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Методика
применения лечебной грязи Тамбуканского озера 
при лечении андрологических больных.

Грязелечение способствует рассасыванию воспалительных очагов, улучшает микроциркуляцию, крово и лимфоотток, способствует дренированию ацинусов, из которых состоит предстательная железа, влияет на окислительно-восстановительные процессы, повышает тонус гладкой мускулатуры. Лечебные грязи усиливают выработку глюкокортекоидов, повышают содержание адреналина и ацетилхолиноподобных веществ в крови, активизируют ретикуло-эндотелиальную систему, стимулируют кроветворение и процессы регенерации тканей.
Грязелечение является основным курортным фактором в лечении больных с хроническими простатитами, везикулитами, коликулитами. Лечение целебной грязью  воспалительных заболеваний и несоматогенных сексуальных расстройств у мужчин в последние годы занимает ведущее место в санаториях страны (О. Л. Тиктинский, С. Н. Калинина, 2006). 

МЕТОДИКА ЛЕЧЕНИЯ:
Лечебную грязь используют в виде аппликации (грязевой лепешки), на низ живота, при температуре 40-42 0С в течение 15-20 мин. через день.  На курс 6-8 процедур.
Для ректальных грязевых процедур предложен специальный шприц. Вначале необходимо опорожнить мочевой пузырь и очистить кишечник. После введения грязевого тампона (200,0 мл. лечебной грязи, нагретую до 38-40 0С) больного укладывают на живот и укутывают одеялом, через 10-15 мин. пациент поворачивается на левый бок. Грязевой тампон остается в прямой кишке на 20-60 мин. Процедура проводится через день (или 2 дня подряд с перерывом на 3-й день) на курс - 8 -10 процедур.

Показания:
хронический простатит, везекулит, коликулит.

Противопоказания:
ДГПЖ , общие противопоказания к физиотерапии.
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