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Резюме
Под нашим наблюдением находились 140 прооперированных больных с гнойно-воспалительными заболеваниями мо­
чевого пузыря и ложа аденомы, которым были нало-жены эпицистостомы. Из них 70 пациентов составили контроль­
ную группу, которым бы-ло проведено традиционное комплексное лечение, 70 пациентов вошли в основную груп-пу, 
им проведена была предоперационная подготовка после озонотерапии. Сравнительный анализ эффективности пред­
ложенного нами метода озонирования про-водился по клинико-лабораторным данным. Улучшение почти всех иссле­
дуемых показа-телей привело к снижению послеоперационных осложнений у больных основной группы на 11% . Кро­
ме того, эффективность озонотерапии обосновывается скорой реабилитацией больных в после операционном перио­
де и возможность их выписки на 3 дня раньше пациентов контрольной группы.
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Summary
140 operated patients with purulent-inflammatory process of the bladder and with adenoma pros-tate were under our supervision. 
70 patients of them have made the control group, with the tradi-tional complex treatment was carried out.
70 patients were included in the basic group-the seance of ozonotheraphy was carried out on them before and after operation. 
The comparative analysis of efficiency of the method of ozoning, offered by us, was car-ried out on the clinic- laboratory data. 
The improvement almost of all researched par aments led to decrease of after operation complications of the basic group patients 
on 11%.Besides, the ozonotheraphy efficiency is proved by speed rehabilitation of the patients and by opportunity of their, 
discharge from hospital for three days sooner the patients of the control group, with smaller expression of dizuria symptoms. 
Key words: adenoma prostate, ozonized physidogical solution (OPS), immunologic research, preoperational preparation, 
cistostoma

Введение
Среди доброкачественных образований органов моче­

половой системы мужчин аденома простаты является наи­
более распространенной патологией. У муж-чин стар­
ше 80 лет частота тгого заболевания составляет около 90%, 
старше 50 лет -  около 50 % [1,5]. Многие годы оператив­
ное пособие было основным методом лечения данного за­
болевания. В 90 годах прошлого века активное внедрение 
лекарственных препаратов привело к значительному умень­
шению количеств операций по поводу аденомы простаты 
[3,6]. Продолжительное использование медикаментозной, 
симптоматической терапии привело только к отсрочке опе­
рации, а также к увеличению удельного веса пациентов с 
аденомой простаты больших размеров[7,8].

На данный период большую актуальность обрела 
проблема качественной подго-товки пациентов к опера­
ции, особенно больных с цнстостомой, установленной в

связи с острой и хронической задержкой мочеиспускания 
[9,11].

Цель исследования -  оценить возможность исполь­
зования озонированного фи-зиологического раствора в 
предоперационной подготовке пациентов с эпицистосто- 
мой к основному этапу операции аденомэктомии.

Материалы и методы
Исследование выполнено у 140 пациентов в возрас­

те от 55 до 95 лет. Всем больным как первый этап опе­
ративного лечения аденомы простаты, была выполне­
на эпнцистомия. В зависимости от проводимой местной 
и общей предопераци-онной подготовки все пациенты 
были разделены на 2 группы (по 70 человек в каждой), со­
поставимые по возрасту, длительности заболевания, ча­
стоте и продолжительности гнойно-воспалительнных 
осложнений.



Таблица 1. Антибиотикоустойчнвость возбудителей у больных аденомой простаты с эпицнстостомой

Характер микрофлоры Число наблюдений
Резистентность возбудстеля в %

Контрольная группа 
(п=70)

Основная 
группа(п=70)

Кишечная палочка 45 85,4 75,6
Синегнойная палочка 25 77,6 88,5

Стафилококки 40 80,6 79,4

В первой группе больные получали стандартную 
базисную терапию, включавшую противовоспалитель­
ные средства, вводимые через эпицистостому (фураци- 
лин, диокси-дин), симптоматическое лечение по показа­
ниям (контрольная группа).

Во второй группе (основная), помимо стандарт­
ной терапии пациентам через эпи-цистостому в предо­
перационном периоде в мочевой пузырь вводился озо­
нированный физиологический раствор. Озонированный 
физиологический раствор получали путем барбатирова- 
ния на аппарате УОТА -  60- 01(Медозонс). Для поддер­
жания необходимой концентрации озона в физиологиче­
ском растворе производили его измерение на «Неселек­
тивном озометре НФ-254/1». Дополнительно концентра­
цию озона поддерживали обработкой его мелкодисперс­
ной взвесью озонированного 0,9% NaCl, с размерами ча­
стиц 0,5-10 мкм.

Концентрация озона в растворе для регионарного 
ведения составляла 10 мг/л, а для внутривенного - 2
мг/л. Регионарная и системная озонотерапия проводи­
лась по методи-ке, предложенной Муратовой И.Д. с 
соавт., (2003г.).

