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ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ИНФЕКЦИИ МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ У 
БОЛЬНЫХ  САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
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АННОТАЦИЯ 

Известно, что развитие инфекции в мочеполовом тракте (ИМТ) сопровождается  крайне 
неприятными симптомами и опасно развитием осложнений. Особенно у больных сахарным 
диабетом (СД) наиболее часто встречается инфекции мочевых путей по сравнению с пациентами с 
неотягощенным статусом.  

Цель работы. Улучшить методов ранней диагностики и эффективности лечения инфекции 
мочеполового тракта  у больных  сахарным диабетом 2 типа.  

Материал и методы. За период 2015-2021гг. в отделении урологии СФРНЦЭМП обследовано 
157 больных в возрасте 18-79 лет, страдающие СД в течение не менее 1 года.  Из них женщин было 
91 (58%), а мужчин-66 (42%).  

Результаты. Эффективность фитопрепарата в комплексном лечении ИМТ у больных СД 
определили в сравнительном аспекте у исследуемых  больных.  По различиям диагностических и 
лечебных критерий судили об эффективности курса лечения Тутукон нео,  у больных по сравнению 
с   I группой. Таким образом, выявленная мочевая инфекция (даже бессимптомная) при СД 2 типа 
требует немедленного лечения. 

Ключевые слова: Сахарный диабет, индекс массы тела, фитопрепараты 
 

Shodmonova Zebiniso Rakhimovna 
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Samarkand, Uzbekistan 
 

INCREASING THE EFFICIENCY OF TREATMENT OF URINARY TRACT INFECTION 
IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS 

ANNOTATION 
It is known that the development of infection in the genitourinary tract (UTI) is accompanied by 

extremely unpleasant symptoms and dangerous development of complications. Especially in patients with 
diabetes mellitus (DM), urinary tract infections are most common compared to patients with uncomplicated 
status. 

Objective. To improve methods of early diagnosis and effectiveness of treatment of urinary tract 
infections in patients with type 2 diabetes mellitus. 

Material and methods. For the period 2015-2021. 157 patients aged 18-79 years with diabetes for 
at least 1 year were examined in the Urology Department of the SFRNCEMMP. Of these, there were 91 
(58%) women and 66 (42%) men. 

Results. The effectiveness of the phytopreparation in the complex treatment of UTI in patients with 
DM was determined in a comparative aspect in the studied patients. According to the differences in 
diagnostic and therapeutic criteria, the effectiveness of the Tutukon neo treatment course was judged in 
patients compared with group I. Thus, a detected urinary infection (even asymptomatic) in type 2 diabetes 
requires immediate treatment. 

Key words: Diabetes mellitus, body mass index, herbal medicines 
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Samarqand, Oʻzbekiston 
 

QANDLI DIABET BILAN OG'RIGAN BEMORLARDA SIYDIK YO'LLARI 
INFEKTSIYASINI DAVOLASH SAMARADORLIGINI OSHIRISH 

 
ANNOTATSIYA 

Ma'lumki, genitouriya tizimida (GUT) infektsiyaning rivojlanishi o'ta noxush alomatlar va 
asoratlarning xavfli rivojlanishi bilan birga keladi. Ayniqsa, qandli diabet (QD) bilan og'rigan bemorlarda 
siydik yo'llari infektsiyalari asoratlanmagan holatga ega bo'lgan bemorlarga nisbatan ko'proq uchraydi. 

Ishning maqsadi. 2-tip diabet bilan og'rigan bemorlarda siydik yo'llari infektsiyalarini erta 
tashxislash va davolash samaradorligini oshirish usullarini takomillashtirish. 

Materiallar va usullar. 2015-2021 yillar uchun RSHTTYIM SF urologiya bo'limida kamida 1 yil 
davomida qandli diabet bilan kasallangan 18-79 yoshdagi 157 nafar bemor tekshirildi. Ulardan 91 (58%) 
ayollar va 66 (42%) erkaklar. 

Natijalar. QD bilan og'rigan bemorlarda GUTni kompleks davolashda fitopreparatning 
samaradorligi o'rganilgan bemorlarda qiyosiy jihatdan aniqlandi. Diagnostik va terapevtik mezonlardagi 
farqlarga ko'ra, Tutukon neo-davolash kursining samaradorligi I guruh bilan solishtirganda bemorlarda 
baholandi. Shunday qilib, 2-toifa diabetda aniqlangan siydik infektsiyasi (hatto asimptomatik) darhol 
davolanishni talab qiladi. 

Kalit so'zlar: qandli diabet, tana massasi indeksi, o'simlik preparatlari. 
 

Актуальность. Известно, что развитие инфекции в мочеполовом тракте (ИМТ) 
сопровождается  крайне неприятными симптомами и опасно развитием осложнений. Особенно у 
больных сахарным диабетом (СД) наиболее часто встречается инфекции мочевых путей по 
сравнению с пациентами с неотягощенным статусом. Из-за скудного клинического течения  ИМТ, 
у данной категории больных, наблюдается многократно чаще (особенно среди женщин, по 
сравнению с мужчинами) осложненные формы заболевания. Причинами способствующие более 
частому развитию инфекций мочевых путей у больных СД 2 типа является  снижение иммунной 
системы, нарушение функции нейтрофилов, снижение антибактериальной активности «сладкой 
мочи» и повышение адгезии уропатогенов к эпителию мочевыводящих путей. К сожалению в 
эндокринологических лечебных учреждениях этим вопросам не уделяется должного внимания. Это 
может быть связано отсутствием разработанных стандартов обследования и лечения урологических  
осложнений у больных сахарным диабетом.  

