
УКРАЇНА
(19) U A

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ
І НАУКИ УКРАЇНИ

ДЕРЖАВНИЙ ДЕПАРТАМЕНТ
ІНТЕЛЕКТУАЛЬНОЇ

ВЛАСНОСТІ

ОПИС

(11)60885
(51)7 А61К35/78

ДО ДЕКЛАРАЦІЙНОГО ПАТЕНТУ
НА ВИНАХІД

видається під
відповідальність
власника
патенту

(54) СПОСІБ ФІТОТЕРАПІЇ ХРОНІЧНОГО ПІЄЛОНЕФРИТУ

(21)2003032612
(22) 26 03 2003
(24)15 10 2003
(46) 15 10 2003, Бюл № 10, 2003 р
(72) Фролов Валерій Митрофанович, Драннік Гео-
ргій Миколайович, Романюк Богдан Петрович,
Гришина Віра Семенівна
(73) Фролов Валерій Митрофанович, Драннік Гео-
ргій Миколайович, Романюк Богдан Петрович,
Гришина Віра Семенівна
(57) 1 Спосіб фітотерапії хронічного пієлонефри-
ту, що включає введення відвару фітозбору лікар-
ських рослин - листя брусниці, трави споришу та

бруньок берези, який відрізняється тим, що до-
датково до складу фітозбору включають корінь
родіоли рожевої
2 Спосіб за п 1, який відрізняється тим, що фіто-
збір готують у такому складі листя брусниці - 2
частини, трави споришу - 3 частини, бруньок бере-
зи - 2 частини, кореня родіоли рожевої - 3 частини
3 Спосіб за пп 1, 2, який відрізняється тим, що з
фітозбору готують відвар у співвідношенні 6 200 за
фармакопейними правилами, який вводять усере-
дину у теплому вигляді по 30-40мл 3 рази на день
за 20-30 хвилин до вживання їжі протягом 15-20
діб поспіль, до досягнення ремісії захворювання

Винахід відноситься до галузі медицини, а са-
ме до способів лікування захворювань нирок та
сечовивідних шляхів

Актуальність предмету винаходу пов'язана зі
значним поширенням захворювань на хронічну
запальну патологію нирок та сечовивідних шляхів
у сучасних умовах, насамперед на хронічний піє-
лонефрит (ХПН) У той же час існуючі способи
лікування хворих з даною патологією не завжди
ефективні, крім того, повторне проведення курсів
антибютикотерапм сприяє розвитку дисбактеріозу
та селекції штамів мікроорганізмів, що резистентні
до антибактеріальних препаратів Тому доцільна
розробка раціональних способів лікування, в тому
числі фітотерапії ХПН, оскільки фітотерапія прак-
тично не викликає небажаних ефектів, у тому числі
дисбактеріозу

Існує спосіб фітотерапії ХПН шляхом вживан-
ня відвару листя брусниці, оскільки листя брусниці
містять бензойну кислоту, та їх відвар забезпечує
сечогінний ефект та дезінфікує сечовивідні шляхи
(Попов О П Лікарські рослини в народній медици-
ні -Київ Здоров'я, 1970 - 2-е вид -С 31-32)

Однак цей спосіб не у всіх хворих забезпечує
швидкий ефект, особливо при значному загост-
ренні патологічного процесу у нирках Тому він
потребує подальшого удосконалення

Відомий також спосіб фітотерапії ХПН шляхом
введення хворим на дану патологію настою або
відвару трави споришу звичайного, який володіє
протизапальним та сечогінним ефектом (Мамчур

Ф І Довідник з фітотерапії -Київ Здоров'я, 1986 -
2-е вид -С 191-192)

Однак цей спосіб також недостатньо ефектив-
ний у частини хворих на ХПН і тому потребує по-
дальшого удосконалення

Існує спосіб фітотерапії ХПН шляхом введення
хворим настою або відвару з листя або бруньків
берези, що пов'язано із сечогінною та дезінфікую-
чою дією цих фітопрепаратів (Акопов И Э Важ-
нейшие отечественные лекарственные растения и
их применение - Ташкент Медицина, 1990 - 2-е
изд -С 257-258)

Однак цей спосіб буває також не завжди ефе-
ктивним та потребує подальшого удосконалення

