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(54) Способ лечения больных с доброкачественной гиперплазией предстательной железы, осложненной урогенитальными инфекциями

(57) Изобретение относится к медицине, а именно к урологии и может применяться для лечения больных с доброкачественной гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ), осложненной урогенитальными инфекциями (УГИ) после трансуретральной резекции простаты (ТУРП).

Задачей изобретения является разработка способа лечения больных, позволяющего проводить профилактику инфекционных осложнений и снизить риск возникновения рецидивов.

Поставленная задача решается в способе лечения больных с доброкачественной гиперплазией предстательной железы, осложненной урогенитальными инфекциями, включающем трансуретральную резекцию простаты, где после резекции на ложе простаты устанавливают дуплекс катетер для орошения противовоспалительным раствором, орошение проводят 1 раз в сутки в течение 3-7 дней. 1 п. ф., 1 пр., 1 фиг.
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(54) Method for the treatment of patients with benign prostate gland hyperplasia, complicated with urogenital infections
(57) The invention relates to medicine, in particular, to the urology and can be used for treatment of patients with benign prostatic gland hyperplasia (BPGH), complicated by urogenital infections (UGI) after transurethral resection of the prostate (TURP).
Problem of the invention is to provide a method of patients’ treatment that allows prevention of infectious complications and reduce the risk of relapses emergence.
The problem is solved in the method for the treatment of patients with benign prostate gland hyperplasia, complicated with urogenital infections, which include transurethral resection of the prostate, where duplex catheter for antiphlogistic solution irrigation is inserted in the prostate’s bed after its resection; irrigation is carried out one time a day for 3-7 days. 1 depend. claim, 1 example, 1 figure.
Изобретение относится к медицине, а именно к урологии и может применяться для лечения больных с доброкачественной гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ), осложненной урогенитальными инфекциями (УГИ) после трансуретральной резекции простаты (ТУРП).

Аденома предстательной железы является весьма распространенным заболеванием мужчин пожилого и старческого возраста. ТУРП является наиболее эффективным способом лечения. Однако при этом высок риск развития как интраоперационных, так и ближайших и отдаленных осложнений в послеоперационном периоде, т. к. при стандартном лечении устанавливают катетер Фолея для отвода мочи и дренажа, назначают лекарственную терапию при урогенитальных инфекциях.

Известен способ лечения, при котором выполняют трансуретральную электровапоризацию и трансуретральную резекцию аденомы предстательной железы (Патент RU №2165129, кл. A61B 17/00, 2001).

Недостатком способа является отсутствие комплексного этиопатогенетического лечения, что в последующем приводит к различным инфекционно-гнойным осложнениям в послеоперационном периоде.

Задачей изобретения является разработка способа лечения больных, позволяющего проводить профилактику инфекционных осложнений и снизить риск возникновения рецидивов.

Поставленная задача решается в способе лечения больных с доброкачественной гиперплазией предстательной железы, осложненной урогенитальными инфекциями, включающем трансуретральную резекцию простаты, где после резекции на ложе простаты устанавливают дуплекс катетер для орошения противовоспалительным раствором, орошение проводят 1 раз в сутки в течение 3-7 дней.

Способ осуществляют следующим образом.

После трансуретральной резекции простаты в мочевой пузырь устанавливают специальный дуплекс катетер, состоящий из уретрального трехходового катетера Фолея и дополнительного катетера для дренирования непосредственно ложа простаты. Таким образом, осуществляют доступ, как в полость мочевого   пузыря,  так  и  к ложу  простаты, где сдавленные аденомой протоки после резекции становятся доступны для активного дренирования раствором из дексаметазона 4 мг, антибиотика и раствора новокаина 0,5 % 2 мл. Дуплекс-катетер устанавливают сроком на 3-5-7 дней, в зависимости от вида обнаруженной УГИ. Инстилляцию проводят 1 раз в сутки ежедневно.

Способ поясняется фигурой, где показана установка катетера. На фигуре изображен мочевой пузырь 1, устье мочеточника 2, баллончик катетера Фолея 3, шейка мочевого пузыря 4, предстательная железа 5, ложе железы 6, катетер для орошения ложа 7, диафрагма промежности 8, уретра 9, трехканальный катетер Фолея 10, дуплекс катетер 11.

Пример. Больной Д., 84 года, история болезни № 25976/726, поступил в отделение урологии с острой задержкой мочеиспускания. Из анамнеза: в течение нескольких лет периодически беспокоили явления цистита, простатита, иногда выделения гнойного характера из уретры. После проведенного соответствующего комплексного обследования выставлен клинический диагноз: ДГПЖ. Меатостеноз. Острая задержка мочеиспускания. Вторичный цистит. Хронический пиелонефрит. Урогенитальный микоплазмоз. Общий анализ мочи: моча мутная, незначительная протеинурия, значительная лейкоцитурия, микрогематурия. ИФА крови: Уреаплазма - 1:80, простой герпес IgG - 1:80, ЦМВ G - 1:80, микоплазма Hominis - 1:80 (все результаты оцениваются как сильно положительные).

Заключение УЗИ: Хронический пиелонефрит. Цистит. Гиперплазия простаты I-II степени с явлениями простатита.

После предварительной подготовки больному проведена ТУРП и для лечения урогенитальных инфекций через просвет уретры установлен дуплекс катетер. Орошение ложи простаты проводили в течение трех дней раствором дексаметазона 4 мг, пенициллина и новокаина 0,5 % - 2,0 до нормализации показателей.

Предлагаемым способом прооперировано 50 больных.

Таким образом, в результате предложенного способа лечения проходят клинические симптомы УГИ, как общего, так и местного характера, сокращаются сроки послеоперационного периода, проводится профилактика инфекционных осложнений.
Формула изобретения

Способ лечения больных с доброкачественной гиперплазией предстательной железы, осложненной урогенитальными инфекциями, включающий проведение трансуретральной резекции простаты, отличающийся тем, что после резекции на ложе простаты устанавливают дуплекс катетер для орошения противовоспалительным раствором, орошение проводят 1 раз в сутки в течение 3-7 дней.
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