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В работе проведено исследование эффективности приме%
нения различных групп антибиотиков в стартовой антибак%
териальной терапии острого эпидидимоорхита.
Ключевые слова: острый эпидидимоорхит, антибактери0
альная терапия.

Эпидидимит и эпидидимоорхит являются наиболее час-
тыми острыми заболеваниями органов мошонки [1, 2].

При этом одновременное вовлечение в острый воспалитель-
ный процесс придатка и яичка встречается у 80–90% боль-
ных [3, 4]. У мужчин молодого возраста острый эпидидимо-
орхит в большинстве случаев развивается в условиях сопут-
ствующего хронического простатита, а у пожилых – после
перенесенных оперативных вмешательств на шейке мочево-
го пузыря и предстательной железы [5–7]. По данным
А.В. Люлько и Т.В. Кадырова [8], среди бактериальных воз-
будителей острого эпидидимоорхита у взрослых первое мес-
то по частоте занимает кишечная палочка (52,7%), реже –
стафилококки (19,3%), протей (13,4%) и др. В литературе
также имеются данные о роли грибковой микрофлоры и хла-
мидий в развитии острого эпидидимоорхита [9, 10]. Базисом
лечения острого эпидидимита и эпидидимоорхита является
антибактериальная терапия [11]. Однако использование в
качестве стартовой антибактериальной терапии фторхино-
лоновых препаратов (офлоксацина или левофлоксацина)
или аминогликозидов (гентамицина или абактала) с тради-
ционным внутримышечным или внутривенным их введени-
ем в начальной фазе острого эпидидимоорхита является не-
достаточно эффективным, что приводит к прогрессирова-
нию заболевания вплоть до абсцедирования придатка и яич-
ка или хронизации воспалительного процесса с развитием
атрофии сперматогенного эпителия яичка, олигозооспермии
и мужского бесплодия [11–14]. Таким образом, тщательный
выбор эффективной стартовой антибактериальной терапия
острого эпидидимоорхита является крайне актуальным. 

Цель исследования: сравнительное изучение эффектив-
ности применения фторхинолоновых препаратов (офлокса-
цина или левофлоксацина) и цефалоспоринового препарата
III поколения Гепацефа Комби в качестве стартовой анти-
бактериальной терапии острого эпидидимоорхита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследования проведены у 18 больных острым эпидиди-

моорхитом. Возраст больных колебался от 21 до 72 лет. Дли-
тельность заболевания от одного до двух дней. Диагноз ост-
рого эпидидимоорхита подтверждался с помощью анализа
клинических проявлений, данных объективного обследова-
ния, а также результатами лабораторного исследования и
УЗИ органов мошонки. 

УЗИ органов мошонки проводили с использованием кон-
вексных и линейных датчиков с частотой 3,0–5,0 МГц. При
цветной допплерографии проводили оценку характера рас-

пределения и выраженности сосудистого рисунка в паренхи-
ме яичка и придатка, наличия зон ишемии и степени тестику-
лярной перфузии. С помощью импульсно-волновой доппле-
рографии выявляли стандартные качественные и количест-
венные характеристики артериального и венозного кровото-
ка органов мошонки и изучали следующие показатели: мак-
симальная систолическая скорость кровотока, конечная диа-
столическая скорость кровотока и индекс резистентности.

Для стартовой антибактериальной терапии больных ост-
рым эпидидимоорхитом нами использован цефалоспорино-
вый препарат фармацевтической Корпорации «Артериум»
Гепацеф Комби. При выборе Гепацефа Комби для лечения
острого эпидидимоорхита исходили из особенностей фарма-
кологических свойств этого препарата. Так, Гепацеф Комби
(цефоперазон) является цефалоспорином III поколения,
оказывающим бактерицидное действие практически на все
основные указанные выше возбудители острого эпидидимо-
орхита, в том числе продуцирующие -лактамазу
(Staphylococcus aureus, St. epidermidis,, Enterobacter spp., E. coli,
Klebsiella spp., Proeus mirabilis, P. vulgaris, Pseudomonas aerugi0
nosa и др.). Имея в составе сульбактам, который предупреж-
дает деструкцию пенициллинов и цефалоспоринов резис-
тентными микроорганизмами, а также проявляет выражен-
ный синергизм с цефаперазоном. Первую дозу Гепацефа
комби (2,0) разводили 10 мл 0,5% раствора новокаина и вво-
дили в паховую зону по Юрьину [15]. Механизм лимфотроп-
ной антибактериальной терапии по Юрьину опосредован че-
рез тканевой и лимфососудистый транспорт: ткань – лимфа-
тическая система – орган – эпицентр накопления [16]. По-
следующие дозы Гепацефа Комби вводили по 2,0 молодым
мужчинами внутримышечно каждые 12 ч на протяжении
6–7 дней, а пожилым – по 1,0 с этим же интервалом и срока-
ми лечения. Сравнительные ретроспективные исследования
проведены у 21 больного острым эпидидимоорхитом, кото-
рым стартовую антибактериальную терапию проводили с
применением фторхинолоновых препаратов (офлоксацина
или левофлоксацина по 400 мг два раза в сутки на протяже-
нии 6–7 дней или по 500 мг два раза в сутки соответственно).

Кроме антибактериальной терапии, в обеих группах
больных использовали нестероидные препараты (свечи с
диклоберлом или индометоцином по 50 мг один раз в сутки),
анальгин (по 2 мл 2 раза в сутки), димедрол (по 1 мл 2 раза в
сутки), а также суспензорные повязки.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Ультразвуковые признаки воспалительного процесса в
придатке яичка и в яичке включали: уплотнение придатка,
увеличение его в размерах, наличие гипоэхогенных участков
и/или очагов разрежения либо деструкции, увеличение раз-
меров яичка, наличие очагов деструкции в яичке, воспали-
тельное гидроцеле.
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Динамика изменения ультразвуковых признаков остро-
го эпидидимоорхита в процессе лечения больных представ-
лена в табл. 1.