Тому запропонований спосіб фітотерапії ХПН,
при якому готують відвар із суміші рослин, яка міс-
тить листя брусниці, траву споришу та бруньки
берези у співвідношенні 3 2 1, для чого беруть 2
столові ложки суміші на 2 склянки води, кип'ятять
на малому вогні 15хв , настоюють 10 хв , та потім
вживають по 50мл 3 рази на добу за ЗОхв до їжі і
4-й раз - перед сном (Товстуха Є С Фітотерапія -
Київ Здоров'я, 1993 - 2-е вид -С 54-55)

Цей спосіб фітотерапії ХПН найбільш ефекти-
вний з існуючих і тому обраний нами в якості про-
тотипу До недоліків прототипу відноситься відсут-
ність імунокорегуючої дії використаних лікарських
рослин, у той час, як у більшості хворих на ХПН
відмічається наявність вторинних імунодефіцитних
станів У клінічному плані це проявляється у ви-
гляді загострень ХПН у подальшому, після завер-

ю
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шення курсу фітотерапії

Задачею винаходу було підвищення ефектив-
ності існуючого способу фітотерапії ХПН, покра-
щення імунологічних показників у хворих, скоро-
чення терміну досягнення ремісії та зменшення
ймовірності розвитку подальших загострень ХПН
після завершення курсу фітотерапії

Вказана задача досягається додатковим вклю-
ченням до складу суміші лікарських рослин, з яких
готують відвар для фітотерапії ХПН, родіоли ро-
жевої, тобто золотого кореня (Rad Rhodiolae
rosea), та приготуванням відвару для вживання
при фітотерапії ХПН із суміші листя брусниці, тра-
ви споришу, бруньків берези та кореня родіоли
рожевої у такому складі

Листя брусниці (Fol Vitis-idaea) 2ч
Трави споришу (Hb Poligom aviculare) Зч
Бруньків берези (Gem Betulae) 2ч
Кореня родіоли (Rad Rhodiolae) Зч
З подрібнених лікарських рослин готують фі-

тозбір (Species), після чого з фітозбору - відвар ех
6,0 на 200мл води за фармакопейними правила-
ми, який призначають усередину при лікуванні
ХПН по 30-40мл 3 рази на день у теплому вигляді
за 20-ЗОхв до їжі протягом 15-20 діб поспіль до
досягнення стійкої ремісії захворювання

Наша пропозиція щодо включення кореню ро-
діоли рожевої до складу фітозбору при проведенні
фітотерапії ХПН базується на вперше встановле-
ній нами в експериментальних умовах закономір-
ності, яка потім була підтверджена в КЛІНІЦІ, ЩО
додаткове введення до складу фітозбору кореня
радіоли рожевої обумовлює взаємопотенціювання
позитивної дії включених до збору лікарських рос-
лин, та насамперед, обумовлює нормалізацію іму-
нологічних показників у хворих Тому включення
відвару родіоли рожевої (золотого кореня) патоге-
нетично обгрунтовано і корисно в клінічному плані

Заявлений спосіб здійснюється таким чином
Хворим на ХПН у фазі помірного загострення або
нестійкої ремісії призначають відвар (6 200) із фі-
тозбору, що містить у своєму складі листя брусни-
ці, траву споришу, бруньки берези та корінь родіо-
ли рожевої у співвідношенні 2 3 2 3, ВІДПОВІДНО ДО
фармакопейних правил Цей відвар хворі на ХПН
приймають усередину у теплому вигляді по 30-
40мл 3 рази на день за 20-ЗОхв до вживання їжі
протягом 15-20 діб поспіль, до досягнення стійкої
ремісії захворювання

При розробці заявленого способу фітотерапії
нами було обстежено дві однакові за чисельністю

групи хворих на ХПН віком від 20 до 55 років, ран-
домізовані за віком, статтю, тяжкістю та триваліс-
тю перебігу хвороби Хворі основної групи (45 осіб)
отримували фітотерапію ВІДПОВІДНО ДО заявленого
способу, хворі групи зіставлення (також 45 осіб) -
ВІДПОВІДНО до відомого способу-прототипу

