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(57) Спосіб лікування хронічних запальних захво-
рювань чоловічих статевих органів, викликаних
Tnhomonada vagmahs, що включає використання
проти інфекційної медикаментозної терапії, який

відрізняється тим, що додатково застосовують
озонотерапію шляхом внутрішньовенного введен-
ня 100,0мл метронщазолу, у який попередньо
вводять озоново-кисневу суміш до отримання кон-
центрації озону в розчині 5мг/л загальною дозою
озону 1мг на введення, після чого проводять ін-
стиляції 5,0мл озонованого до 5мг/л метронідазо-
лу в уретру кожного дня, а також застосовують
ректально введення суміші 40,0-45,0мл озонова-
ного метронідазолу, 4,0-5,0мл димексиду та 0,5-
1,0мл гепарину на ніч, загальним курсом 8-10 діб

Винахід стосується медицини, а саме андро-
логії та венерологи, і може бути використаний при
лікуванні запальних захворювань статевих органів
у ЧОЛОВІКІВ

Відомим способом комплексного лікування
тріхомоніазу з урахуванням етіологічного фактору
є застосування метронідазолу за такою схемою 1-
й день 0,5г ДВІЧІ на день, другий день - 0,25г тричі
на добу, третій - шостий день - 0,25г ДВІЧІ на добу

(1)
Найбільш близьким до запропонованого техні-

чного рішення є спосіб, який включає медикамен-
тозну терапію із застосуванням специфічних про-
титрихомонадних препаратів, бюстимуляторів,
десенсибілізуючих та імуномоделюючих засобів, з
використанням внутрішньовенного введення мет-
ронідазолу на протязі 7-10 діб, тричі на день (2)

Однак, низька ефективність цих препаратів
призводить здебільшого до невиправданого засто-
сування дуже великих доз антибіотиків і розвитку,
внаслідок цього, багатьох ускладнень, в тому числі
токсико-алерпчнихта імунодепресивних

В основу винаходу поставлено задачу удоско-
налення способів лікування хронічних запальних
захворювань чоловічих статевих органів, виклика-
них Tnhomonada vagmahs, шляхом додаткового до
загальноприйнятої схеми протитрихомонадного
лікування застосування озонотерапм, що дає мож-
ливість значно знизити дози прийнятих антибіоти-
ків і скоротити термін лікування

Поставлена задача вирішується тим, що, згід-
но винаходу, додатково застосовують озонотера-
пію шляхом внутрішньовенного введення 100,0мл
метронідазолу, у який попередньо вводять озоно-
во-кисневу суміш до отримання концентрації озону
в розчині 5мг/л загальною дозою озону 1мг на
введення, після чого проводять інстиляції 5,0мл
озонованого до 5мг/л метронідазолу в уретру, ко-
жного дня, а також застосовують ректальне вве-
дення суміші 40,0-45,0мл озонованого метроніда-
золу, 4,0-5,0мл димексиду та 0,5-1,0мл гепарину
на ніч, загальним курсом 8-1 Одіб

Озон володіє унікальною здібністю втручатися
у формування базових механізмів розвитку хворо-
би ішемії та гіпоксії тканин, розладу мікро-
циркуляцм Підтверджена антибактеріальна та
противірусна дія озону у відношенні до будь-яких
існуючих збудників хвороби Ці яскраво виражені
фактори озонотерапм зумовлюють її здатність пе-
рервати патологічний ланцюг у МІСЦІ захворюван-
ня

Спосіб здійснюється таким чином
ДВІЧІ на добу протягом 8-10 діб, внутрішньо-

венне вводиться 100,0мл метронідазолу у який
додатково вводять озоново-кисневу суміш до
отримання концентрації озону в розчині 5мг/л (за-
гальна доза озону при цьому 1 мг на введення)

Після ЦЬОГО проводять інстиляції 5,0 мл озоно-
ваного до 5 мг/л метронідазолу в уретру, кожного
дня, а також ректальне вводять суміш 40,0-45,0мл
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метронідазолу, 4,0-5,0мл димексиду та 0,5-1,Омл
гепарину на ніч, на протязі 8-10 діб

Процес приготування озонованого матеріалу
(метронідазолу) здійснюється за допомогою гене-
ратора медичного озону "БОЗОН-КСВ" (Виробник -
НПФ "Еконіка", м Одеса, Україна), який дозволяє
отримати необхідну терапевтичну концентрацію
озону в розчинах та газі при чіткому метрологічно-
му забезпеченні

Приклад конкретного виконання способу
Хворий М 27 років Діагноз Хронічний трихо-

монадний простатит у стадії загострення Давність
захворювання 5 років, загострення процесу ДВІЧІ
на рік Неодноразово лікувався амбулаторно та в
стаціонарі

Дані КЛІНІЧНОГО обстеження скарги на болі у
промежині та попереку, а також у ДІЛЯНЦІ прямої
кішки, ІНОДІ прострільного характеру

За даними УЗД, передміхурова залоза у формі
каштану, розмірами 43х24х39мм, з помірно неод-
норідною структурою, медіальна частина середніх
та нижніх сегментів зі зниженою ехогенністю

Загальний аналіз крові гемоглобін - 136г/л, ер
- 4,2т/л, л - 5,8т/л, ШОЕ 8мм/год, тромбоцити -
270,5

Призначено курс лікування на 10 днів озоно-
ваний метронідазол із концентрацією озону 5мг/л в
розчині - 100,0мл внутрішньовенно ДВІЧІ на добу,
інстиляції 5,Омл озонованого до 5мг/л метроніда-
золу в уретру кожного дня, ректальне мікровве-
денням суміші 45,Омл озонованого до 5мг/л мет-
ронідазолу, 4,Омл димексиду та 1,0мл гепарину на
ніч Додатково одночасно призначено курс цикло-
ферону в/м, вобензим по 3 капсули тричі на добу
на протязі ЗО діб, ректально -термотерапія, вібро-
лазеромагніт та масаж передміхурової залози че-
рез день перед ректальним мікровведенням мет-
ронідазолу

Після закінчення лікування хворий відмічав
значне покращення самопочуття, зникли болі та
почуття дискомфорту

Об'єктивно у хворого зникла болючість на мо-
мент пальпації передміхурової залози

Загальний аналіз крові після лікування гемо-
глобін - 131г/л, ер - 4,1т/л, л - 5,9т/л, ШОЕ 7мм/год,
тромбоцити - 268,5г/л

На протязі 6 МІСЯЦІВ подальшого спостережен-
ня загострень у хворого не було

Пропонованим способом проліковано 11 ЧОЛО-
ВІКІВ, у 7 хворих було встановлено діагноз хроніч-
ний трихомонадний простатит, а у 4 хворих - хро-
нічний трихомонадний уретрит, простатит
Середній вік хворих становив 26+3,2 роки Дав-
ність захворювання в середньому 6,5 років

Після комплексного лікування з використанням
озонотерапм було досягнуто значного КЛІНІЧНОГО
ефекту, який зберігався тривалий час Віддалені
результати спостерігалися протягом 1,5 років У 10
з 11 ЧОЛОВІКІВ досягнуто повної клінічної та лабо-
раторної ВИЛІКОВНОСТІ від трихомонад

Таким чином, запропонований спосіб лікуван-
ня, в порівнянні з прототипом, дозволяє скоротити
дози медикаментів, призначених для патогенетич-
ної терапії, і досягти більш тривалої і стійкої ремісії
у хворих із запаленнями чоловічих статевих орга-
нів
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