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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ 

Актуальність проблеми. Хронічний простатит е одним з най­

поширеніших захворювань статевих органів чоловіків репродуктив­

ного в іку , яке займає трете місце в структурі звертань до сексо­

патологів-/Л.П. Па в лова, І.І.Г орп ін ченко, Н.О.Сайдакова, І995/ і .  

діагностується майже у 27% урологічних хворих / 0 . В.Люлько, 19Ь4, 

Д993/. Дналіз світової літератури і власних даних спостереження 

примушує погодитися з уже виробленим уявленням не тільки про ви­

сокий рівень захворюваності хронічним простатитом, його усклад­

нень, але й постійним зростанням, не дивлячись на значні зусил­

ля, що використовують як медичні, так і державні та суспільні 

о рган ізац ії /О.Ф.Возіанов та с п ів а в т ., 1994; І.І.Г орп ін ченко, 

1995; 0 .В.Люлько та с п ів а в т ., 1995/. Серед причин складеного 

положення можна виділити економічні та екологічні проблеми, зро­

стаючу урбанізацію, імунні дефекти та інше. В наступний час всі 

підстави розраховувати на поліпшення ситуації в найближчу перс­

пективу в ідсутн і, бо позначені фактори за  темпами розвитку випе­

реджають можливості оздоровлення /А.Ф.Возианов и со ав т ., 1990,
4

1994; А.Г.Малявин, Л.С.Федонюк, 1991 / .  Близько 80$ хворих про­

статитом складають пацієнти віком в ід  21 до 50 років , причому 

60-75$ припадають на в ік  в ід  З І  до 50 років. Така широка розпов­

сюджені сть захворювання свідчить і про недостатнє ьивчення його 

ет іо л о г ії і патогенезу, стійкий перебіг, а також про відсутність 

твердо визначених методів лікування. Тривале медикаментозне л іку­

вання хронічного простатиту у багатьох хворих ускладнюється алер- 

гізац ією , медикаментозною хворобою, що примушує до пошуку методів 

лікування з використанням природних та преформованих лікувальних 

факторів, що мають розсмоктуючу, протимікробну та десенсибілізую­

чу Дію. Перспективним напрямком вважається пошук альтернативних



медикаментозному чи його доповнюючих, підсилюючих шляхів надан­

ня медичної допомоги таким хворим. В такому аспекті привертав 

до себе увагу санаторно-курортне лікування. Значення його в ком­

плексному лікуванні хворих на хронічний простатит відоме, але й 

на сьогодні воно повністю не вичерпане. Зокрема, не розроблені 

питання вибору терміну лікування за  таких умэв, особливо в спо­

лученні з порушеннями репродуктивної функції; оцінки ефективнос­

т і його д і ї  тощо. Але найголовнішим є т е , що до наступного часу 

експлуатуються більш за  все ілові сульфідні грязі і в меншому 

ступені -  торфяні. Практично не вивчена д ія  прісних та мінера­

лізованих грязей, хоча запаси їх  в У країні, Б ілорусії та При­

балтійських держав досить значні. Особливу цінність Для України 

набувають можливість використання в комплексному лікування хро­

нічного простатиту грязі "Солоного лиману" Но во московського рай­

ону Дніпропетровської області. Грязі озера Солоний лиман широко 

використовуються п ід  час ревматизму, захворюваьлях нервової сис­

теми, органів травлення, гінекологічних захворюваннях, органів 

руху, хребта та їн .  Вплив грязі Оолоного лиману на перебіг не­

специфічного запалення передміхурової залози не вивчено, хоча в 

випадки клінічного поліпшення після використання грязьових ап­

лікацій /" т р у с ів " / ,  ректальних грязьових тампонів. Все ц е , а 

також така перевага лікування на регіональних курортах, як в ід ­

сутність фактору дезадаптації до умов незвичного клімату і пов"я- 

заних із  цим загострень захворювань /В .Н .Наумова, 1988; Т.Б.Мок- 

р ій , 1994 /, свідчать про необхідність вивчення впливу грязі озе­

ра Оолоний лиман на функціональний і морфологічний стан перед­

міхурової залози з метою ї ї  широкого використання в комплексному 

лікуванні хворих на хронічний простатит.

