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 EMPIRICAL THERAPY IN MEN WITH IMPAIRED REPRODUCTIVE FUNCTION WHO UNDERWENT 
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Summary
In Kazakhstan, male infertility accounts for 30 to 45% of cases. The pathogenesis of fertility decline in patients with 

varicocele is based on thermal exposure, which is often accompanied by oligozoospermia and asthenozoospermia. One of 
the most frequently used methods of treatment in the postoperative period in patients with impaired fertility and varicocele, 
antiestrogens are used, since they enter into the feedback of sex steroids at the level of the hypothalamus and pituitary gland, 
increasing the production of endogenous gonadotropin-releasing hormone by the hypothalamus and, respectively, LH and 
FSH by the pituitary gland.
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Аннотация
В статье представлены результаты применения электроактивированных растворов хлорида натрия в лечении вос-

палительных заболеваний мочеиспускательного канала, в том числе после реконструктивно-пластических операций 
на уретре у мужчин. Дана оценка эффективности применения лечебных электроактивированных водных растворов 
хлорида натрия «анолит» и «католит». По результатам клинических наблюдений выявлена особая эффективность 
последовательного применения лечебных растворов, способствующая быстрой санации уретры за счет антисепти-
ческого, биостимулирующего, регенеративного действия электроактивированных растворов.



ЖУРНАЛ КАЗАХСТАНСКО-РОССИЙСКОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

46

Исследования применения электроактивированных растворов хлорида натрия приобретают особую актуальность 
в связи с высоким процентом адаптации микроорганизмов, вызывающих воспалительные заболевания к противоми-
кробным средствам.

Ряд факторов, например, сниженный иммунный статус, определенные биологические свойства микроорганизма 
способствуют хронизации воспалительного процесса. Учитывая данные особенности необходим поиск лекарствен-
ных средств, принцип действия которых отличается от принципа действия антибактериальных препаратов.

Ключевые слова: урогенитальные инфекции, лечение уретрита, электроактивированные растворы, анолит , ка-
толит, местное лечение уретрита, нарушение мочеиспускание, уретропластика.

Введение. В последние десятилетия отмечается зна-
чительный рост числа заболеваемости уретритом. По 
данным ВОЗ в 1995 году в мире зарегистрировано 600-
700 млн. больных, страдающих различными формами 
уретрита [1; 2].

Выделяют две основные формы заболевания [3]: ин-
фекционный и неинфекционный уретрит. Возбудителя-
ми инфекционного уретрита являются специфические 
(гонококк, трихомонады) и неспецифические (хлами-
дии, уреаплазмы, микоплазмы, вирусы, грибки, услов-
но-патогенные бактерии) микроорганизмы. Причинами 
развития неинфекционного уретрита могут быть: трав-
матический, аллергический, обменный и конгестивный 
факторы. По степени выраженности клинических при-
знаков различают три формы течения уретрита: острый, 
торпидный, хронический.

Традиционно, уретриты классифицируются по прин-
ципу наличия осложнений (осложненные и неослож-
ненные). Пациенты с неосложненными уретритами, как 
правило, не имеют в анамнезе серьезных сопутствую-
щих заболеваний и не имеют патологии развития моче-
вых путей. 

Анатомические нарушения и обструкции уретры 
(камни, стриктуры, опухоли, кисты, фистулы, добро-
качественная гиперплазия предстательной железы) 
являются одними из основных причин возникновения 
осложненных уретритов. Немаловажную роль в воз-
никновении этих состояния играют и функциональные 
нарушения (нейрогенный мочевой пузырь и везикоуре-
теральный рефлюкс).

Механизм развития воспалительных заболеваний, 
как правило, представляет из себя процесс скопления 
микроорганизмов (с особыми факторами самозащиты) 
на таких инородных телах в мочевых путях, как кате-
теры, стенты, дренажи, камни. Далее формируется био-
пленка (biofilm – англ.), которая и приводит к развитию 
катетер-ассоциированной инфекции мочевых путей и 
(или) biofilm-ассоциированной инфекции. Вследствие 
этого процесса инородное тело становится очагом ин-
фекции, а воспалительный процесс приобретает хрони-
ческий вариант течения [4].