До початку проведення фітотерапії усі хворі на
ХПН в обох групах були у фазі помірного загост-
рення або нестійкої ремісії патологічного процесу
Вони скаржилися на загальну слабкість, незду-
жання, зниження апетиту та працездатності, суб-
фебрилітет, тяжкість або біль у попереку При об-
стеженні відмічено позитивний симптом Пастер-
нацького В аналізі сечі (загальному та за Нечипо-
ренко) відмічено збільшення КІЛЬКОСТІ лейкоцитів,
наявність СЛІДІВ білка та бактеріурії, в аналізі кро-
ві - помірне прискорення ШОЕ, у низки хворих -
паличкоядерний зсув формули вліво При бактері-
ологічному обстеженні з сечі у більшості хворих,
що були під наглядом, виділили в якості збудників
ХПН Е соїі або ентерокок

При динамічному обстеженні хворих, які були
під наглядом, встановлено, що в основній групі
хворих на ХПН відмічалося суттєве прискорення
ліквідації симптомів захворювання відносно групи
зіставлення, а саме загальної слабкості - на
7,5±0,2 дні (в 2 рази), нездужання - на 7,0±0,2 дні
(в 2 рази), зниження апетиту - на 7,0±0,25 дні (в
2,1 рази), тяжкості або болю в попереку - на
6,0±0,2 дні (в 1,9 рази), симптому Пастернацького -
на 5,6±0,2 дні (в 1,9 рази), зниження працездатно-
сті - на 7,8±0,3 дні (в 2,1 рази), при значеннях
Р<0,01 Отже, використання заявленого способу
фітотерапії хворих на ХПН сприяє суттєвому при-
скоренню ліквідації симптомів захворювання та
досягненню клінічної ремісії При лабораторному
обстеженні було встановлено, що при використан-
ні заявленого способу, тобто у хворих основної
групи, скорочується тривалість збереження лейко-
цитури на 7,5±0,2 дні (в 2,1 рази) (в основній групі
в середньому 6,8±0,3 дні, у групі зіставлення -
14,3±0,5дні, Р<0,01), а також бактеріурії на 6,5±0,3
дні (в 1,9 рази), оскільки тривалість бактеріурії
після початку фітотерапії в основній групі складає
в середньому 5,9±0,3 дні, у групі зіставлення -
12,4±0,5 дні (Р<0,01) У цілому КЛІНІКО-
лабораторна ремісія ХПН у хворих основної групи
досягається на 7,5±0,2 добу з початку проведення
фітотерапії, у групі зіставлення - на 14,6±0,5 добу,
тобто на 7,1 ±0,2 доби (в 1,95 рази) пізніше
(Р<0,01)

Таблиця 1

Вплив заявленого та відомого способів фітотерапії на КЛІНІЧНІ показники у хворих на ХПН (М±т)

КЛІНІЧНІ показники Основна група Група зіставлення Р
Тривалість збереження (діб)
загальної слабкості
нездужання
зниження апетиту
тяжкості у попереку
субфебрилітету
симптому Пастернацького
зниження працездатності

7,1±0,2
6,8±0,2
6,5±0,3

6,4±0,25
6,0±0,3

5,9±0,25
6,8±0,35

14,6±0,5
13,8±0,6
13,5±0,5
12,4±0,5
12,5±0,6
11,4±0,6
14,5±0,6

<0,01
<0,01
<0,01
<0,01
<0,01
<0,01
<0,01
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Отже, використання заявленого способу фіто-
терапії хворих на ХПН сприяє прискоренню досяг-
нення повноцінної клініко-лабораторної ремісії
захворювання з ліквідацією скарг, клінічної симп-
томатики захворювання, та таких характерних для
даної патології лабораторних симптомів, як лейко-
цитурія та бактеріурія

При імунологічному обстеженні хворих на
ХПН, що були під наглядом, до початку проведен-
ня фітотерапії було встановлено, що в обох групах
відмічалися однотипові порушення з боку імуноло-
гічних показників, а саме Т-лімфопенія, зниження
КІЛЬКОСТІ Т-хелперів (CD4+) та імунорегуляторного

