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У статті проаналізовано результати дослідження ефективності застосування
препарату діосмінового ряду – Флебодіа-600 у 163 пацієнтів з загостренням хронічного
простатиту, що проходив на фоні ускладненого геморою. Клінічна ефективність становила
82,2 %. Препарат має хорошу переносимість і невелику кількість побічних ефектів. Тому цей
засіб може бути рекомендований у комплексному лікуванні хворих із загостренням хронічного
простатиту на фоні ускладненого геморою.
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В статье проанализированы результаты исследования эффективности применения
препарата диосминового ряда – Флебодиа-600 у 163 пациентов с обострением хронического
простатита, который протекал на фоне осложненного геморроя. Клиническая
эффективность составила 82,2 %. Препарат имеет хорошую переносимость и небольшое
количество побочных эффектов. Поэтому данное средство может быть рекомендовано в
комплексном лечении больных с обострением хронического простатита на фоне
осложненного геморроя.

Ключевые слова: хронический простатит, геморрой, Флебодиа-600.

ВСТУП
За останні роки відмічено значне зростання показників запальних захворювань

чоловічих статевих органів, серед яких чільне місце займає хронічний простатит.
Цьому сприяє велика кількість соціально-економічних та медико-соціальних
факторів. Поліморфізм причин призводить  до невпинного зростання кількості
чоловіків із хронічними запальними захворюваннями репродуктивних органів.
Лідируючі позиції тут займають інфекції, що передаються статевим шляхом. Не
менш важливу роль у розвитку хронічної патології статевих органів у чоловіків
відіграють фонові захворювання: судинні порушення (варикозне розширення вен
малого таза), стан імунної системи, зовнішні фактори (температура, вібрація),
стресові фактори, важка фізична праця, гіподинамія та сидячий спосіб життя,
алкогольна інтоксикація та тютюнопаління [1, 2, 3].

Науково-технічний прогрес призвів до того, що на людину стали впливати зразу
декілька негативних чинників, які призводять до застійних явищ у венозному руслі та
формують варикозне розширення вен нижніх кінцівок та малого таза. Тому
проблемою у таких пацієнтів є те, що на фоні загострення хронічного простатиту
виникають ускладнення у вигляді кровотеч із варикозно розширених судин, що
утруднює обстеження та проведення комплексного лікуванні. З метою вирішення цієї
проблеми було проведено дослідження ефективності препарату Флебодіа-600 в
ступінчастому лікування цієї категорії чоловіків [4, 5, 6].

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ
Розробити метод лікування хронічного простатиту, що проходить на фоні

ускладненого геморою, та показати його ефективність.
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
У ході проведеного амбулаторного обстеження пацієнтів, які звернулися за

допомогою до уролога Центру планування сім’ї КЗ СОР «Обласний клінічний
перинатальний центр» за період 2007–2010 років було виявлено 1037 осіб із
хронічним простатитом. Поширення цієї патології серед чоловіків молодого віку та
підлітків призводить  до порушень репродуктивної функції. Основною причиною
розвитку хронічних уражень передміхурової залози є інфекції, що передаються
статевим шляхом (трихомонади, хламідії, гонорея, мікоплазма). При лікуванні
хронічного простатиту все частіше доводиться стикатися з атиповими формами
збудників, які спричиняють хронізацію процесу. Ось чому проведені курси терапії не
завжди бувають ефективними і потребують повторення. Важливо відмітити, що
потрапляння самої інфекції в простату ще не спричиняє всіх проявів простатиту.
Персистенція інфекції в простаті – звичне явище, яке частіше за все проходить для
чоловіка зовсім непомітно. Для розвитку самого запального процесу в
передміхуровій залозі з його клінічними проявами потрібні сприятливі фактори:

1) стани, які сприяють пригніченню імунної системи;
2) перенесені венеричні захворювання;
3) наявні хронічні вогнища інфекції в організмі (карієс зубів);
4) хронічний стрес, перевтома, регулярне недосипання, неповноцінне

харчування;
5) судинні захворювання в малому тазі;
6) малорухомий спосіб життя та робота в сидячому положенні;
7) робота в шкідливих умовах праці (вібрація, переохолодження);
8) аномалії розвитку сечостатевої системи та інші.
Перелічені фактори дають можливість мікроорганізмам безперешкодно

проникати в передміхурову залозу та призводять до застійних явищ в малому тазі,
сприяючи їх розмноженню та розвитку запального процесу.