Метя дослідженню» На підставі об'єктивного оці давання к л і-
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нічних, біохімічних і гістологічних методів дослідження вивчи­

ти біологічну і лікувальну дію грязі озера Солоного лиману, виз­

начити показання та протипоказання їх  використання в комплекс­

ному лікуванні хворих на хронічний простатит; розробити спосіб 

комплексної оцінки тяжкості стану хворих на хронічний простатит 

та розподіл їх  по відповідним групам.

Штшжзлшшт-
1. Вивчити вплив грязі озера Солоного лиману на гістоло­

гічн і зміни шкіри, передміхурової залози і сім"яників здорових 

тварин та при хронічному простатиті.

2 . Розробити спосіб комплексної к ільк існ о ї оцінки тяжкості 

стану хворих на простатит та розподіл їх  по відповідним групам.

3 . Розробити карту оцінювання тяжкості стану хворого на 

хронічний простатит.

4 . Вивчити лікувальну дію Та ефективність грязі озера Со­

лоного лиману при лікуванні хворих на хронічний простатит, в 

тому чиолі в сполученні з порушенням репродуктивної функції.

Дія підтвердження ефективності пелоїдотерапії провести до та 

п ісля  лікування;

а /  мікроскопічне дослідження секрету передміхурової зало­
зи та сім"янйків;

б / бактеріологічне дослідження секрету передміхурової за ­
лози та еякуляту; '•*

в / тест кри сталізац ії секрету передміхурової залози; 
г /  визначення в секреті передміхурової залози кислої і 

лужної фосфатази;
д / визначення кальцію та неорганічного фосфору в секреті 

передміхурової залози і  в еякуляті;
е /  дослідження в”язкості еякуляту, сперматограми; 
е /  визначення вмісту фруктози в еякуляті і фр.уктолізу; 
ж/ визначення вмісту амінокислот еякуляту.
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5 . Виробити показання та протипоказання до використання з 

лікувальною метою грязі о.Оолоного лиману у хворих на хронічний 

простатит.

6 . Розробити систему оптимізації тактики ведення хворих на 

хронічний простатит.

Н.ЗДко.Еа_цр,визна і?ез^дьтаті.§ Вперше з викорис­

танням сучасних біохімічних і патоморфологічних методів дослід­

ження вивчені особливості д і ї  грязі озера Солоного лиману Ново- 

московського району Дніпропетровської області на структуру та 

функціональний стан передміхурової залози і сім"яники в експери­

менті і кл ін іц і, що дозволило визначити показання та протипока­

зання до ї ї  використання у хворих на хронічний простатит. Роз­

роблена система оптимізації тактики ведення хворих на хронічний 

простатит, що грунтується на прогнозуванні перебігу та результа­

т ів  лікування.

Пщтцчн.ЗЛ Щ е н н я jaoбодв полягає у визначені можливості 

використання грязі озера Солоний лиман в практиці для лікування 

хворих на хронічний простатит, розроблені показання та протипо­

казання ї ї  використання у 190с хворих. Розроблений метод оцінки 

тяжкості стану хворих на хронічний простатит, який може бути ви­

користаний як об"єктивний критерій моніторинг^.

2̂ ш1.по.дрдёц!а.»,Алвв̂ т..др,ав?{йш»
-  розроблена методика комплексної оцінки тяжкості стану 

хворих на хронічний простатит може використовуватися як о б 'є к ­

тивний критерій моніторингу;

-  запропонований інтегральний коефіцієнт оцінки тяжкості 

стану хворих на хронічний простатит є об'єктивним критерієм для 

визначення часу та місця сивціадхаомної допомоги /п о л ік л ін ік а , 

стаціонар; курорт/;



-  грязь озера Солоний лиман Но во московсько го району Дніпро­

петровської області не виайвав дистрофічних змін в ш кірі, перед­

міхуровій залозі та сім"яниках здорових щурів; ефективно впливає 

на морфофункціональний стан передміхурової залози та сім"яників 

при експериментально «у хронічному простатиті;

-  використання'грязі озера Солоний лиман у хворих на хро­

нічний простатит /у  вигляді "трусів" або "ректальних тампонів"/ 

сприяє поліпшенню функціонального стану передміхурової залози, 

загального стану хворих.
Зв?язок_заёдань ^ р ^ ^ е н н я  з проб^е.мним .пдано^ розвитку 