Показанием к использованию озонированного фи­
зиологического раствора было нали-чие стойкой микроб­
ной флоры резистентной к антибактериальной терапии в 
шейке моче-вого пузыря и простате.(таб. 1)

Всем пациентам были проведены исследования, 
включавшие: общий анализ крови, мочи, биохимический 
анализ крови (общий белок и фракции, билирубин, АЛТ, 
ACT, креатинин, мочевина), изучение сока предстатель­
ной железы, мазков из уретры, окрашенных по Грамму, 
Романовскому-Гимзе, 3-х стаканную пробу мочи, транс­
ректальное ультразвуковое исследование предстательной 
железы, определение уровня простатспецифического ан­
тигена и морфологическое изучение соскобов с различ­
ных участков мочевого пузыря, посев мочи на флору.

Иммунологические обследования проводились до и 
после озонотерапии. Изучались показатели клеточного и 
гуморального звена иммунитета. Определяли содержа­
ния иммуноглобулинов основных классов (А, М, С), сы­

воротки крови методом радиальной имуннодифузии в 
агаровом геле. Определялся местный иммунный статус 
путем исследования соскобов, взятых цистоскопом.

Статистическая обработка материала проводилась 
общепринятым методом с опре-делением средней ариф­
метической (М), ошибки средней арифметической (т ) .  
Достовер-ность различий оценивалась с помощью не­
параметрических критериев Манна-Уитни, Вилкоксона. 
При статистической обработке материала использовалась 
программа «Био-статистика»

Результаты и обсуждение
После комбинированной регионарны и системны 

озонотерапии на вторые сутки отмеча-лось улучшение 
общего состояния пациентов, пиурия 0%, олигурия 0%, 
гематурия 0,7%, протеинурия 0,9% (табл. 2).

Как видно из таблицы в контрольной группе боль­
ных высокие цифры пиурии, гемоту-рии и протеинурии 
(12,13,49 раз соответственно). На вторые сутки после на­
чала озоноте-рапии отмечены положительные сдвиги в 
периферической крови и в общем анализе мочи (табл.З)

Из приведенных в таблице 3 данных видно, что в 
основной группе больных нормализа-ция показателей 
периферической крови и мочи происходит гораздо бы­
стрее, чем в груп-пе сравнения.

Регионарная и системная озонотерапия способ­
ствовала и уменьшению проявлений ин-фекционно- 
токсического эндотоксикоза (табл 4).

Как видно из приведённой таблицы положитель­
ная динамика в показателях мо-чевины и креатенина в 
основной группе больных более выраженная чем в кон­
трольной.

При ультразвуковом исследовании мочевого пузы­
ря и предстательной железы в контрольной группе боль­
ных объём простаты при поступлении в среднем состоял 
157смЗ, после традиционной терапии объём сократился 
незначительно ( на 2,3 смЗ). В основной группе, больных 
эти показатели выглядели следующим образом: у 95% 
больных аденомой простаты после проводимой внутри­
венной и местной терапии озонированным физиологи­

Таблица 2. Клинические данные больных с аденомой предстательной железы 
(вторые сутки после начала предоперационной подготовки)

^ ^ Ч ^ п п ы  больных 

Показатели""'

Контрольная
группа(п=70) Основная группа(п=70) х2Ж р

Пиурия 12 0 Х24.04 Р<0.05
Олигурия 0 0 0
Гематурия 14 1 Г  1.9 Р>0.005

Протеинурия 11 2 X210.5 Р<0,002



Таблица 3. С равнительная оценка показателей периферической крови и мочи пациентов 
с аденомой простаты  в зависимости от способа предоперационной подготовки

Группы больных

Показатели о/ана­
лиза крови и мочи

Контрольная группа (п=70) Основная группа 
(п=70)

X2,df.p
До лечения 

(М ±т)
После лечения 

(М ±т)
До лечения 

(М ±т)
После лечения 

(М ±т)

Гемоглобин (г/л) 124±4 125±3 114±5 133±4 X2 58,1 р<0.06
СОЭ (мм/ч) 38±2 29±3 42±4 19±2 X2 19.2 р<0.002

Количество лейко­
цитов крови

*10’
10.5±2 9.5±3 12.3±2 5.2±3 Г 5.03 р<0.05

Количество эритроцитов 
крови

х10'2
3.5±1 3.5±1 3.7±2 4.6±1 X2 1.9 р>0.005

Удельный вес мочи 1010±5 1012±2 1007±3 1025±4 X1 5.02 р<0.04
Белок в моче (нг/л) 1.2±1 0.127±0 1.3±0 0.033±0 X2 1.6 р>0.003

Лейкоциты в моче (в 
гт/зр) 60±8 39±5 70±9 4±3 X2 29.3р<0.003

Эритроциты в моче (в 
п/зр) 30±7 19±4 42±5 2±1 X2 18.3р<0.002

Бактерии в моче (+) н и +++ + X2 1.8 р>0.04

Таблица 4. С равнительная характеристика биохимических показателей крови пациентов 
с аденомой простаты  в зависимости от способа предоперационной подготовки

Группы больных
Контрольная группа Основная группа

X2,df.p

Биохимические
показатели

До лечения 
(М ±т)

После лечения 
(М ±т)

До лечения 
(М ±т)

После лечения 
(М ±т)

Мочевина (ммоль/л) 12,1±3 8,3±2 15,3±3 4,2±3 9,3(р<0,02)
Креатинин (мкмоль/л) 137,7±14 133,5±6 163,2±4 124,3±5 8.9(р<0.001)

Общий билирубин 
(ммоль/л) 16,7±5 17,2±2 19,3±2 9,3±3 10.5(р<0.002)

Глюкоза (ммоль/л) 6,7±2 5,9±1 11,3±3 4,3±2 1.9(р>0.005)

ческим раствором отмечалось уменьшение объёма про­
статы от среднего показателя на £=23см\ что говорит об 
уменьшении воспалительного отека.