Осложненные уретриты возникают на фоне таких 
заболеваний, как: сахарный диабет, заболевания мо-
чевыводящих путей (уролитиаз, доброкачественная 
гиперплазия простаты и т.д.), которые в виду своего 
патогенеза значительно ухудшают течение уретритов. 
Немаловажную роль в развитии осложненных уре-
тритов играют ятрогенные факторы и медицинские 
вмешательства [5; 6].  Специфические внутриклеточ-
ные возбудители (Mycoplasma genitalium, Chlamidia 
trachomatis и др.) чаще всего выступают причинами ос-

ложненных уретритов. Неправильная тактика ведения 
пациентов в остром периоде или в фазе обострения уре-
трита приводит к возникновению резистентных форм 
инфекционных агентов, вызвавших обострение (либо 
манифестацию заболевания), а также к развитию оп-
портунистической инфекции. Отдаленные последствия 
неправильной тактики лечения ведут к частым рециди-
вам инфекции, что значительно осложняет течение за-
болевания и влияет на сроки лечения.

Наиболее частыми возбудителями уретритов явля-
ются грамотрицательные бактерии (Е. coli (80%), далее 
следуют Proteus, Enterobacter, Klebsiella, Pseudomonas). 
Грамположительные бактерии (Enterococci, Staphylo-
cocci, Streptococci и др.) встречаются реже.  Нередко 
можно наблюдать сочетание двух и более микроорга-
низмов [7].

Большинство бактерий обладают способностью жить 
и функционировать внутри клетки человека, развивая, 
так называемый, факультативный паразитизм. Образ-
цом подобной тропности бактерий, может служить 
кишечная палочка, которая способна паразитировать 
в клетках макрофагов и эпителия, создавая тем самым, 
внутриклеточные бактериальные сообщества (ВБС). 
Микроорганизмы проникают в клетку и межклеточ-
ное пространство, главным образом, за счет фимбрий 
и своей собственной ферментативной активности. Сни-
женный иммунный статус пациента, специфические 
биологические свойства микроорганизмов (в том числи 
высокий уровень развития тропности, устойчивость к 
определенным видам противомикробных средств) не-
избежно ведут к персистенции, бактерионосительству 
и, как следствие, к хронизации воспалительного про-
цесса. За многомилионную историю своего существо-
вания бактерии эволюционировали в своей способно-
сти к развитию устойчивости. Основные три фактора, 
которые обеспечивают данное развитие – это снижение 
собственной вирулентности, изоляция в очагах местно-
го (локального) иммунодефицита, подавление факторов 
иммунной защиты. Необходимо отметить, что, второй 
механизм целиком и полностью основан на процессе 
диссеминации у пациентов со сниженным иммунным 
статусом. Именно устойчивость инфекционных агентов 
и их высокие адаптационные способности служат при-
чинами снижения эффективности целого ряда антибак-
териальных препаратов, включая целые группы анти-
биотиков.

Говоря об урогенитальных инфекциях их особенно-
стью, является связь друг с другом и бессимптомное 
носительство, сложность в диагностике и лечении, а 
также большое количество осложнений в том числе и 
со стороны других органов и систем.



47

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТЕОРЕТИЧЕСКОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ, №4 (38) 2022

Проявляясь большим количеством клинических сим-
птомов, инфекции снижают активность защитных спец-
ифических и неспецифических иммунологических про-
цессов.

Организация исследования. Наблюдение пациен-
тов, получающих комплексную терапию при диагно-
стированных инфекциях урогенитального тракта с при-
менением следующих лекарственных средств:

1. Антибактериальные и противомикробные сред-
ства с учетом чувствительности флоры к антибактери-
альным средствам;

2. Противовоспалительные средства;
3. Местная терапия (введение в мочеиспускательный 

канал препаратов, содержащих антибиотики, анальге-
тики, глюкокортикоидные средства, как неспецифиче-
ские противовоспалительные средства, обволакиваю-
щие средства и т.д.);

4. Миорелаксанты и спазмолитики, α1–адреноблока-
торы;

5. Растительные экстракты;
6. Иммуномодулирующие препараты;
7. Физиотерапия в различных модификациях (элек-

трофорез, лазеротерапия и др.);
8. Комплексы витаминов и микроэлементов;
9. Биорегуляторные пептиды;
10. Препараты, улучшающие микроциркуляцию, ре-

ологические свойства крови, антикоагулянты и энзимы;
Механизм развития воспалительного процесса в 

уретре определялся состоянием слизистой и составом 
уретральной слизи.  Учитывая тот факт, что антими-
кробная резистентность слизистой уретры зависит от 
ее механической целостности, выработки достаточного 
количества слизи секреторными эпителиальными клет-
ками и определенным биохимическим и иммунологи-
ческим составом (иммуноглобулинов и лизоцима), при 
нарушении целостности слизистой в зону её поражения 
внедряются микроорганизмы и развивается воспали-
тельный процесс. В случае безуспешного консерватив-
ного лечения уретрита с использованием проверенных 
схем антибактериальной терапии применялось местное 
лечение в виде инстилляций специфическими средами 
[10].