медичних наук. Дисертаційна робота, яка виконувалась по плану 

науково-дослідницьких роб іт , затверджених МОЗ України -  номер 

державної реєстрації. 01.85.0043765. й

Апробація д и сертац ії. Основні положення дисертації допові­

далися та обговорювалися на УП пленумі наукового товариства уро­

логів України /К и їв , 1993/; на науко во-практичних конференціях 

а питань клінічної та експериментальної медицини /Дніпропетровськ, 

1993, 1994/; першій науково-практичній конференції, присвяченій 

санаторно-курортному лікуванню хворих в Солоному лимані /Дніпро­

петровськ, 1994/; УІ міжрегіональній науково-практичній конферен­

ц і ї  андрологів і сексопатологів /Дніпропетровськ, 1995/; ХХУШ і 

XXIX міжрегіональних науко во-практичних конференцій урологів 

/Дніпропетровськ, 1995/.

Пу б /іік а їц ї. За темою дисертації опубліковано 21 наукова пра­

ця.

Обсяг і стцукт.ура дисертац ії. Дисертація викладена на 150 

сторінках машинописного тексту. Складається і з  вступу, огляду л і­

тератури, трьох розділів  дослідження, підсумків, висновків, пере­

ліку використаної літератури, що включав 214 джерел, ілюстрована
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25 рисунками та 15 таблицями.

Декларація .особистого вне.ску .автора .у розробку основних 

ндукових положень, як і викладені , в  .дисертаці ї .  Дисертантом пер­

сонально проаналізована наукова література з вивчаємої проблеми, 

проведений глибокий інформаційний пошук, сформульовані мета і 

завдання дисертац ії. Автор самостійно провів клін ічне обстежен­

ня і лікування хворих на хронічний простатит в умовах санаторію 

"Солоний лиман", в умовах клініки урології -  за допомогою співро­

бітників кафедри Дніпропетровської медичної академії /ДОА/. Екс­

периментальні дослідження проведені спільно з співробітниками 

кафедри урології /С .І.Б ар ан н ік , С .В .Садіков/, а патоморфологічні 

дослідження -  з співробітниками центральної науково-дослідної 

лабораторії /Л .А.Палієнко, Г.А.Фесенко/ ДМА. Розробка системи 

оптимізації тактики ведення хворих на простатит та інтегрального 

коефіцієнту оцінки тяжкості і стану пацієнтів з об"єктивним крите­

рієм для визначення часу та місця надання спеціалізованої допо­

моги виконано спільно з Н.О.Сайдаковою. Первинна обробка даних 

клінічних, лабораторних і біохімічних досліджень, статистична 

обробка одержаних результатів , написання огляду літератури, роз­

д іл ів  особистих досліджень, заключения, висновків та практичних 

рекомендацій автором виконано самостійно.

ЗАГАЛЬНА ЧАСТИНА

М аіев^ЗД йХ м§тодй^о.ддш еш и. Робота складається з експе­

риментальної і  клін ічної частин. В основу першої частини покладе­

ні результати комплексного обстеження на статеводозрілих 127 щу­

рах л ін ії  Вістар масою 150-360 г . З них за контроль бралися 18 

інтактних щурів. Об"єктом дослідження були шкіра і з  иісця апліка­

ц ії  г р я з і ,  передміхурова зало'за, сім"яники. Модель хронічного 

простатиту створювали введенням безпосередньо в передміхурову



залозу 29 щурів добової культури йсііл со& се mm и п£  t
яка містила І  млрд. мікробних т іл  в І  мл. Контрольну групу скла­

ли тварини / 6 / ,  яким в ідентичних умовах в передміхурову залозу 

вводили І  мл фізиологічного розчину. Динаміку перебування кишеч­

ної палички в передміхуровій залозі простежували на підставі мік­

робіологічних досліджень. За таких умов через місяць у тварин

розвивається хронічний простатит / 0 . В.Люлько, 1980; Л.С.ІАаеали-
G

Г іна, I9 8 J / .  Це дало нам змогу вивчити вплив грязі озера Солоний 

лиман на хронічне запалення передміхурової залози.

