
 

ДДООССВВІІДД  ЗЗААССТТООССУУВВААННННЯЯ  ППРРЕЕППААРРААТТУУ  ““ІІЗЗААТТИИЗЗООНН””  ВВ  ЛЛІІККУУВВААННННІІ  

ЗЗААППААЛЛЬЬННИИХХ  ТТАА  ВВІІРРУУССННИИХХ  ЗЗААХХВВООРРЮЮВВААННЬЬ  ЧЧООЛЛООВВІІЧЧООЇЇ  ССЕЕЧЧОО--

ССТТААТТЕЕВВООЇЇ  ССИИССТТЕЕММИИ..    

  

Жирун Ю.В., Мірошкін В.О., Жирун В.Н., Фельдман М.Ю., Остапович Ю.М. 

 

 Дорожня лікарня №2 станції Стрий, м.Стрий Львівської обл., Україна 

 

 На протязі останніх п'яти років лікарський колектив урологічного 

відділення дорожньої лікарні №2 станції Стрий застосовує препарат 

“ізатизон” в практиці лікування запальних захворювань передміхурової 

залози та уретри, а також як противірусний та протипухлинний препарат.  

 Одне з найпоширеніших захворювань  чоловічої сечо-статевої системи 

є хронічний простатит. Відомості про його лікування відомі з давніх часів, 

але і на сьогоднішній день не можна чітко відповісти на всі питання що-до 

патогенезу захворювання та його лікування. Пошук нових засобів для терапії 

запальних захворювань передміхурової залози являється одним із актуальних 

задач сучасної урології.  

 Одним із перспективних препаратів із здатністю підвищувати 

показники специфічної та не специфічної резистентності при порушенні 

імунного статусу, антисептичними і протизапальними властивостями 

являється препарат “ізатизон”. Дія препарату грунтується на доброму 

проникненні через слизові оболонки диметилсульфоксиду (складової 

“ізатизону”), та перенесенні ним інших складових (метисазону, твіну) в 

тканини організму. Складові “ізатизону”володіють противірусними, 

протизапальними, антигістамінними, анальгезуючими, протимікробними, 

фібринолітичними властивостями. Окрім цього препарат здатен 

відновлювати протимікробну активність антибіотиків у відношенні 

резистентних або слабо-чутливих до них штамів бактерій. 

 В урологічному відділенні дорожньої лікарні №2 станції Стрий 

проведені випробування препарату “ізатизон” в практиці.В програму 

обстеження входили збір скарг, анамнезу, фізикальне обстеження,  клінічні 



аналізи, обстеження секрету передміхурової залози, інструментальні 

обстеження: ультразвукова діагностика та цистоскопія. Застосовувався 

препарат у вигляді мікроклізм 30% - 50% водного розчину, або разом з 10 мл. 

2% розчину лідокаїну, один – два рази на день, протягом  десяти днів. 

 Препарат призначався 40 пацієнтам із загостренням хронічного 

простатиту в комплексі із звичайною протизапальною терапією. Окрім цього 

спостерігалась інша (контрольна) група пацієнтів в кількості 30 чоловік, яким 

при загостренні хронічного простатиту, застосовувалась тільки звичайна 

протизапальна терапія. Проводилось порівняння результатів лікування в обох 

групах. 

 В групі пацієнтів де застосовувався “ізатизон” значне покращення 

самопочуття, зменшення симптоматики, покращення клінічних аналізів 

відбувалось на 4 – 6 день лікування, в той час як в контрольній групі 

подібний ефект досягався  в середньому на 7 – 10 день лікування. За рахунок 

цього, застосування антибактеріальних препаратів в поєднанні з “ізатизоном” 

вдалось скоротити до 7 – 10 днів. Середній курс антибіотикотерапії в 

контрольній групі складав 14 днів. 

 В ході спостереження за пацієнтами на протязі одного року, повторні 

загострення простатиту в першій групі були в трьох пацієнтів, що складає 7,5 

відсотка, в другій групі – рецедив спостерігався в п'яти пацієнтів, що складає 

16,7 відсотка. Для лікування рецедивів у пацієнтів першої групи 

застосовувались мікроклізми з  “ізатизоном”, стан хворих нормалізувався, в 

контрольній групі пацієнтів доводилось застосовувати антибіотикотерапію. 

 Серед побічних дій препарату найбільше зустрічається відчуття 

печіння в ділянці застосування. Для боротьби із цим недоліком успішно 

застосовувалось додавання у склад мікроклізми розчину лідокаїну 2% - 6 – 10 

мл., що ліквідувало, або значно зменшувало побічні дії і не впливало на 

перебіг лікування. 

 Окрім застосовування “ізатизону” для лікування простатитів найбільш 

часто препарат застосовувався для боротьби з гострокінцевими 



кондиломами. Маємо досвід лікування 10 пацієнтів і отримані дуже добрі 

результати. На протязі 10 днів проводились аплікації “ізатизону” тричі на 

день на кондиломи, в результаті чого у шести пацієнтів відмічено їх 

зникнення, у решти значне зменшення розмірів. 

 На основі вище викладеного матеріалу можна стверджувати про 

позитивний ефект застосування препарату “ізатизон” при лікуванні 

запальних захворювань передміхурової залози та гострокінцевих кондилом, 

зменшує тривалість застосування антибактеріаьних препаратів, продовжує 

безрецедивний перебіг захворювання, і може бути запроваджений у широке 

застосування. 
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