В доступной литературе авторами не были обнару-
жены работы, посвященные лечению воспалительных 
заболеваний вновь созданной уретры после рекон-
структивно-пластических операций. 

Основными недостатками большинства хирурги-
ческих методик восстановления уретры являются из-
менение анатомических взаимоотношений тканей мо-
чеиспускательного канала, нарушение естественного 
микрорельефа складок слизистой наружного отверстия, 
сглаживание ладьевидной ямки, что значительно сни-
жает барьерные и антирефлюксные механизмы моче-
испускательного канала, способствуя инвазии микро-
организмов из наружного отверстия в его внутренние 
зоны. Еще одним недостатком служит трансформация 
эпителия слизистой, приводящая к застою во вновь соз-
данной уретре слущенных ороговевших клеток [11].

Учитывая вышеперечисленное, использование но-
вых ареактивных методов и препаратов для лечения 

воспаления вновь созданной уретры приобретает осо-
бую актуальность [12].

Цель работы. Исследовать эффективность и без-
опасности лечения хронических рецидивирующих вос-
палительных заболеваний уретры за счет применения 
особой группы препаратов - электроактивированных 
растворов хлорида натрия «анолит» и «католит».

Методы исследования. Изучение лиц мужского пола 
основной группы (47 пациентов) оперированных по по-
воду гипоспадии в детском возрасте за период 1981-
1992гг., которые включены в первую группу. Во вторую 
группу (контрольную) включены произвольно взятые 
пациенты поликлиники (45 человек), обратившиеся са-
мостоятельно с воспалительными заболеваниями моче-
половых органов. Диапазон возрастных показателей со-
ставил от 18 до 40 лет.

Методика постановки диагноза. Диагноз устанавли-
вался на основании:

• жалоб пациента (боли, рези при мочеиспускании; на-
личие выделений из канала; покраснение головки поло-
вого члена; разбрызгивание струи мочи);

• состояния наружного отверстия уретры (гиперемия; 
зияние или склеивание губок уретры; выделения из уре-
тры при пальпации);

• микроскопия мазка – соскоба из уретры;
• бактериологическое исследование соскоба уретры;
• соскоб из уретры на урогенитальную инфекцию ме-

тодом РИФ или ПЦР. 
Ход проведения исследования. У оперированных 

больных в 100% случаев наблюдалось неравномерное 
зияние просвета, в то время как у контрольной группы 
неравномерное зияние наблюдалось у 32% больных. По-
лученные данные позволяют предположить некоторую 
морфологическую предрасположенность пациентов ос-
новной группы к воспалительным заболеваниям уретры, 
что требует комплексного специфического лечения.

В случае безуспешного консервативного лечения уре-
трита с использованием проверенных схем антибакте-
риальной терапии применялось местное лечение в виде 
инстилляций специфическими средами. До настоящего 
времени используются местноскрабирующие вещества, 
целью которых является очистка уретры от слущенных и 
ороговевших частиц (мирамистин, раствор хлоргексиди-
на, диоксидин, нитрат серебра, колларгол) [13]. В то же 
время в доступной нам литературе авторы не встретили 
работ, посвященных изучению воздействия электроакти-
вированных растворов при лечении воспаления мочеи-
спускательного канала, встречается лишь ограниченное 
число публикаций о положительном использовании дан-
ных растворов в гинекологии и отоларингологии [14].

В связи с чем для лечения воспалительных заболе-
ваний мочеиспускательного канала было оправданным 
применение лечебных электроактивированных водных 
растворов хлорида натрия «анолит» и «католит» спо-
собствующих быстрой санации и усилению факторов 
местного неспецифического иммунитета за счет их ан-
тисептического, биостимулирующего, регенеративного 
действия.

Всем больным с уретритом неоуретры была проведе-
на традиционная комплексная специфическая и противо-
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воспалительная терапия в течение 14 дней. В основной 
комплекс лечения исследовательской группой были 
включены такие дополнительные меры как: обязатель-
ный многократный туалет наружных половых органов, 
применение местных интенсивных оро¬шений скраби-
рующими веществами, целью которых является очистка 
уретры от слущенных и ороговевших частиц. Для этой 
цели были использо¬ваны электроактивированные во-
дные растворы хлорида натрия «анолит» и «католит» по-
лученные на биоэлектроактиваторе «Эсперо-1». Данные 
вещества являются неорганическими короткоживущими 
метаста¬бильными пероксидными соединениями, кото-
рые синтезируются в орга¬низме человека специализи-
рованными электрохимически активными фер¬ментами 
клеток и принимают участие в процессах фагоцитоза. 
Известные микроорганизмы не имеют резистентности 
к такого рода соединениям, т.к. последние обладают 
множеством спонтанно реализующихся возможностей 
необратимого нарушения жизненно важных функций 
биополимеров микро¬организмов на уровне реакций по 
передаче электронов. Электроактивированные раствор 
анолита нейтрального был использован в первой линии 
ле¬чения уретрита.