Тварин розподілили на 7 груп, яким проводили курс грязьових 

аплікацій у вигляді "трусів” за такою методикою. Тварин розміщу­

вали вільно в обмеженій для рухів ємкості в положені сидячи без 

додаткової ф іксац ії та виключення можливого при цьому-,стресового 

впливу.. Грязі накладували на оголену шкіру. К ількість та порядок 

аплікацій відповідали лікувальному кур$.у -  16-18 процедур. Тем­

пература грязі в групах була р ізна; в 1 серій вона складала -*380С 

/ І З  тварин/, у П -  +40°С /1 4 / ,  Ш -  +42°С /1 8 / ,  ІУ -  ч44°С /1 9 / ,

У -  446°С /1 6 / .  У цих 5 групах тварин вивчали вплив грязі озера 

Солоний лиман на гістологічн і зміни шкіри, передміхурової залози, 

сім"яників здорових тварин. У У1 групі /29  щурів/ вивчалася д ія  

І ефективність грязі Солоного лиману при лікуванні хронічного 

простатиту; УП група -  контрольна /ЛБ тварин/. Через тиждень 

після закінчення курса грязьових аплікацій через передозування 

ефірного наркозу. Після евнатазії робили заб ір  осередків шкіри 

і з  зовнішньої поверхні стегна, черева, спини /м ісце грязьової 

а п л ік а ц ії/ , сім"яників та передміхурової залози. Матеріал фік­

сували в нейтральному формаліні для послідовного виготовлення 

парафінових блоків та забарвлення з р із ів  тканин гематоксиліном 

і еозіном за Ван-Гізоном і Ійалорі-Слінченко, альціановим синім.
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Крім того, Для оцінювання функціонального стану тканинних базо­

ф іл ів , деякі препарати ш к і р и  забарвлювали з а  Хорсвілдом. Всі 

тварини перебували в однакових умовах на постійному питному та 

харчовому режимі.

Клінічні дослідження базуються на обстежені 209 хворих на 

хронічний простатит віком 20-47 років, в тому числі 57 чоловіків 

в поєднанні з порушенням репродуктивної функції протягом 3-17 

років. Контрольну групу склали ЗО здорових чоловіків віком 25- 

35 років із  збереженою фертільністю і нормозооспермією, Крім 

клінічного обстеження, проводилось бактеріологічне та б іохім іч­

не дослідження секрету передміхурової залози, еякуляту; визна­

чення вмісту в крові статевих гормонів /т е с т о с т е р о н  естрадіо- 

лу, лютеінізуючого гормону/.

В роботі використані р ізн і методичні підходи: метод типо­

логічного відбору, соц іальн о-гігієн ічн і методи дослідження Для 

клінічної характеристики різних контингентів хворих, аналізу 

якості медичної допомоги, визначення найбільш вірогідних факто­

рів  ризику.

Статистичний аналіз даних проводився за  кількома напрямка­

ми. Основна обробка результатів була зв"язана з дослідженням 

центральної тенденції варіаційних ряд ів , показників розкиду 

розрахунків для визначення достовірності відмінностей. Зокрема, 

обчислювались: середньо-арифметична величина /X /, математичне 

очікування /М /, дисперсія / IV,  середньо-арифметичне відхилення 

/</ / ,  середнє стандартне відхилення / « / ,  відсоткова погрішність 

/т%/.  Достовірність відмінностей оцінювалась за допомогою пара­

метричного критерію Фішера-Стьюдента / 1 / ,
В роботі розв"я-

зані питання впливу лікувальної грязі озера Солоний лиман Дні-
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пропетровської області на стан і функцію передміхурової залози, 

сім"яників. Робота складається з експериментальної і клінічної 

частин. В експерименті на 127 щурах л ін ії  Вістар вивчено вплив 

лікувальної грязі на стан шкіри, передміхурової залози, сім "я- 

ників в залежності в ід  температури аплікатора. Використані тем­

ператури чЗй°С, +4и°С, +42°С, +44° С та +46°G, термін аплікац ії 

терапевтичний.