Цель работы. Улучшить методов ранней диагностики и эффективности лечения инфекции 
мочеполового тракта  у больных  сахарным диабетом 2 типа.  

Материал и методы. За период 2015-2021гг. в отделении урологии СФРНЦЭМП обследовано 
157 больных в возрасте 18-79 лет, страдающие СД в течение не менее 1 года.  Из них женщин было 
91 (58%), а мужчин-66 (42%). Для диагностики ИМТ у больных СД  согласно рекомендациям 
Европейской ассоциации урологов, нами проводилось общий анализ мочи, бактериологическое 
исследовании мочи, УЗИ  и определение количество креатинина в крови. Следует отметить, что 
ИМТ у больных СД является серьезным осложнением и устранение его требует 
дифференцированного подхода при каждой форме и локализации инфекционного агента. В наших 
исследованиях ИМТ у больных СД  встречался в основном в виде неосложненного пиелонефрита у 
37(23,6%), осложненного пиелонефрита  у 28 (17,8%), цистита  у 59 (37,6%), простатита у 21 (13,4%) 
и орхиэпидидимита у 9(5,7%) и у 3 (1,9%)уретрита. 

 Больные распределялись на 2 группы следующим образом:                     I – контрольная группа:  
68 (43,3%)пациентов - получивших общепринятое (традиционное) лечение;   

II- основная группа: 89 (56,7%)больных которым проводилось лечение фитопрепаратом  
Тутукон нео  по 7мл х 3раза в день за 30 минут до еды в течение не менее 1 месяца, наряду с общее 
принятой терапии.  

Общепринятое лечение включало: инсулинотерапию, антибиотики, инфузионную терапию, 
общеукрепляющие и др. лекарственные средства симптоматического характера. 
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При назначении антибиотиков, нами определялись чувствительности возбудителей к ним, а 
также учитывалось не только эффективность выбранного антибактериального препарата в 
отношении ИМТ, но и его безопасность для поджелудочной железы. 

В связи с повышением устойчивости ряда внебольничных штаммов E. Coli  к антибиотикам, в 
рекомендациях Европейских ассоциации урологов последние годы дают предпочтение 
фторхинолинам и все шире рекомендуются фитопрепараты, не имеющих отрицательных 
последствий.  

Комбинированное лечение во II группе больных включало кроме них и фитотерапию. 
Фитопрепарат - Тутукон нео назначали согласно инструкции, и исходя из состояния больных, а 
также течения основного и сопутствующих заболевания и их осложнений: обычно за время 
стационарного лечения и далее в амбулаторных условиях в общей сложности 15-30 дней. 

Результаты. Эффективность фитопрепарата в комплексном лечении ИМТ у больных СД 
определили в сравнительном аспекте у исследуемых  больных.  По различиям диагностических и 
лечебных критерий судили об эффективности курса лечения Тутукон нео,  у больных по сравнению 
с   I группой. Так, симптомы ИМТ, определенное в баллах в этих двух группах в процессе лечения 
менялись по разному. При анализе цифровых показателей симптомы заболевания у больных, 
получивших в комплексе лечения фитотерапию  по всем параметрам нормализовались  быстрее, 
чем у больных, которым проводилась традиционная терапия.  

Подобная тенденция имело место и при  сравнительном анализе других показателей (общей  и 
биохимический анализ крови, мочи, а также результаты УЗИ) в динамике лечения двух групп 
больных СД, осложненном ИМТ. Следует отметить, что характерно, в основной группе больных, 
получивших в комплексном лечении и фитотерапии, не наблюдалось обострения ИМТ ни у одного 
больного в течение ближайших 6-12 месяцев. В то время как в I группе больных у 17 больных 
отмечались не разрешившиеся инфекция, а у 19 пациентов имело место обострения ИМТ: у 7-
пиелонефрита, у 8-цистита и у 4-простатита в течение 2-3х месяцев после проведенного лечения. В 
общей сложности, хорошие результаты были получены при лечении фитопрепаратами ИМТ у 
больных СД у 129 (82%) пациентов, что выражалось в быстром исчезновении болевого синдрома,  
уменьшение лейкоцит-, бактериурии, нормализация количества креатинина. В то же время препарат 
не имел побочных явлений, его можно было применять длительное время как профилактика 
бактериальной персистенции и реинфекции в разной категории больных. Для этого нами 
проводилась бактериологические исследование мочи и трехстаканную пробы (для выявление 
патогена в моче, его локализацию в мочевом тракте) и интерпретацию полученных данных со 
своевременным назначением лечения и включением в комплексную терапию фитопрепаратов. 

 При включении в комплекс традиционного лечения ИМТ у больных СД 2 типа фитопрепарата   
Тутукон нео симптомы заболевания нормализовались на 6-8 дней раньше, чем у больных 
получавших общепринятое лечение.  

Выводы: Таким образом, выявленная мочевая инфекция (даже бессимптомная) при СД 2 типа 
требует немедленного лечения. Назначение фитопрепаратов в комплексе лечения больных СД, 
осложненным ИМТ способствует раннему их выздоровлению, предотвращает обострение 
воспалительного процесса, реинфекцию, хронизацию заболевания. Комплексная терапия ИМТ 
способствует более быстрой нормализации функционального состояния почек и мочеполового 
тракта, хорошо сочетается с другими лекарственными препаратами, не имеет побочных действий, 
хорошо переносится больными СД. 
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