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РЕЗЮМЕ. Мета дослідження – визначення ефективності та безпечності контактної пневматичної літотрипсії 
в лікуванні пацієнтів з каменями сечового міхура.

Матеріал і методи. Обстежено 27 хворих з каменями сечового міхура. Для контактної пневматичної літо-
трипсії використовували портативний літотриптор LMA StoneBreaker (Швейцарія). Для визначення функціональ-
ного стану м’язів, які забезпечують динамічну активність НСШ, використовували ЕМГ сечового міхура та його 
сфінктерного апарату. Електроміографічне дослідження сечового міхура та його сфінктерного апарату здійснено 
на 4-канальному електроміографі «Медікор M-440» (Угорщина). 

Результати. Функціональній стан нервово-м’язових структур сечового міхура та його сфінктерного апарата 
після проведення КПЛТ покращується послідовно, а відновлюється остаточно через 2 місяці.

Висновки. Контактна пневмоцистолітотрипсія в лікуванні пацієнтів з каменями сечового міхура ефективна 
та безпечна, дані ЕМГ підтверджують повне відновлення функціонального стану сечового міхура.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: камені сечового міхура; контактна пневмоцистолітотрипсія; електроміографія.

Вступ. Досягнутий технічний прорив дозво-
лив на основі існуючих методологічних принци-
пів лікування сечокам'яної хвороби розробити 
нові хірургічні технології лікування уролітіазу, які 
дозволяють у більшості випадків уникнути від-
критих операцій і досягти того ж результату, але 
зі значно меншим ризиком для дисфункції органа 
і здоров'я пацієнта. Пневматична контактна літо-
трипсія (КПЛТ) набула поширеності внаслідок по-
мірної вартості та меншої кількості ускладнень. 
Однак до теперішнього часу досконально не ви-
вчені клінічна ефективність та рівень безпечності 
контактної пневматичної літотрипсії [1–10]. 

Одним із критеріїв для оцінки цих показників 
є функціональний стан нервово-м'язових струк-
тур сечового міхура та його сфінктерного апарату 
до та після проведення КПЛТ. Вивчення біоелек-
тричної активності нижніх сечовивідних шляхів 
за допомогою електроміографії (ЕМГ) дає відпо-
відь на ці питання, дозволяє об'єктивізувати отри-
мані результати, провести контроль за функціо-
нальним станом сечового міхура під впливом лі-
тотрипсії [11].

Мета – визначення ефективності та безпеч-
ності контактної пневматичної літотрипсії в ліку-
ванні каменів сечового міхура.

Матеріал і методи дослідження. Об’єктом 
дослідження було 27 хворих з каменями сечово-
го міхура. З них 21 чоловік та 6 жінок віком від 45 
до 78 років. Усім хворим проводили комплексне 
дослідження із застосуванням загальноклінічних, 
інструментальних та електроміографічних мето-

дів дослідження. Для контактної пневматичної 
літотрипсії використовували портативний літо-
триптор LMA StoneBreaker (Швейцарія). Для ви-
значення функціонального стану м’язів, які забез-
печують динамічну активність нижніх сечових 
шляхів (НСШ), використовували ЕМГ сечового мі-
хура та його сфінктерного апарату, яку здійснюва-
ли на 4-канальному електроміографі «Медікор 
M-440» (Угорщина) із трансуретральним та на-
шкірним варіантами відводу біопотенціалів, що у 
комплексі з іншими методами дослідження до-
зволило цілісно охарактеризувати структурно-
функціональний стан сечового міхура та нижніх 
сечовивідних шляхів. Реєстрації та оцінці підляга-
ла середня величина сумарної біоелектричної ак-
тивності.

Зняття біоелектричних потенціалів детрузо-
ра та його сфінктерного апарату здійснювали за 
допомогою спеціальних гальванізованих сріблом 
електродів загальною площею 50 мм2 на стан-
дартному гумовому катетері, у дистальній ділянці 
якого закріплено металеву оливу відповідного 
діаметра, на 5 мм проксимальніше  – ковпачок. 
Аналогічної площі контактів та ефективності 
зняття біопотенціалів досягнуто шляхом намоту-
вання у тих же ділянках срібного дроту товщиною 
0,1  мм. Індиферентний електрод розміщували у 
проекції сегментів S2–S4 по сагітальній лінії. 

ЕМГ проводили до КПЛТ та через 10 днів, че-
рез 1 місяць, через 2 місяці. 