Візуальне дослідження шкіри всіх  серій на ділянках апліка­

ц і ї  грязі не визначило ознак вилисіння, виразко во с т і , гіперем ії 

та інших зм ін , які б відрізняли їх  в ід  інших ділянок шкіри. Мак­

роскопічних змін в передміхуровій залозі та сім мяниках також 

не було. Тільки у щурів, яким проводили ап л ікац ії гряззю з тем­

пературою 446°С сім"яники мали ознаки підвищеного кродозаповнен- 

ня. Мікроскопічне дослідження шкіри в ділянках аплікац ії також 

не викрило будь-яких значних змін. Морфологічна картина епідер­

місе і дерми в цілому та ї ї  складаючих елементів окремо св ід ­

чить про відсутність подразнюючої д і ї  грязі озера Солоний лиман 

в дослідних температурних режимах та ознак порушення місцевого 

імунітету. Але, в гіподермі після використання пелоїда /темпера­

тура -*44°С і  більше/ виявлені ознаки дегрануляції та розпаду 

тканинних базоф ілів. Відомо, що при цьому в сполу.чну тканину 

виділяються такі біологічно-активні речовини як гецарін , г іс т а ­

мін, хондроїтінсульфат, гіамуронова кислота. В свою чергу гегіа- 

р ін  знижує проникливість міжклітинної речовини, мав антикоагу- 

лянтну дію. Гістамін суттєво впливає на мікроциркуляцію, в осо­

бливості, підвищує проникливість кровоносних судин. 'Гака вира­

жена дегрануляція не може бути пояснена термічною дією пелоїда. 

Мабуть, ці клітини, що регулюють тканинний гомеостаз, і є "міс­

цем д і ї "  біологічно активних компонентів дослідної г р я з і ,  що
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викликають дєгрануляцію базофілів і через них -  зміни в тканин­

ному гомеостазі.

Передміхурова залоза у всіх групах тварин зберігає звичай­

ну будову. Після грязьових аплікацій за температурою -*38°С к іл ь­

к ість  рідинного колоїду в просвітах альвеол значно збільшується. 

ПРи +42° С і -t44°C помітних відхилів в ід  контроля не було, у всіх  

препаратах відсутні ознаки порушень міжклітинних і міжтканинних 

кореляцій. В препаратах передміхурової залози тварин, що зазнали 

д і ї  пелоїда за температурою +4б°С, переважні ознаки свідчать про 

порушення мікроциркуляції органа. Останні ведуть до набряку ін -  

терстиція та збільшенню його об"єму. В паренхімі органа спосте­

рігаються явища гіперактивації секреторної д іяльн ості. За темпе­

ратурою +42°С і ч44°С викликається активація секреторної актив­

ності залози без значних порушень структурних співвідношень. Під 

час грязьових аплікацій в температурному режимі +46°С викривають­

ся ознаки затримки виведення секрету, що знижує ефективність пе-г
ло їдотерап ії.

.Гі сто структура сім"яників у тварин, що зазнали впливу грязі 

при -ь38°С, -+40°С та -*42°С в цілому відповідає нормі. За темпера­

турою аплікатора ч44°С у 50% тварин і при +46°С у 100% тварин в 

сім"яниках викриваються більш, або менш виражені зміни гемодина- 

міки та склеротично-атрофічні явища, які можна розглядати як теп­

ловий стресс. Наслідком останнього є більш, або менш виражене по­

рушенім гемодинаміки органа і г іп о к с ія , що веде до дегенерації 

паренхіматозних структур дуже чутливих до кисневого голодування.

Узагальнюючи отримані д ан і, можна зробити висновок про 

oso вплив грязі Озеро сам собою не викликає будьтяких структурних 

гімін в ш кір і, передм іхуровій 'залозі, та сім*яниках. Дасним пато­

генетичні»! фактором в цьому випадку є темпёратурййЙ режим апліка-
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тора. Підвищення температури до +46°С викликає в передміхуровій 

за л о з і, а в сім"яниках і при +44°С типову картину наслідків теп­

лового стресу. Найбільш чутливою до теплового стресу е статева 

сфера самців. Внаслідок цього експерименту можна пропонувати ви­

користання надшкірних грязьових аплікацій, що охоплюють статеві 

органи самців /в  даному випадку -  щурів/ з температурою не вище 

за +42°С, яка для цих органів е граничною.