Описание свойств электроактивированных рас-
творов. Анолит нейтральный представляет собой бесц-
ветный водный раствор, с уровнем РH=5,0-7,0, окис-
лительно-восстановительным потенциалом (ОВП) 
+800…+1200мв. Анолит нейтральный нетоксичен (при 
попадании в желудок и (или) на кожу и слизистые обо-
лочки). Благодаря своим специфичным свойствам, а 
именно: повреждающее влияние на все крупные систе-
матические группы микробов (бактерии, вирусы, грибы, 
простейшие), а также нейтральной реак¬цией к клеткам 
тканей человека в составе многоклеточной системы, 
анальге¬зирующим и антиаллергическим действием рас-
твор анолита был применен для местной терапии в виде 
инстилляций уретры с экспозицией 30 секунд один раз 
в день в течение 5 дней. В последующие 5 дней, один 
раз в день ис-пользовался раствор католита. Экспозиция 
в уретре составляла 1 минуту, с последующим воздержа-
нием от акта мочеиспускания - 1 час.

Католит - бесцветная прозрачная жидкость с резко 
выраженными щелочными свойствами, образуется в ка-
тодной зоне установки электрохимической активации, 
имею¬щая РH от 7,0 до 13, 0; ОВП от +200 до -900.  Като-
лит оказывает выраженный биостимулирующий эффект, 
ускоряет регенерацию тканей, обладает высокой экстра-
гирующей, растворяющей, проникающей способностью, 
а также, ад¬сорбционно-химической активностью. По-
ложительный эффект был достигнут у всех пациентов.

Результаты исследований. Основными клинически-
ми и лабораторными критериями эффективности лече-
ния являлись:

1) динамика болевых ощущений;
2) интенсивность выделений из уретры;
3) дискомфорт в мочеиспускательном канале;      
4) внешний вид наружного отверстия уретры: гипере-

мия, либо склеивание губок уретры;
5) лейкоцитарная формула мазка отпечатка либо со-

скоба;

6) наличие специфической инфекции по данным ана-
лизов (РИФ и ПЦР).

После проведенного лечения отмечалось купирование 
болевых ощущений на 3 день у 42 пациентов из первой 
группы, выделения из уретры у 38 пациентов из первой 
группы к 5 дню лечения были полностью ликвидирова-
ны. Дискомфорт в уретре в виде жжения и зуда купи-
рованы на 4 день лечения у 40 пациентов. Гиперемия 
наружного отверстия уретры и выделения были полно-
стью устранены через 4 дня у 46 пациентов. Содержание 
лейкоцитов в мазке отпечатке либо соскобе из уретры 
выявило через 10 дней достоверное снижение концен-
трации лейкоцитов от 80-100 в начале лечения до 1-3 в 
поле зрения в конце лечения у 47 пациентов. На 28 день 
после окончания специфической терапии уретрита про-
водились контрольные анализы на выявление возбудите-
лей заболеваний, передающихся половым путем метода 
РИФ и ПЦР. Контроль излеченности показал отсутствие 
возбудителя у всех пациентов.

Таким образом, применение электроактивированных 
водных растворов хлорида натрия (аналит, католит) по-
зволяет быстро и эффективно купировать хронический 
рецидивируюший уретрит, при минимальной травматич-
ности вмешательства, добиться стойкой ремиссии.

Выводы. Нередко неэффективное лечение острого 
или обострившегося хронического уретрита приводит 
к возникновению резистентных форм вызвавших обо-
стрение возбудителей, и к последующему развитию со-
путствующей инфекции. В дальнейшем это ведет к ре-
цидивам уретрита, что значительно осложняет течение 
заболевания и удлиняет сроки лечения.

В случае безуспешного консервативного лечения уре-
трита с использованием проверенных схем антибакте-
риальной терапии немаловажное значение приобретает 
местное лечение в виде инстилляций уретры специфи-
ческими малотоксическими средами «анолит» и «като-
лит». Благодаря своим свойствам, данные соединения 
оказывают необратимое повреждающее влияние на все 
классы инфекционных агентов (бактерии, вирусы, гри-
бы, простейшие), а также не повреждают здоровые ткани 
организма пациента.

