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реЗЮМе. Мета дослідження – підвищення ефективності лікування жінок із стресовим нетриманням сечі.
Матеріал і методи. Обстежено 87 жінок зі стресовим нетриманням сечі. Для визначення функціонального 

стану нервово-м'язового апарату нижніх сечовивідних шляхів використовували електроміографію сечового 
міхура і його сфінктерного апарату та урофлоуметрію.

результати. При лікуванні жінок зі зниженим тонусом нервово-м'язових структур нижніх сечових шляхів за 
допомогою електростимуляції отримано позитивний ефект в 79,2 % хворих, що підтверджується поліпшенням 
клінічної картини і результатами електроміографії та урофлоуметрії.

висновки. Лікування пацієнтів зі стресовим нетриманням сечі за допомогою електростимуляції є ефективним.
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вступ. Нетримання сечі (НС), або інконтинен-
ція, – клінічний симптом, який свідчить про пору-
шення функції нижніх сечових шляхів і супрово-
джує різні за своїм ґенезом патологічні стани ор-
ганізму [1, 2].

Проблема НС є найактуальнішою у жінок 
внаслідок значної поширеності серед жіночого 
населення. це пояснюється анатомо-топографіч-
ними і фізіологічними особливостями жіночого 
організму [3–7]. НС не загрожує життю людини, 
однак пацієнтки страждають не тільки фізично, а 
й психоемоційно, що призводить до обмеження 
їх соціальної активності та істотно знижує якість 
життя. Найпоширенішим типом НС є стресова 
форма нетримання сечі (НС). Тому важливий по-
шук нових підходів до лікування цієї патології 
[8–10].

Мета – підвищення ефективності лікування 
жінок із стресовим НС. 

Матеріал і методи дослідження. У дослі-
дження було включено 87 жінок зі стресовим НС. 

Для визначення функціонального стану м’язів, 
які забезпечують динамічну активність нижніх се-
чових шляхів (НСШ), використовували електро-
міографію (еМГ) сечового міхура та його сфінктер-
ного апарату та урофлоуметрію (УФМ).

Усі уродинамічні обстеження хворих проводи-
ли на апараті MERCUR 4000 німецької фірми WIESt. 
це обладнання дозволяє виконувати повний 
комплекс уродинамічних обстежень, дані яких од-
разу обробляються і видаються у вигляді графіка з 
відповідними цифровими характеристиками. Уро-
флоуметрія є найпростішим методом досліджен-
ня уродинаміки НСШ як для лікаря, так і для хво-
рого. Метод дає інформацію про загальну функцію 

НСШ з виведення сечі. Спеціальної підготовки па-
цієнта для цього обстеження не потрібно.

електроміографія (еМГ) – це графічна ре-
єстрація біоелектричної активності м'язів, що ви-
користовується для якісної і кількісної оцінки 
функції м'язів, які забезпечують динамічну актив-
ність нижніх сечових шляхів. Для цього ми вико-
ристовували еМГ сечового міхура і сфінктерного 
апарату. Для підсилення біоелектричної актив-
ності м'язів нижніх відділів сечової системи вико-
ристовували електроміограф 4-канальний фірми 
«Медікор» (Угорщина).

Під час лікування для проведення електро-
стимуляції хвору укладали на спину, процедуру 
проводили з порожнім сечовим міхуром електро-
стимулятором із застосуванням двох пластинчас-
тих електродів, змочених фізіологічним розчи-
ном, один з яких розташовували на рівні хребців 
S2-S4 перпендикулярно до хребта, інший – у ниж-
ній ділянці живота над лобком.

результати й обговорення. еМГ м'язових 
структур сечового міхура визначила середнє зна-
чення різниці біопотенціалів детрузора – (23,4± 
1,2) мкВ, на внутрішньому сфінктері сечового міху-
ра – (19,6±1,2) мкВ, на зовнішньому сфінктері – 
(34,7±1,8) мкВ. ці ж показники у контрольній групі 
були такими: середнє значення різниці біопотенці-
алів детрузора – (33,5±1,0) мкВ, внутрішнього 
сфінктера сечового міхура – (29,2±1,0) мкВ, зовніш-
нього сфінктера – (41,6±2,0) мкВ. Урофлоуметрія у 
хворих вказала, що середнє значення основних 
показників було таким: об'єм сечовипускання (V) 
склав (493,0±7,5) мл, час сечовипускання (Т) – 
(37,1±1,6) с, максимальна об'ємна швидкість пото-
ку сечі (Qmax) – (14,5±1,3) мл/с, середня швидкість 
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сечовипускання (Qave) – (13,3±1,33) мл/с, час до-
сягнення максимальної швидкості (tQ max) – (9,1± 
1,1) с. Середня швидкість сечовипускання в конт-
рольній групі склала (15,8±1,3) мл/с, що, порівняно 
з показниками до лікування, є достовірним (р<0,05).

ефективність лікування ми оцінювали після 
першого, третього та шостого курсів лікування, в 
результаті оцінювання ми отримали наступні 
дані. 

Після першого курсу лікування при оцінці по-
казників еМГ м'язових структур сечового міхура 
ми отримали таке середнє значення різниці біопо-
тенціалів: детрузора – (24,8±1,4) мкВ, де покра-
щення склало 5,6 %, на внутрішньому сфінктері 
сечового міхура – (22,3±1,5) мкВ, 12,1 %, на зовніш-
ньому сфінктері (35,1±1,7) мкВ, 1,1 % відповідно. 