Обстежено 209 чоловік ів , віком 20-47 років , які страждали 

хронічним простатитом, в тому числі 57 чоловіків в поєднанні з 

порушенням репродуктивної функції протягом 3-17 років. Фактори 

генезу хронічного простатиту були; малорухлива трудова діяльність 

/53% /, вживання алкоголю в помірній кількості /Г ? 8 /. Простатиту 

та безпліддю у 75% випадків були супутні астеноневротичні і веге- 

тосудинні р еакц ії. Хворі на хронічний простатит скаржилися не одт 

наково, головним був біль в крижах /63% /, промежині /46% /, яє.чках 

/32% /, над лоном /Б2%/, зменшення ерекції /43% /, прискорення три­

валості статевого акту /46% /, послаблення оргазму /23% /, безплід­

ний шлюб /29% /. Стан передміхурової залози; збільшення /45% /, і 

зміни ї ї  поверхні /47% /, консистенції та міждолевої борозни /100%/, 

болючість п ід  час пальпації /87 ,4% /. Мікроскопічне дослідження 

секрету передміхурової залози визначило 25-50-60 лейкоцитів на 

полі зору. Концентрація водневих йонів еякуляту хворих на хроніч­

ний простатит мало лужну реакцію незалежно в ід  тривалості захво­

рювання і ускладнень. Аналіз двох груп хворих на хронічний проста­

тит, яким проводили традиційне лікування в умовах стаціонару та 

і з  комплексним лікуванням з пе лої дотерш ею  показав, що і з  засто­

суванням грязі озера Солоний дамад відмічається менша кількість 

з а у т р е н ь ,  більш позитивна диньмі«6 «МйікЬ-лабораторних показ- 

Нййів» знижуваэся біль в крижах і Й^Шежині /96%/* нормалізувався



сечопуск, посилювалися спонтанні ер екц ії, покращувався загаль­

ний стан хворих.

Д)слідження хворих на хронічний простатит з безпліддям по­

казало присутність клінічних ознак андрогенної недостатності; 

асиметрія форми та величини яєчок, Ьимптом атрофії передміхуро­

вої залози, зниження андрогенної активності яєчок /вм іст  тесто­

стерону в сироватці крові низький -  1,98 і  0 ,86 нг/мл при висо­

кій продукції лютеїнізуючого 15,61 і  0,77 нг/мл та фолікулости- 

мулюючого 6 ,09  -  0 ,26  нг/мл гормонів/. Відзначена залежність
*

поміж термінами захворювання та вмістом тестостерону в сироват­

ці крові, що найбільш виважене за тривалістю захворювання ЗО ро­

к ів  і більше. Після комплексного лікування із  застосуванням пе- 

лоїдотєрапії вміст тестостерону в сироватці крові всіх  хворих 

обох груп залишався майже на тому рівнів що і до лікування. 

Вміст лютеїнізуючого і фолікулостимулюючого гормонів та естра­

ді о лу декілька знизився -  відповідно на 14%, 19% та 21%.

Аналіз результатів вивчення амінокисло.т спермальної плазми 

отриманих під  час гідролізу білка показав, що за допомогою цьо-* 

го методу можна визначити кількісний і якісний вміст амінокислот 

в нормі і  п ід  час запалення передміхурової залози, в тому числі 

п ід  час нормозооспермії та порушенні репродуктивної функції. 

Причому, амінокислотний спектр спермальної плазми був постійним. 

Змінювався тільки кількісний вміст амінокислот. Нами виявлено, 

що п ід  час хронічного неспецифічного простатиту без порушення 

репродуктивної функції суттєвої відзнаки їх  вмісту не було. Не 

було ї ї  і після пелої до тер ап ії. Інші данні ми отримали п ід  час 

вивчення спермальної плазми хворих на хронічний простатит з по­

рушенням репродуктивної функції. І з  16 амінокислот вміст 10 за ­

лишився незмінним, а 6 /л і з ін ,  гістидин, ар г ін ін , сер ін , аспара-
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г ін ,  гліцин/ виявлені закономірні зниження. Доведено, що присут­

ність в термальній плазмі патогенної мікрофлори негативно впли­

ває на ї ї  амінокислотний склад білкових молекул і порушує ї ї  

спроможність до запліднення. Значне зниження вмісту навіть од­

н іє ї  амінокислоти або ї ї  дефіцит може привести до порушення син­

тезу білка в орган ізм і, до появи дегенеративних клітинних оболо­

нок. Отримані результати підтвердили дані 0 .В.Люлько та співавт. 