У ході проведеного дослідження у всіх 1037 хворих відмічалися специфічні
скарги, характерні для хронічного простатиту: біль або відчуття дискомфорту в
залобковій ділянці; прискорене або утруднене сечовипускання, часто з різями;
відчуття неповного випорожнення сечового міхура; відчуття підтискання в
промежину або яєчко (яєчка); больові відчуття або дискомфорт у простаті після
сім’явипорскування; швидке сім’явипорскування та інші.

Ці симптоми ставали особливо виражені на фоні харчової, холодової, алкогольної,
стресової провокації.

Але у 163 пацієнтів, крім вищезазначеної симптоматики, відмічалися: відчуття
свербежу або болю в ділянці ануса – 161 чоловік; посилення больових відчуттів в
анусі після акту дефекації – 93 чоловіки; наявність крові у калі після акту дефекації –
52 чоловіки; кровотечі з прямої кишки після фізичного навантаження – 34 чоловіки;
поява гемороїдальних вузлів після фізичного навантаження – 19 чоловік.

Пацієнти були оглянуті та обстежені хірургом, діагностовано варикозне
розширення вен прямої кишки (геморой). Причинами розвитку цієї патології були:
робота в сидячому положенні та малорухливий спосіб життя – 97 (59,5%); важка
фізична праця – 58 (35,6%); уроджені судинні порушення – 19 (11,7%); хронічні
запори – 9 (5,5%) чоловік.

У цієї категорії хворих у ході обстеження виникла проблема проведення
ректального огляду для обстеження стану передміхурової залози та забору секрету
простати на лабораторне дослідження з метою визначення активності перебігу
хронічного простатиту. Для встановлення попереднього діагнозу доводилось
орієнтуватись на дані анамнезу та УЗД-дослідження. Ця ситуація вимагала
розроблення ступінчастої терапії, де першим етапом було б усунення симптомів
геморою, а другим – комплексне лікування загострення хронічного простатиту. З
цією метою нами був застосований препарат Флебодіа – 600, який має помірну
антиагрегантну, протизапальну, протинабрякову дію, знімає біль у передміхуровій
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залозі, блокує продукцію медіаторів запалення і адгезію гранулоцитів, підвищує
тонус вен малого калібру [7, 8, 9, 10].

Проводилося призначення препарату 163 хворим. Першим етапом було
застосування Флебодіа-600 за 15–20 діб до початку комплексного лікування
хронічного простатиту по 1 табл. 1–2 рази на добу залежно від вираженості клінічних
проявів процесу. Поряд із цим у комплексному лікуванні застосовували дієту, багату
на клітковину, а за наявності запорів – засоби, які мають послаблювальну дію.
Пацієнти оглядалися хірургом, який виявляв суб’єктивні та об’єктивні зміни і за
необхідності доповнював лікування.

У 147 (90,1%) випадках пацієнти відмічали значне покращання самопочуття, що
проявлялося в зниженні симптоматичних проявів геморою, які відмічались до
початку лікування. В 11 (6,7%) - відмічалися лише незначні суб’єктивні покращання
стану, а в 5 (3,0%) – ні суб’єктивні, ні об’єктивні покращання не настали, і подальше
лікування цим пацієнтам рекомендувалось в умовах хірургічного стаціонару.

Після першого етапу лікування у 158 (96,9%) хворих було проведено ректальний
огляд прямої кишки з пальпацією та масажем передміхурової залози і забором соку
простати на лабораторне дослідження з метою визначення активності проходження
хронічного простатиту та вироблення подальшої тактики лікування. Після цієї
маніпуляції 24 (15,2%) чоловіки відмітили появу болю або дискомфорту в ділянці
ануса та кровۥянисті виділення після акту дефекацій вже в перші години після
ректального огляду, і у них відмічалося перенаповнення венозних судин прямої
кишки кров`ю у вигляді тяжів, що свідчить про давність патологічного процесу та
запущеність геморою і потребу в більш якісному курсі лікування.

134 пацієнти розпочали другий етап застосування Флебодії–600. У комплексному
лікуванні хронічного простатитузастосовували антибактеріальну та протизапальну
терапію, аналгетичні засоби, біостимулятори, пробіотики, масажі передміхурової
залози, фізіотерапевтичні процедури, ЛФК, дієту, психокорекцію залежно від
етіологічного чинника та активності процесу запалення. Проведені масажі простати
та фізіотерапевтичні процедури є механічними чинниками в розвитку загострення
геморою під час лікування, але в нашому випадку із 134 пацієнтів лише у 17(12,7%)
виникла поява дискомфорту в ділянці ануса або в прямій кишці, і ці симптоми
зникали після місцевого застосування протизапальних свічок та кремів.