Уретрит вновь созданного дистального отдела мочеи-
спускательного канала требуют комплексного специфи-
ческого лечения. Применение электроактивированных 
водных растворов хлорида натрия способствует быстрой 
санации уретры за счет их антисептического, биостиму-
лирующего, регенеративного действия.
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УРЕТРОПЛАСТИКАДАН КЕЙІНГІ АЛЫС КЕЗЕҢДЕ НАУҚАСТАРДА УРЕТРИТТІ ЕМДЕУДІ 
ОҢТАЙЛАНДЫРУ

Н.Б Табынбаев, А.Ю. Масасин, * Е.Б Ошакбаев, Б.Т. Жамбылова, 
Н. Н. Ілиясов, Н.Е. Муханов

«Қазақстан-Ресей медициналық университеті» МЕББМ, Қазақстан, Алматы

Түйінді
Мақалада уретраның қабыну ауруларын емдеуде натрий хлоридінің электроактивтендірілген ерітінділерін қолдану 

нәтижелері, сондай-ақ ерлер уретрасындағы реконструктивті-пластикалық операциялардан кейін "анолит" және 
"католит"натрий хлоридінің емдік электроактивтендірілген сулы ерітінділерін қолдану тиімділігі бағаланады. Клиникалық 
бақылауларда емдік ерітінділерді дәйекті қолданудың ерекше тиімділігі көрсетілген, бұл олардың антисептикалық, 
биостимуляторлық, регенеративті әсерінің арқасында уретраның тез қалпына келуіне ықпал етеді. Тұрақтылықтың 
қажетті шарты-бұл микроорганизмнің белгілі бір биологиялық қасиеттері және бактериалды тасымалдауды (патогендердің 
тұрақтылығы) және қабыну процесінің хронизациясын (аурудың жиі қайталануы) тудыратын хостты қорғаудың ақауы. 
Вируленттілікті төмендету немесе жергілікті иммун тапшылығы ошақтарында оқшаулану арқылы бактериялар адамның 
қорғаныс факторларынан аулақ бола алады. Өз иесіндегі бактерияларндың қорғау факторларын басу және вируленттік 
қасиеттерін арттыру немесе иммунокомпромирленген организмдегі таралу нәтижесінде жүреді. Микроорганизмдердің 
үнемі өзгеріп отыратын өмір сүру жағдайларына жоғары бейімделуі әсіресе антибиотикалық терапияда көрінеді-
антибиотиктердің барлық кластары микроорганизмдердің төзімді штамдарын таңдау арқылы құнсызданады.

Кілт сөздер: урогенитальды инфекциялар, уретритті емдеу, электроактивтендірілген ерітінділер, анолит, католит, 
уретритті жергілікті емдеу, зәр шығарудың бұзылуы, уретропластика.
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OPTIMIZATION OF TREATMENT OF URETHRITIS IN PATIENTS IN THE 
LONG-TERM PERIOD AFTER URETHROPLASTY

Nariman Tabynbayev, Andrey Masasin, * Erbol Oshakbayev, Bela Dzhambulova, 
Nurzhan Ilyasov, Nurlan Mukhanov

NEI «Kazakh-Russian Medical University», Kazakhstan, Almaty

Summary
The article presents the results of the use of electroactivated sodium chloride solutions in the treatment of inflammatory 

diseases of the urethra, as well as after reconstructive plastic surgery on the urethra in men, an assessment of the effectiveness 
of the use of therapeutic electroactivated aqueous solutions of sodium chloride "anolyte" and "catholyte" is given. Clinical 
observations have shown the special effectiveness of the consistent use of therapeutic solutions, contributing to the rapid 
sanitation of the urethra due to their antiseptic, biostimulating, regenerative effect. A necessary condition for persistence 
is certain biological properties of the microorganism and the defectiveness of the host's protection, which causes bacterial 
carrier (persistence of pathogens) and chronization of the inflammatory process (frequent relapses of the disease). By reducing 
virulence or isolating themselves in foci of local immunodeficiency, bacteria can evade human protection factors. The 
suppression of host defense factors is due to an increase in the virulent properties of bacteria or as a result of dissemination in 
an immunocompromised organism. The high adaptability of microorganisms to constantly changing conditions of existence 
is especially evident in antibiotic therapy – whole classes of antibiotics are devalued due to the selection of resistant strains 
of microorganisms

Key words: urogenital infections, urethritis treatment, electroactivated solutions, anolyte, catholyte, local treatment of 
urethritis, urination disorder, urethroplasty.
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