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В работе описано применение трансректальной 
гипертермии в комбинации с Джозамицином и Во-
бензимом у пациентов с хламидийным простати-
том. Данное лечение способствует элиминации 
возбудителя, восстанавливает нормальный биоце-
ноз добавочных половых желез, качественно по-
вышает сперматологические показатели 

In this work the application of transrectal hyperthermia 
in a combination with josamycin and vobenzin to pa-
tients with chlamydeous uretro-prostatitis is described. 
The given treatment promotes elimination of the acti-
vator, restores normal biocenosis of additional sexual 
glands, qualitatively raises spermatological  indicators 
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Одной из ключевых причин нарушения репродуктивной функции 

мужчин является увеличение частоты воспалительных заболеваний поло-

вых органов. Частота бесплодия у мужчин после перенесенных инфекци-

онных заболеваний в пределах 9-36% [1]. Инфекция половых органов и 

добавочных половых желез у мужчин с пониженной оплодотворяющей 

способностью спермы встречается в 70% случаев. 

Фертильность эякулята зависит не только от концентрации и подвиж-

ности сперматозоидов, но и от физико-химических свойств спермы [2]. 

Физико-химические и морфологические свойства эякулята изменяются при 

хроническом простатите, вызванным урогенитальной инфекцией. При 

хронических воспалительных процессах в предстательной железе, семен-

ных пузырьках, яичках в эякуляте нарушается активность ферментных 

систем, что приводит к нарушению сперматогенеза [3]. 
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В последние годы отмечается рост хламидийной инфекции, как этио-

логического фактора хронического простатита [5]. Применение традици-

онных антибактериальных препаратов при лечении хламидийного проста-

тита часто приводят к персистенции инфекции и повышают резистент-

ность бактерий. 

В настоящей работе представлен анализ лечения хламидийного про-

статита комбинацией трансректальной гипертермии с пероральным прие-

мом Джозамицина и Вобензима. 

Материал и методы 

В течении 2008 г. нами было обследовано 158 мужчин репродуктив-

ного возраста, страдавших хроническим простатитом, осложненным бес-

плодием. Для выявления урогенитальной инфекции нами были использо-

ваны следующие методы: (4) 

1)  Исследование окрашенного по Грамму «мазка». 

2)  Прямая иммунофлюоресценция (ПИФ) 

3)  Полимеразно-цепная реакция (ПЦР) 

4)  Культуральный    метод, включая    метод   ДИО    (культивирова-

ние,    титрование и идентификация с определением чувствительности к 

антибиотикам Ureaplasma urealyticum 

5) Бактериологические посевы на условно-патогенную микрофлору. 

Из   158   пациентов   у 28 (17,7 %)   были   обнаружены  хламидии, у 

32 (20,2 %) -микоплазмы, у 38 (24%) - уреаплазмы,  у  12 (7,6%) - гардне-

реллы. Дальнейшему проспективному   исследованию подверглись 28 бес-

плодных мужчин, у которых были обнаружены хламидии. Структура забо-

леваний урогенитального тракта у мужчин, инфицированных Chlam.tr.: 

1. Уретрит - 12 человек (42,85%) 

2. Простатит - 7 человек (25%) 

3. Уретро-простатит - 1 человек (3,57%) 

При исследовании эякулята у пациентов с хламидийным простатитом 
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астенозооспермия была выявлена у 19 (67,86%) пациентов, олигоастенозо-

оспермия у 5 (17,86 %). У 4-х пациентов - нормозооспермия. Повышенное  

содержание лейкоцитов в секрете предстательной железы установлено у 28 

пациентов (100 %), лейкоцитоспермия у 8 пациентов (28,57 %). Условно 

патогенная флора обнаружена у 16-ти человек (57,14%) в виде E.coli., 

Staph. haemol., Enter, faecalis. При   ультразвуковом   трансректальном   

сканировании   отмечалась   комбинация эхопозитивных и эхонегативных 

участков предстательной железы. Простатспецифический антиген у паци-

ентов  был в пределах  нормы и не  превышал 4нг/мл. 

Положительный клинический и лабораторный эффект был отмечен 

нами при приеме пациентами Джозамицина по 500 мг 2 раза/сутки в тече-

нии 15 дней в сочетании с Вобензимом по 5 драже 3 раза/сутки в течении 

10 дней . Антибактериальная терапия комбинировалась с трансректальной 

гипертермией предстательной железы на аппарате «Интрамаг»  при темпе-

ратуре 40С в течении 15 минут ( 10 сеансов с 1 дня лечения). 

При анализе сочетанного применения трансректальной гипертермии, 

Джозамицина и Вобензима было выявлено: 

1. Элиминация    Хламидий   клинически   и   подтвержденная  лабо-

раторными   методами произошла у 21-го (75 %) пациентов. 

2. Улучшение сперматологических показателей в виде нормализации 

РН и вязкости, а также увеличения количества подвижных сперматозоидов 

у 7-ми (25 %) пациентов.  

Выводы: 

Таким образом в ходе исследования было установлено, что примене-

ние трансректальной гипертермии в комбинации с Джозамицином и Во-

бензимом у пациентов с хламидийным простатитом способствует: 

1) Элиминации возбудителя. 

2) Восстанавливает нормальный биоценоз добавочных половых желез. 

3) Качественно повышает сперматологические показатели. 
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