Відмічено, що прийом Флебодії–600 відмічався низьким показником побічних
ефектів. У 8 (4,9%) пацієнтів відмічались явища дискомфорту та печія в епігастрії, а
11 (6,7%) пацієнтів відчували періодичний головний біль.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Після проведеного комплексного лікування 134 пацієнтів із застосуванням

препарату Флебодіа–600, отримано такі результати (табл. 1):

Таблиця 1 – Оцінка лікування препаратом Флебодіа–600
Оцінка лікування, дана

пацієнтом
Оцінка лікування, дана

лікарем
Виражене покращання 115 111
Покращання 17 23
Без змін 2 0

Підбиваючи підсумок наведених показників, відмічено, що проведений
комплексний курс лікування хронічного простатиту на фоні ускладненого геморою з
застосуванням Флебодії – 600 дав позитивні результати.

Після первинного курсу лікування з боку 163 пацієнтів 147 (90,1%) відмітили
покращання суб’єктивних і об’єктивних показників; 11 (6,7%) – відмічали лише
суб’єктивне покращання стану; у 5 (3%) – ні суб’єктивного ні об’єктивного



Вісник СумДУ. Серія «Медицина», №1’201298

покращання стану не настало, і цим пацієнтам рекомендувалося подальше лікування
в хірургічному стаціонарі.
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Рисунок 1 – Результати суб`єктивних та об`єктивних змін після
проведеного курсу лікування

Після покращання стану в 158 випадках було отримано можливість дообстежити
чоловіків із метою визначення активності хронічного простатиту (пальпація та масаж
передміхурової залози із забором соку простати на лабораторне дослідження). У 24
випадках це втручання повторно спричинило запальну реакцію у варикозно
розширених венах прямої кишки, і подальше їх лікування проходило без
застосування контактних методів із цим органом. У 134 випадках на фоні
задовільного самопочуття було продовжено застосування Флебодії–600 разом із
розпочатим комплексним лікуванням хронічного простатиту, яке передбачало масажі
простати та фізіотерапевтичні процедури.

Далі проведено порівняння отриманих результатів лікування як самими
пацієнтами, так і лікарем-куратором. Зі 134 пролікованих чоловіків 115 (85,1%)
відмітили значне покращання самопочуття та зникнення первинної симптоматики як
з боку передміхурової залози, так і з боку варикозного розширення вен малого таза; в
17 (12,6%) випадках відзначено покращання стану. Тут відмічалися періодичні
дискомфортні відчуття в проекції простати або прямій кишці, що були характерні для
пацієнтів, робота яких пов’язана з фізичним перенавантаженням; 2 (1,4%) пацієнти
ніяких змін не відчули, і на перший план у них виходила симптоматика, характерна
для астенізації організму, тому подальше їх лікування проводилось у лікаря –
психотерапевта.

Під час порівняльного аналізу ефективності лікування лікарем-куратором
виявлено, що в 111 (82,8%) випадках відмічено значне покращання показників при
лабораторному та УЗД-дослідженні, а також при ректальному огляді; у 23 (17,1%)
випадках – покращання показників. При ректальному огляді пальпувалося венозне
повнокров’я судин та за даними УЗД відмічалися помірні залишкові явища картини
хронічного простатиту, при цьому лабораторні показники були в нормі. Наведені
дані показують, що препарат Флебодіа-600 повністю задовольнив очікуваний
результат, який досягнуто при комплексному лікуванні хронічного простатиту, що
проходив на фоні ускладненого геморою.

ВИСНОВКИ
Проведене дослідження показало, що ступінчаста терапія препаратом Флебодіа-

600 є ефективною при лікування хворих із хронічним простатитом, що проходив на
фоні ускладненого геморою. Клінічна ефективність становила 82,2%. Препарат має
хорошу переносність, незначну кількість побічних ефектів та може рекомендуватися
при лікуванні пацієнтів з цією патологією.
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SUMMARY

THE EFFICIENCY OF THE DRUG FLEBODIYA-600
IN COMPLEX TREATMENT OF A CHRONIC PROSTATITIS,

WHICH PROCEEDS AGAINST THE COMPLICATED HEMORRHOIDS

Kravets V. P., Lyakh S. B.,
The Sumy Regional Clinical Perinatal Center, Sumy

The conducted research has shown that step therapy by a preparation of diosmini row – Flebodija-600, is
effective in the treatment of patients with a chronic prostatitis which proceeds against the complicated
hemorrhoids. The clinical efficacy was 82.2%. The drug is well tolerated and has few side effects, so it can be
recommended for the treatment of patients with the above pathology.

Key words: chronic prostatitis, hemorrhoids, Flebodija-600.
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