індексу CD4/CD8, підвищення концентрації цирку-
люючих імунних комплексів (ЦІК) у сироватці крові
Повторне проведення імунологічного обстеження
після завершення курсу фітотерапії дозволило
встановити, що в основній групі (яка вживала від-
вар лікарських рослин ВІДПОВІДНО ДО заявленого
способу) відмічалася практично повна нормаліза-
ція імунологічних показників, а саме - ліквідація Т-
лімфопенм, підвищення КІЛЬКОСТІ Т-хел перів
(CD4+), нормалізація імунорегуляторного індексу
CD4/CD8, зниження вмісту ЦІК у сироватці крові до
верхньої межі норми (табл 2)

Таблиця 2

Вплив заявленого та відомого способів фітотерапії на деякі імунологічні показники у обстежених хворих на
ХПН (М±т)

Імунологічні показники

CD3+, %

CD4+, %

CD8+, %

CD4/ CD8

ЦОС, г/л

Норма

69,3±2,3

45,6±1,6

22,7±1,0

2,01 ±0,03

1,88±0,03

Основна група
51,1 + 1,8

68,7 + 2,0

36,2 + 1,1

45,1+1,4

22,5 + 0,9

22,6 + 1,0

1,61 + 0,03

2,0 + 0,04

3,22+0,05

2,06 + 0,04

Група зіставлення
51,4 + 1,6

56,6 + 1,7

36,6 + 1,0

38,8 + 0,9

22,4 + 1,0

22,8 + 0,8

1,63 + 0,03

1,7 + 0,03

3,16 + 0,05

2,45 + 0,03

Р

<0,05

<0,05

>0,1
>0,1

>0,1
<0,01

<0,01

Примітки у чисельнику показники до початку проведення фітотерапії, у знаменнику - після її завер-
шення, показник Р обчислений між основною групою та групою зіставлення

У групі зіставлення позитивна динаміка імуно-
логічних показників була суттєво менш виражена,
тому після завершення курсу фітотерапії у хворих
цієї групи зберігалися вірогідні зсуви імунологічних
показників як відносно норми, так і відносно анало-
гічних показників групи зіставлення (Р<0,05) Та-
ким чином, використання заявленого способу фі-
тотерапії сприяє нормалізації імунологічних показ-
ників у хворих на ХПН

Диспансерний нагляд протягом року дозволив
встановити, що за цей термін в основній групі за-
гострення ХПН мало місце у 4 хворих (8,9%), при-
чому через 7-11 МІСЯЦІВ після завершення курсу
фітотерапії, тобто, коли дія фітопрепаратів вже
суттєво зменшилася Серед хворих групи зістав-
лення встановлено 10 випадків загострення ХПН
(22,2%), тобто в 2,5 рази частіше (Р<0,01) При
цьому у частини хворих групи зіставлення випадки
загострення ХПН відмічалися вже через 3-4 МІСЯЦІ
ПІСЛЯ завершення курсу фітотерапії

Таким чином, отримані дані свідчать, що вико-
ристання заявленого способу фітотерапії ХПН має
суттєві переваги відносно способу-прототипу та
забезпечує вирішення задачі винаходу, а саме
підвищення ефективності існуючого способу фіто-
терапії ХПН, скорочення терміну досягнення ремі-
сії, покращення імунологічних показників та змен-

шення ймовірності подальших загострень ХПН
після завершення курсу фітотерапії Спосіб добре
переноситься хворими, не потребує коштовних та
дефіцитних препаратів, не викликає ніяких неба-
жаних побічних реакцій, у тому числі алергічних
Оскільки заявлений спосіб прискорює досягнення
клініко-лабораторної ремісії та зменшує частоту
загострень ХПН у подальшому, умовний економіч-
ний ефект від його використання складає біля 128
гривень на 1 хворого Таким чином, заявлений
спосіб корисний для клінічної практики

Наводимо конкретні приклади щодо викорис-
тання заявленого способу фітотерапії ХПН

Приклад 1
Хвора С , 48 років, протягом останніх 6 років

хворіє на ХПН, загострення патологічного процесу
відбуваються 1-2 рази на рік, частіше після пере-
охолодження, ІНОДІ після гострої їжі та вживання
спиртних напоїв На момент обстеження відміча-
ється помірне загострення ХПН Хвора за даними
анамнезу має алергію на низку антибактеріальних
препаратів (пеніцилін, бісептол, невіграмон), а
також вітаміни Ві і Вє

