипломного образования
имени П. Л. Шупика, 04112, г. Киев, ул. Дорогожицкая, 9. Email: boyko.med@gmail.com

Шамраев Сергей Николаевич – ГУ «Институт урологии НАМН Украины», 04053, г. Киев, ул. Юрия Коцюбинского, 9а
Спиридоненко Владимир Владимирович –  Луганский государственный медицинский университет, 91045, г. Луганск, 

кв. 50летия Обороны Луганска, 1; тел.: (0642) 630263
Губарь Андрей Александрович – кафедра урологии, лучевой диагностики и терапии ГУ «Запорожский государственный

медицинский университет», 69035, г. Запорожье, проспект Маяковского, 26
Бардин Андрей Владимирович  – ГУ «Институт урологии НАМН Украины», 04053, г. Киев, ул. Юрия Коцюбинского, 9а
Данилец Ростислав Олегович – ГУ «Институт урологии НАМН Украины», 04053, г. Киев, ул. Юрия Коцюбинского, 9а
Гурженко Андрей Юрьевич – Национальная медицинская академия последипломного образования имени П.Л. Шупика,

04112, г. Киев, ул. Дорогожицкая, 9. Email: andrey.gurzhenko@gmail.com
Леоненко А.Н.  – Национальная медицинская академия последипломного образования имени П.Л. Шупика, 04112, 

г. Киев, ул. Дорогожицкая, 9

1. Страчунский Л.С., Рафаль�
ский В.В.. Антибиотикорезистент�
ность – фактор, определяющий вы�
бор антимикробных препаратов для
терапии инфекций мочевыводящих

путей. – 2009.
2. Яковлев С.В. Антибактериальная
терапия внебольничных неосложнен�
ных инфекций мочевыводящих путей
с позиций современного состояния

антибиотикорезистентности. – 1998.
3. Вдовиченко Ю.П., Заричан�
ская К.В. и др. Исследование эффек�
тивности селективных фитомолекул
Афлазин в комплексном лечении

больных с острым циститом. – 2012.
4. Борис О.М., Суменко В.В. та ін. Су�
часний підхід до лікування неусклад�
нених інфекцій сечовивідної системи
у вагітних. – 2011.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

Статья поступила в редакцию 09.02.2015