/1 9 8 7 /, А.В.Прохоренко /1990 / про те , що концентрація амінокис­

лот як і фруктози, кислої фосфа'тази, мають діяти за показник 

функції клітин ЛейДіга і передміхурової залози. Отримані нами 

данні щодо вмісту фруктози еякулята і фруктоліза свідчать про 

зниження функції передміхурової залози та сім"яних пухирців. 

Проведене комплексне лікування і з  з*лученням пелоїдотерапії 

/г р я з і озера Солоний лиман/ поліпшує функціональний стан перед- . 

міхурової залози, яєчок, поліпшується вміст досліджуваних показ­

ників в секреті передміхурової залози і еякуляті. Тобто, грязь 

озера Солоний лиман є ефективним методом лікування хворих на 

хронічний простатит. •'

На п ідставі вивчення 100 амбулаторних карт і 40 історій 

хвороби нами були відокремлені найчастіші та широко розповсюд­

жені в клін ічній  практиці ознаки, які мають значення в оціню­

ванні об"єктивного стану хворих на хронічний простатит. Таких 

ознак було 56 . Вивчені їх  інформативність і відокремлено 39 оз­

нак, які згруповано в 12 основних факторів. Кожен фактор має 

свої градації або різний ступінь виразливості. Складена карта 

оцінювання тяжкості хворого на хронічний простатит.

Для його визначення треба скласти бали прогностичної зна­

чимості ознак, що були виявлені п ід  час обстеження пац ієнтів. 

Внаслідок цього отримуване цифрове значення -  інтегральний кое-
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= =  - до лікування
- після лікування

Рио. І .  Криві залежності результатів лікування в ід
тяжкості базисного стану хворих на простатит

А -  група хворих, до лікування яких залучено санаторно-ку­
рортний фактор 

Б -  контрольна група хворих

фіцієнт відбиває виразливість патологічного процесу та загально­

го стану пацієнта. Це дозволяв стежити за наслідками призначено­

го лікування /ри с . І / .

Розподіл хворих на хронічний простатит на три групи згідно 

ступеня виразливості патологічного процесу дозволяє індивідуалі­

зувати лікувальну тактику і визначити рівень медичної установи, 

здібної його виконати. Пропонована оцінююча система і динаміка
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показника інтегрального коефіцієнта може бути пристосована щодо 

оцінювання ефективності лікування.

1. Вплив грязі озера Солоний лиман не викликає будь-яких 

структурних змін шкіри, передміхурової залози та сім"яників 

експериментальних тварин при зовнішньому застосуванні у вигляді 

"трусів".

2 . Використання грязі озера Солоний лиман в комплексній те­

рап ії хворих на хронічний простатит, в тому числі і з порушенням 

репродуктивної функції, позитивно впливає на функціональний стан 

передміхурової залози і яєчок, внаслідок чого змінюється на кра­

ще вміст секрету передміхурової залози і еякуляту.

3 . Запропонована методика комплексної оцінки тяжкості ста­

ну хворих на простатит, що базується на сумі характеристик к л і­

нічних ознак прогностичної важливості, дозволяє індивідуалізува­

ти лікувальну тактику і визначити рівень медичної установи зд іб ­

ної його виконати.

4 . Розроблена система оптимізації тактики ведення хворих , 
на простатит, що грунтується на прогнозуванні перебігу та ре­

зультатів лікування. Інтегральний коефіцієнт оцінки тяжкості 

стану пацієнтів є об"єктивним критерієм Для визначення часу та 

місця надання спеціалізованої допомоги: пол ікл ін іка , стаціонар, 

курорт.

5 .  Визначені диференційовані показники до санаторно-курорт­

ного лікування з урахуванням тяжкості стану пац ієнтів . Найбільш 

доцільне призначення цього виду лікування хворих з П-Ш ступенем 

тяжкості стану після л ікв ід ац ії гострого запального процесу.