Хвора на час огляду скаржиться на загальну
слабкість, нездужання, помірний головний біль,
біль з обох боків у попереку постійного колючого
характеру, зниження апетиту та працездатності,



60885 8
наявність підвищення температури тіла у вечірній
час (37,2-37,6°С) При огляді встановлений пози-
тивний симптом Пастернацького з обох боків, по-
мірний біль при глибокій пальпації живота в прое-
кції нижніх полюсів нирок Пульс 80 ударів за хви-
лину, ритмічний, задовільних якостей AT
140/ЭОмм рт ст У легенях везикулярне дихання,
тони серця помірно приглушені, ритмічні За дани-
ми УЗД - підвищена гідрофільність нирок, розши-
рені ниркові лоханки АН крові загальний Ер -
3,2 1012/л, НЬ - 136г/л, КП - 0,9 Л - 9,0 109/л, є - 1,
п - 6, с - 64, л - 25, м - 4, ШОЕ - 22мм/год Ан сечі -
лейкоцити 20-30 в полі зору, місцями - скопичення
лейкоцитів, у сечовому осаді - багато бактерій

КЛІНІЧНИЙ діагноз хронічний пієлонефрит у
фазі помірного загострення

У зв'язку з наявністю загострення ХПН хворій
була призначена фітотерапія згідно до заявленого
способу, а саме відвар із фітозбору, що містить у
своєму складі листя брусниці, траву споришу, бру-
ньки берези та корінь родіоли рожевої у співвід-
ношенні 2 3 2 3, ех 6200мл води, у теплому ви-
гляді по ЗОмл 3 рази на день за 20хв до вживання
їжі протягом 15 діб поспіль

Під ВПЛИВОМ запропонованого курсу фітотера-
пії, як самопочуття хворої, так і загальний стан
протягом першого тижня з початку проведення
фітотерапії нормалізувалися Тривалість збере-
ження загальної слабкості склала 6 діб, нездужан-
ня та зниження апетиту - 5 діб, тяжкості у попереку
та зниження працездатності - 6 діб Симптом Пас-
тернацького вже на 5 добу з початку проведення
фітотерапії став негативним На 7 добу хвора по-
чувала себе добре При повторному аналізі сечі
була встановлена ліквідація лейкоцитурм та бак-
теріурії на сьому добу проведення фітотерапії На
7 добу з початку фітотерапії також нормалізувала-
ся КІЛЬКІСТЬ лейкоцитів у периферичній крові
(6,2 109/л)та показник ШОЕ (12мм/год)

До початку проведення фітотерапії при імуно-
логічному обстеженні у хворої С встановлено на-
явність Т-лімфопенм (51% СОЗ+-лімфоцитів), зни-
ження КІЛЬКОСТІ Т-хелперів (36% СО4+-клітин) та
коефіцієнту CD4/CD8 (1,63), підвищення концент-
рації ЦІК (3,14г/л) Після завершення курсу фітоте-
рапії ВІДПОВІДНО до заявленого способу, встанов-
лена чітка позитивна динаміка імунологічних пока-
зників, а саме нормалізація КІЛЬКОСТІ CD3+-niM-
фоцитів (68%) та Т-хелперів (45%), а також імуно-
регуляторного індексу CD4/CD8 (2,0), зниження
концентрації ЦІК до верхньої межі норми (2,05г/л)
Таким чином, отримані дані свідчать про позитив-
ний вплив заявленого способу як на КЛІНІЧНІ показ-
ники у хворої С (клінічна ремісія ХПН досягнута на
сьому добу з початку проведення фітотерапії), так
і на стан імунітету, оскільки на момент завершення
курсу фітотерапії відмічена нормалізація імуноло-
гічних показників За даними диспансерного на-
гляду протягом 1 року загострень патологічного
процесу не було, загальний стан та самопочуття
хворої С були задовільними, тобто зберігалася
стійка клінічна ремісія ХПН

Приклад 2
Хворий А , 38 років, хворіє на ХПН протягом

останніх 5 років, загострення пієлонефриту відмі-
чаються 2-3 рази на рік, вони пов'язані переважно