При посеве мочи в наших исследованиях превали­
ровало флора с E.Coli (40%), ос-тальные (60%) приходи­
лось на микробную флору стафилококкового ряда, энте­
робактерии, синегнойная палочка, кандиды, клебсиэлы 
(рис1).

При обследовании мочи у больных основной груп­
пы на флору и чувст-вительность, после включения в ле­
чение озонированного физиологического раствора, ми­
кробное число сократилось с 109 до 101. Что касает­
ся микробов стафилококового ряда, энтеробактер, синег­
нойной палочки, кандиды, клебсиелы и других присут­
ствовавших в нашем исследовании, которая максималь­
но равнялось 106 в начале лечения, после комбинирован­

ной антибактериальной терапии с включением озониро­
ванного физиологического раствора, микробная флора 
вообще не обнаружена.

При изучении иммунологических показателей, зна­
чительные изменения были от-мечены как в клеточном, 
так и в гуморальном звене иммунитета после озонотера­
пии (таблица 5).

В контрольной группе больных было отмечено сни­
жение показателей клеточного и гумо-рального звеньев 
иммунного ответа при незначительной активности им­
мунного статуса (0,5%), указанные показатели в основ­
ной группе больных существенно не отличается от кон­
трольной группы (x^l^M ).

После включения в терапию озонированного физи­
ологического раствора в основ-ной группе наблюдалось 
усиление всех звеньев иммунного ответа.



Рис. 1. Распределение возбудителей осложнений у больных с эпнцистостомой до операции:
1- кишечная палочка, 2- стафилококки, 3- энтеробактерии, 4- синегнойная палочка, 5- канднды, 

6- клебсиэла, 7- протей, 8- микробные ассоциации.

Таблица 5. Изменения иммунологических показателей

И сследуемы е груп­ Л им ф ош пы т Т
Ф агоцитоз IgG IgA IgMпы Т В хелперы супресоры

Основная группа до 0,52 0,9 0,31 0,7 11 2 7,2 и 0 .82
озонир-я ±0.01 ±0,02 ±0,01 ±0.01 ±1,3 ± 0,12 ±0,03 ±0.03

Основная группа 
после 

озонир-я

1.01
±0,01

0,28
±0,01

0,69
±0,01

0,23 ±0,02 62,5  ±1 ,9
15.01
±0,13

2.3
±0 .04

1.79
±0,03

Контрольная группа 
до лечения

0 ,67
±0,01

0 ,14
±0.01

0 ,42
±0,01

0,11 ± 0.02 41,3 ±1 ,9
9,03

±0,13
1,2

±0 ,04
0,97

±0,03
Контрольная группа 

после 
лечення

0,92
±0,01

0 ,19
±0,01

0,53
±0,01

0 .19  ±0,02 4 7 .7  ±1 ,9 11.02
± 0,13

1.9
±0,04

и
± 0,03

После проведения озонирования цитологическая 
картина в течение трех суток ха-рактеризовалась сниже­
нием лейкоцитарной инфильтрации соскобов и биопта- 
тов слизи-стой мочевого пузыря втрое, также отмечалось 
уменьшение воспалительного отека. В процессе озони­
рования в биоптатах отмечалась большая насыщенность 
слизистой моче-вого пузыря, капилярами, что не наблю­
дается в контрольной группе.

Более высокая эффективность проводимой терапии 
в основной группе больных, по-видимому, можно объяс­
нить, регионарным и системным воздействием озониро­
ванного физиологического раствора, обладающего про­
тивовоспалительным, иммуностимулирующим, регенера­
тивным, свойствами, кроме того, по-видимому, он облада­
ет противоотёчным и каппиляропротекторным действием.

Все пациенты, которым производилось введение 
озонированного физиологическо-го раствора, отмечали 
хорошую его переносимость. В ходе исследования ни у 
одного из пациентов не возникло побочных эффектов по­
требовавших прекращения терапии. Срокп предопераци­
онной подготовки в основной группе больных сократи­
лись на 2-3 суток по сравнению с пациентами контроль­
ной группы.

Выводы
Проведенные наши исследования свидетельствует 

о целесообразности включе-ния в стандартную терапию 
больных с эпицистостомой регионарным и системным 
введением озонированного физиологического раствора 
в целях предоперационной подготовки к аденомэктомии. 
Оно дает возможность значительно улучшить клинико­
иммунологические показатели пациентов, уменьшают 
сроки предоперационной подго-товки, быстро купиру­
ют воспалительный процесс в нижних мочевых путях и 
соответственно снижает сроки пребывания пациентов в 
стационаре.■
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