6 . Запропонована схема лікування хворих на простатит з ви­

користанням грязі озера Солоний лиман більш ефективна в порів-

ВИСНОВКИ



нянні з традиційним, вірогідно покращує стан здоров"я хворих з 

П-Ш ступенем тяжкості стану.
ПРАКТИЧНІ РЕйСМЕНДАЦІЇ

1. Лікувальна грязь озера Оолоний лиман Дніпропетровської 

області в комплексному лікуванні хворих на хронічний простатит 

чинить протизапальний, знеболюючий, розсмоктувальний та десенси­

білізуючий вплив.

2. Грязь озера Оолоний лиман є ефективним методом лікування 

хворих на хронічний простатит з розладом статевої функції на зак -
*

лючних етапах терап ії після усунення запального процесу в перед­

міхуровій зал о зі.

3. Методику комплексної оцінки тяжкості стану хворих на про­

статит рекомендовано використовувати як об'єктивний критерій мо­

ніторингу.

4. Запропонована оцінююча система тяжкості стану хворого і 

визначення динаміки показника інтегрального коефіцієнта може бу­

ти використана щодо оцінювання ефективності лікування хворих на 

хронічний простатит.

5 . Показанням для лікування в санаторії Солоний лиман є 

різні форми хронічного простатиту, в тому иислі розлади статевої 

функції, а також наявність у хворих захворювань печінки, жовчови­

відних шляхів, шлунково-кишкового тракту, суглобів, нервової сис­

теми.

Впровадження і

Розроблені в дисертації положення впроваджені в практику 

санаторію "Солоний лиман", урологічних відділень та поліклінік 

Дніпропетровської та Запорізької обласних клінічних лікаюень.

Матеріали дисертації введені в програму підготовки лікарів  

на курсах удосконалення по урології в Дніпропетровській медичній
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академ ії, а також використовуються при проведенні практичних за ­

нять та читанні лекцій по урології Для студентів 1У та УІ курсів 

Дніпропетровської медичної академ ії, для курсантів кафедри уро­

л о г ії Запорізького інституту удосконалення л ікар ів .
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Резюме

Ведьможко А.К. Возможности использования грязи озера Соле­

ный лиман в комплексном лечении больных хроническим простатитом.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата медицинс­

ких наук по специальности 14.01.06 -  Урология. Научно-исследова­

тельский институт урологии и нефрологии АШ Украины. -  Киев,1996.

В условиях эксперимента и клиники изучено влияние лечебной 

грязи озера Соленый лиман на морфологическое и функциональное 

состояние наружных половых органов и предстательной железы. Ле-
#

чебная грязь оказывает противовоспалительный, обезболивающий, 

рассасывающий и десенсибилизирующий эффект, улучшает функциональ­

ное состояние предстательной железы и яичек. Разработаны показа­

ния и противопоказания к использованию лечебной грязи в комплекс­

ном лечении больных хроническим простатитом. Разработана схема 

оценки тяжести СОСТОЯНИЯ больных хроническим простатитом И ОПТИ-і 

мизации тактики их лечения, прогнозирования течения и результа­

тов лечения.
*

Uelaozhko А.К. Possibility to use the p e llo id  fro* the 

lake Solyonyi Leeaan in coiplex treatment 

of chronic prostatitis.

Thesis to obtain the Degree of Condidate of Medical Scien­

ces ( Urology- 14.0І.06.), Research Institute of Urology 

and Hefrology; AMS of Ukraine, Kiev, 1996.

During the experiment in clinic the influence of the pel­

loid froa the lake Solyonyi Leeaan on aorfoiogical and
$

functional state of urinary organs and prostate has been 

studied. The ааіп influencing factor- temperature one- has 

been deteralned. The pelloid produces anti inflauaaatory.
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analgetic, resolving and desensltlzatlve effects, liproves 

functional state of prostate and testlses. Indications and 

contrlndicatlons to ase of peliold in coiplex treatient of 

patients with chronic prostatitis have been Horked out.The 

scheie to estimation of severity of state of patients ulth 

chronic prostatitis, the optimization of treatient progno­

sis, the produced effect of the treatient have been worked 

out.

Кжчвві влов» експеримент, хронічний простатит, еім"яники, 

лікувальна грязь, вптнмізація «кування, пелоїдотерапія.
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