з надмірним вживанням спиртних напоїв, гострої
їжі та дією простудного фактору На початку об-
стеження відмічалося чергове помірне загострен-
ня патологічного процесу Хворий скаржився на
загальну слабкість, нездужання, зниження апетиту
та працездатності, тяжкість та періодично виника-
ючий біль у попереку, наявність субфебрилітету у
вечірній час При клінічному обстеженні встанов-
лений позитивний симптом Пастернацького з обох
боків

Ан крові загальний Ер - 3,29 1012/л, НЬ -
138г/л, КП-0,9 Л -9,6 109/л, є - 1, п - 6, с - 66, л -
24, м - З, ШОЕ - 28мм/год Ан сечі - лейкоцити 30-
40 в полі зору, місцями - великі скопичення лейко-
цитів, еритроцити - 10-12 в полі зору, білок сечі
0,033% У сечовому осаді - багато лейкоцитів та
бактерій За даними УЗД підвищена гідрофіль-
ність нирок, розширені ниркові чашечки, більше
справа

КЛІНІЧНИЙ діагноз загострення хронічного піє-
лонефриту

Хворому була призначена фітотерапія згідно
до заявленого способу, а саме вживання усереди-
ну відвару фітозбору, що містить у своєму складі
листя брусниці, траву споришу, бруньки берези та
корінь родіоли рожевої у співвідношенні 2 3 2 3, ех
6 200мл води, у теплому вигляді по 40мл 3 рази на
день за ЗОхв до їжі протягом 20 діб поспіль

Під ВПЛИВОМ запропонованого курсу фітотера-
пії, як самопочуття, так і загальний стан хворого
протягом вже першого тижня проведення фітоте-
рапії нормалізувалися Тривалість збереження
загальної слабкості склала 6 діб, нездужання,
зниження апетиту та працездатності - також 6 діб
Симптом Пастернацького став негативним на 7
добу з початку проведення фітотерапії

При повторному обстеженні на восьму добу з
початку проведення фітотерапії загальний стан та
самопочуття хворого були задовільними, скарг на
стан здоров'я він не пред'являв, симптом Пастер-
нацького був негативний з обох боків, відмічена
позитивна динаміка з боку даних УЗД На восьму
добу фітотерапії встановлена також нормалізація
КІЛЬКОСТІ лейкоцитів у периферичній крові
(6,0 109/л) та показника ШОЕ (Юмм/год), ліквідація
лейкоцитурм та бактеріурії

При проведенні імунологічного обстеження до
початку проведення фітотерапії, у хворого А вста-
новлена наявність Т-лімфопенм (50% CD3+-
лімфоцитів), зниженням КІЛЬКОСТІ Т-хелперів (35%
СО4+-лімфоцитів) та коефіцієнту CD4/CD8 (1,59),
підвищення концентрації ЦІК у периферійній крові
(3,08г/л) Після завершення курсу фітотерапії ВІД-
ПОВІДНО до заявленого способу, встановлена чітко
виражена позитивна динаміка вивчених імунологі-
чних показників, а саме нормалізація КІЛЬКОСТІ
СОЗ+-лімфоцитів (68%), числа Т-хелперів (46%) і
імунорегуляторного індексу CD4/CD8 (2,05), зни-
ження концентрації ЦІК до верхньої межі норми
(2,08г/л) Отже, отримані дані свідчать про позити-
вний вплив заявленого способу як на КЛІНІЧНІ, так і
на лабораторні, утому числі імунологічні показни-
ки Таким чином, у хворого А на початок восьмої
доби проведення фітотерапії досягнута повноцін-
на ремісія захворювання з нормалізацією клініко-
лабораторних показників та відновленням імуно-
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логічного гомеостазу За даними диспансерного мала місце стійка клінічна ремісія ХПН Заявлений
обстеження протягом 1 року після завершення спосіб фітотерапії ХПН корисний для практичної
курсу фітотерапії, весь цей термін загострення медицини, і тому може бути рекомендований для
патологічного процесу не відбувалося, загальний поширеного використання в умовах лікувально-
стан та самопочуття А були задовільними, тобто профілактичних закладів
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