Що стосується динаміки змін показників УФМ, 
ми отримали наступне, а саме – об'єм сечовипус-
кання (V) склав (442,0±6,8) мл, 11,5 %, час сечови-
пускання (Т) – (30,1±1,5) с, 23,3 %, максимальна 
об'ємна швидкість потоку сечі (Qmax) – (17,9± 
1,4) л/с, 19 %, середня швидкість сечовипускання 
(Qave) – (14,7±1,3) мл/с, 9,5 %, час досягнення мак-
симальної швидкості (tQmax) – (10,4±1,2) с, 12,5 % 
відповідно.

За результатами третього курсу лікування 
нами були отримані наступні показники різниці 
біопотенціалів м'язових структур сечового міхура 

та його сфінктерного апарату: детрузора – 
(26,5±1,3) мкВ, де покращення склало 11,7 %, на 
внутрішньому сфінктері сечового міхура – 
(25,7±1,2) мкВ, 23,7 %, на зовнішньому сфінктері – 
(37,8±1,8) мкВ, 8,2 % відповідно. 

Показники УФМ після третього курсу лікуван-
ня були наступними: об'єм сечовипускання (V) 
склав (391±6,7) мл, 26,1 %, час сечовипускання (Т) – 
(24,5±1,3) с, 51,4 %, максимальна об'ємна швид-
кість потоку сечі (Qmax) – (18,8±1,3) мл/с, 22,9 %, 
середня швидкість сечовипускання (Qave)  – 
(16,1±1,1) мл/с, 17,4 %, час досягнення максималь-
ної швидкості (tQ max) – (11,1±1,2) с, 18 %. 

Після завершення шести курсів лікування ви-
явлено значне покращення як клінічних даних, 
так і результатів еМГ та УФМ. Різниця біопотенці-
алів м'язових структур сечового міхура та його 
сфінктерного апарату склала: детрузора – (31,9± 
1,5) мкВ, де покращення склало 26,6 %, (р<0,05); 
на внутрішньому сфінктері сечового міхура – 
(28,9±1,4) мкВ, 32,2 %, (р<0,05); на зовнішньому 
сфінктері – (40,2±2,0) мкВ, 13,7 % (р<0,05). При по-
рівнянні цих показників із контрольною групою 
середнє значення різниці біопотенціалів детрузо-
ра було (33,5±1,0) мкВ (р<0,05), внутрішнього 
сфінктера сечового міхура – (29,2±1,0) мкВ 
(р<0,05), зовнішнього сфінктера – (41,6±2,0) мкВ 
(р<0,05) (рис. 1).

Рис. 1. Динаміка змін показників електроміографії сечового міхура та його сфінктерного апарату у жінок зі 
стресовим нетриманням сечі, мкВ.  
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Показники УФМ після шостого курсу ліку-
вання такі: об'єм сечовипускання (V) склав 
(331±6,2) мл, 48,9 % (р<0,001), час сечовипус-
кання (Т) (18,7±1,2) с, 98,4 %, (р<0,05), макси-
мальна об'ємна швидкість потоку сечі (Qmax) 

(24,6±1,4) мл/с, 41,0 %, (р<0,05), середня швид-
кість сечовипускання (Qave) (17,1±1,2) мл/с, 
22,2  %, (р<0,05), час досягнення максимальної 
швидкості (tQ max) – (11,9±0,85) с, 23,5 % (р<0,05) 
(рис. 2). 
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При лікуванні жінок зі зниженим тонусом 
нервово-м'язових структур нижніх сечових шля-
хів за допомогою електростимуляції отримано 
позитивний ефект у 79,2 % хворих, що підтвер-
джується покращенням клінічної картини та ре-
зультатами електроміографії, урофлоуметрії. На-
ведені дані дозволяють зробити висновок, що 
ефективність електричної стимуляції у жінок зі 
стресовим НС знаходиться в прямій залежності 
від ступеня зниження показників нервово-
м'язових структур детрузора, тобто, чим нижче ці 

показники, тим менший відсоток ефективності 
проведеного лікування. Навпаки, при меншому 
ступені зниження тонусу цих нервово-м'язових 
структур відсоток одужання вищий.

висновки. Наведені вище дані дозволили 
розробити патогенетично обґрунований метод 
лікування стресового НС за допомогою електро-
стимуляції в залежності від стану нервово-м'язо-
вих структур нижніх сечових шляхів. еМГ та УФМ 
є об'єктивними критеріями для діагностики та 
оцінки ефективності лікування.

Рис. 2. Динаміка змін показників урофлоуметрії у жінок зі стресовим нетриманням сечі.
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conserVatiVe treatMent of stress urinarY incontinence in WoMen usinG 
electrical stiMulation and eValuation of the results oBtained

©s. o. Vozianov1, M. p. Zakharash2, p. V. chabanov1, Yu. M. Zakharash2,  
n. a. sevastyanova1, V. Yu. ugarov1, a. s. reprintseva3

Institute of Urology of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine, Kyiv1

O. O. Bohomolets National Medical University, Kyiv2

"Center for Primary Health Care No. 2" Solomenskyi district, Kyiv3

suMMarY. the aim –  to improve the effectiveness of treatment for women with stress urinary incontinence.
Material and Methods. 87 women with stress urinary incontinence were examined. to determine the functional 

state of the neuromuscular apparatus of the lower urinary tract, electromyography of the bladder and its sphincter ap-
paratus and uroflowmetry were used.

results. When treating women with decreased tone of the neuromuscular structures of the lower urinary tract us-
ing electrical stimulation, a positive effect was obtained in 79.2 % of patients, which is confirmed by an improvement in 
the clinical picture and the results of electromyography and uroflowmetry.

conclusions. treatment of patients with stress urinary incontinence with electrical stimulation is effective.
KeY Words: stress urinary incontinence; electrical stimulation; electromyography; uroflowmetry.
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