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2,5%-й суспензии гидрокортизона и 4%-го раствора анти-
биотика гентамицина. Для удержания введенной смеси на
пенис надевается уретральный зажим и производится курс
инстилляционного бимануального массажа простаты с по-
следующим учетом результатов проведенного цикла при по-
мощи УЗИ и лабораторных исследований.

Данная терапия была проведена 69 больным, причем 14
из них одновременно дополнительно проводили локальную
виброакустическую терапию аппаратом «Витафон» в над-
лобковой и промежностной области.

Действие аппарата «Витафон» при лечении камней про-
статы оказалось двояким. Во-первых, увеличивался регио-
нарный капиллярный крово- и лимфоотток, что создает до-
полнительные условия для проникновения введенного рас-
твора из уретры в ткани и ацинусы, а также для снижения
воспалительных явлений в железе. Во-вторых, происходи-
ло повышенное разрыхление структуры камней.

У 14 больных, которым дополнительно проводили виб-
роакустическую терапию (ВАТ), в процессе лечения не воз-
никало повышения болезненности, которое без применения
ВАВ периодически временно наблюдается в процессе би-
мануального массажа простаты.

Определенную роль в этом сыграло как наличие в при-
менявшейся литолитической композиции упомянутых пре-
паратов, так и улучшение регионального кровообращения,
обеспечиваемого ВАТ аппаратом «Витафон».

Кроме того, применение ВАВ значительно улучшает
проникновение лекарственных веществ в пораженные тка-
ни железы.

У всех больных УЗ-диагностика показала уменьшение
числа, размеров и плотности конкрементов. Значительно
снизилась клиническая симптоматика, однако полное изле-
чение простатолитиаза не отмечено, поэтому необходимость
дальнейшей разработки данной проблемы очевидна.

Аппарат «Витафон» по праву можно включить в ком-
плекс лечебных мероприятий при простатолитиазе.
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Виброакустическое воздействие аппаратом
«Витафон» при комплексном лечении
камней предстательной железы

Конкременты простаты нередко существенно осложня-
ют клиническое течение хронического простатита. Нали-
чие конкрементов в железе является постоянной причиной
травматизации, что приводит к учащению обострений забо-
левания. Камни простаты, состоящие из ее сгустившегося
секрета и инкрустированного фосфатами десквамирован-
ного эпителия, представляют собой «депо» для полимикроб-
ных ассоциаций, что приводит к  малоэффективности ан-
тибактериальной терапии простатита.

Хронический простатит в настоящее время является
достаточно распространенной андрологической патологи-
ей. По данным большинства авторов, этим заболеванием
страдают от 30 до 58% мужской части населения, причем
пик заболеваемости приходится на репродуктивный возраст —
от 20 до 45 лет, который совпадает с периодом наибольшей
работоспособности.

Диагностика калькулеза простаты не представляет труд-
ностей. Наиболее эффективным является проведение УЗИ,
причем необходимой является фиксация картины УЗ на
снимке, что объективизирует диагностику, позволяет опре-
делять динамику процесса и эффективность терапии на раз-
личных этапах.

Терапия калькулеза простаты заключается в интраурет-
ральном введении лекарственной смеси, состоящей из лито-
литического 4%-го раствора трилона Б, 15%-го димексида,