При проведении допплерографии до начала лечения
больных в обеих группах отмечалось увеличение скорост-
ных показателей кровотока по яичковой артерии и паренхи-
матозным артериям яичка, при этом индекс резистентности
(RI) был снижен по отношению к группе сравнения на
23–25% в яичковой артерии и на 16–17% в паренхиматозных
артериях яичка. 

Расчет индекса васкуляризации у больных с острым
эпидидимоорхитом до начала лечения показал выраженную
гиперваскуляризацию яичка и составил 39,5±1,7 и 36,4±1,5%
в исследуемой и контрольной группах соответственно, при
этом различия между группами были недостоверны. На де-
сятые сутки лечения в стационаре у пациентов основной
группы индекс резистентности увеличился до 0,63±0,03 в
яичковой артерии и до 0,55±0,03 в паренхиматозных артери-
ях яичка, а индекс васкуляризации составил 18,2±0,8%, раз-
личия с группой сравнения не были достоверны (p>0,05). 

Сравнительные результаты лечения больных острым
эпидидимоорхитом представлены в табл. 2.

Из приведенных в табл. 2 данных видно, что положи-

тельная динамика клинической картины заболевания в ос-
новной группе была более выраженной, чем в контрольной
группе больных. Так, в основной группе пациентов нормали-
зация температурной реакции, болевого синдрома и лейко-
цитоза происходила в более короткие сроки по сравнению с
группой сравнения. Особенно важно отметить, что абсцеди-
рование придатка яичка в основной группе не отмечалось, в
то время как в группе сравнения было у 3 пациентов, кото-
рым пришлось применить оперативное вмешательство. 

Осложнений при использовании цефалоспоринового
препарата III поколения Гепацефа Комби в качестве старто-
вой антибактериальной терапии острого эпидидимоорхита
зарегистрировано не было и лишь в единичных случаях на-
блюдалась непродолжительная болезненность в месте
инъекции препаратов в зону паховой области по Юрьину.

ВЫВОДЫ
Применения цефалоспоринового препарата III поколе-

ния Гепацефа Комби в качестве стартовой антибактериаль-
ной терапии острого эпидидимоорхита с лимфотропным
введением первой дозы препарата в зону паховой области по
Юрьину является эффективным и может быть рекомендова-
но для применения в клинической практике.

Таблица 1
Äèíàìèêà èçìåíåíèÿ óëüòðàçâóêîâûõ ïðèçíàêîâ îñòðîãî ýïèäèäèìîîðõèòà â ïðîöåññå ëå÷åíèÿ áîëüíûõ

Таблица 2
Ñðàâíèòåëüíûå ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ áîëüíûõ îñòðûì ýïèäèäèìîîðõèòîì

Параметры исследования

Основная группа Группа сравнения

До начала

лечения

На 10�е сутки

лечения

До начала

лечения

На 10�е сутки

лечения

Увеличение размеров головки
придатка яичка (см в длину)

2,91±0,21 1,89±0,23* 2,93±0,22 1,98±0,24

Увеличение размеров головки
придатка яичка (см в ширину)

1,39±0,09 1,15±0,03* 1,38±0,08 1,21±0,04

Увеличение размеров яичка 
(см в длину)

7,11±1,02 5,10±0,09* 7,10±1,03 6,09±0,10

Увеличение размеров яичка 
(см в ширину)

4,22±0,98 3,10±0,23 4,24±1,11 3,89±0,26

Воспалительное гидроцеле (см3) 63,98±8,21 20,12±5,12* 68,25±9,12 39,41±8,94

Примечание: *Достоверность различия с группой сравнения (p0,05). 

Примечание: *Достоверность различия с группой сравнения (p0,05). 

Показатели
Группы больных

Основная группа Группа сравнения

Болевой синдром (продолжительность в днях) 2,3±0,11 3,2±0,14

Температурная реакция (продолжительность в днях) 3,2±0,31 5,5±1,1*

Лейкоцитоз (продолжительность в днях) 5,5±1,1 8,5±1,3*

Абсцедирование придатка яичка (количество больных) 0 3

Койко�день (продолжительность в днях) 8,3±1,1 12,7±1,4*

Сучасний підхід до стартової антибактеріальної
терапії хворих на гострий епідидимоорхіт
М.І. Ухаль

У роботі проведено дослідження ефективності застосування
різних груп антибіотиків у стартовій антибактеріальній терапії
гострого епідидимоорхіту. Доведено, що застосування цефалоспо-
ринового препарату III покоління Гепацефу Комбі в якості старто-
вої антибактеріальної терапії гострого епідидимоорхіту з лімфо-
тропним введенням першої дози препарату в зону пахової області
за Юр’їним є ефективним і може бути рекомендовано для застосу-
вання в клінічній практиці.
Ключові слова: гострий епідидимоорхіт, антибактеріальна терапія.

The modern approach to starting antibacterial 
therapy of patients with sharp epididimoorhitis
M.I. Uhal

The research of efficiency of application of various groups of antibi-
otics in starting antibacterial therapy of sharp epididimoorhitis carried
out. It is proved, that applications cefalosporine was of te III genera-
tion hepacef Combi as starting antibacterial therapy of sharp epididi-
moorhitis with lymphotrope introduction of the first doze of a medi-
cine in a groin zone on Iuriin es effective and it can be recommended
for application in clinical practice.

Key words: sharp epididimoorhitis, antibacterial therapy.
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