Результати й обговорення. При проведенні 
ЕМГ м’язових структур сечового міхура та його 
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сфінктерного апарата до проведення КПЛТ у чо-
ловіків нами отримано середнє значення різниці 
біопотенціалів, а саме, детрузора (30,2±1,2) мкВ, 
внутрішнього сфінктера (25,9±1,1)  мкВ, зовніш-
нього сфінктера (50,8±1,6)  мкВ. При порівнянні 
цих показників з контрольною групою середнє 
значення різниці біопонтеціалів детрузора було 
(40,3±1,2)  мкВ, внутрішнього сфінктера – (37,6± 
1,1) мкВ, зовнішнього сфінктера – (62,5±2,1) мкВ. 
Показники біоелектричної активності нервово-
м’язових структур сечового міхура до КПЛТ і в по-
рівняні з контрольною групою достовірні (р<0,05). 
Електроміографія м’язових структур сечового мі-
хура у жінок визначила середнє значення різниці 
біопотенціалів детрузора – (28,1±1,2)  мкВ, внут-
рішнього сфінктера – (24,9±1,2) мкВ, зовнішнього 
сфінктера – (37,1±0,9) мкВ. При порівнянні цих по-
казників з контрольною групою середнє значен-
ня різниці біопотенціалів детрузора було (33,5± 
1,1) мкВ, внутрішнього сфінктера – (29,2±1,0) мкВ, 
зовнішнього сфінктера – (41,6±1,8) мкВ. Показни-
ки біоелектричної активності сечового міхура до 
лікування в порівняні з контрольною групою до-
стовірні (р<0,05). 

Після 10 днів проведення КПЛТ у чоловіків 
показники ЕМГ були наступні: середнє значення 
різниці біопотенціалів детрузора – (33,4±1,3) мкВ, 
де покращення показників склало 9,6 % (р>0,05); 
внутрішнього сфінктера – (27,8±1,3)  мкВ, 6,8  % 
(р>0,05); зовнішнього сфінктера – (52,9±1,5) мкВ, 
3,9 % (р>0,05). У жінок після 10 днів проведення 
КПЛТ показники ЕМГ м’язових структур сечового 
міхура були наступні: середнє значення різниці 
біопотенціалів детрузора – (31,2±1,2 мкВ), де по-

кращення показників склало 9,9 % (р>0,05); внут-
рішнього сфінктера – (26,8±1,1) мкВ, 7,0 % (р>0,05); 
зовнішнього сфінктера – (39,7±1,3)  мкВ, 6,5  % 
(р>0,05).

При проведенні контрольного обстеження 
через 1 місяць після КПЛТ нами були отримані на-
ступні показники різниці біопотенціалів м’язових 
структур сечового міхура у чоловіків: детрузора – 
(37,2±1,2)  мкВ (р<0,05), де покращення показни-
ків склало 18,8  %; внутрішнього сфінктера – 
(32,9±1,4) мкВ, 21,3 % (р<0,01); зовнішнього сфінк-
тера (55,6±1,6) мкВ, 8,6 % (р<0,05). У жінок через 
1 місяць при проведенні ЕМГ: детрузора – (32,5± 
1,3) мкВ (р<0,01), де покращення показників скла-
ло 15,1 %; внутрішнього сфінктера – (28,1±1,2) мкВ, 
11,4  % (р>0,05); зовнішнього сфінктера – (40,9± 
1,2) мкВ 9,2 % (р<0,05).

Після проведення КПЛТ різниця біопотенціа-
лів м’язових структур сечового міхура через 2 мі-
сяці у чоловіків склала: детрузора – (39,8±1,5) мкВ, 
де покращення показників склало 24,1 % (р<0,05); 
внутрішнього сфінктера – (36,8±1,5)  мкВ, 29,6  % 
(р<0,05); зовнішнього сфінктера – (60,9±1,7)  мкВ 
16, % (р<0,05). У жінок після проведення КПЛТ че-
рез 2 місяці відмічалось значне покращення. Зна-
чення різниці біопотенціалів детрузора – (33,9± 
1,2) мкВ, де покращення показників склало 17,1 % 
(р<0,05); внутрішнього сфінктера – (28,9±1,3) мкВ, 
13,8  % (р<0,05); зовнішнього сфінктера – (41,2± 
1,4) мкВ, 9,5 % (р<0,05).

Динаміка змін показників електроміографії 
сечового міхура та його сфінктерного апарату в 
чоловіків та жінок до та після проведення КПЛТ 
наведено на рисунках 1 і 2.

 Рис. 1. Динаміка змін показників електроміографії у чоловіків з каменями сечового міхура (мкВ).

0

10

20

30

40

50

60

70

До лікування Через 10 днів Через 1 місяць Через 2 місяця 

Детрузор 

Внутрішній сфінктер 

Зовнішній сфінктер 



ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2022. № 3 33

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення 

Отже, функціональний стан нервово-м’я-
зових структур сечового міхура та його сфінктер-
ного апарату після проведення КПЛТ покращу-
ється послідовно, а відновлюється остаточно че-
рез 2 місяці.

Висновки. Контактна пневмоцистоліто-
трипсія в лікуванні каменів сечового міхура ефек-
тивна та безпечна, дані ЕМГ підтверджують повне 
відновлення функціонального стану сечового мі-
хура.

Рис. 2. Динаміка змін показників електроміографії у жінок з каменями сечового міхура (мкВ).
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THE ROLE OF ELECTROMYOGRAPHY IN STUDYING THE EFFICIENCY OF APPLICATION  
OF CONTACT PNEUMATIC LITHOTRIPSY IN THE TREATMENT OF BLADDER STONES
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SUMMARY. The aim – determining the effectiveness and safety of contact pneumatic lithotripsy in the treatment 
of patients with bladder stones.

Material and Methods. 27 patients with bladder stones were examined. A portable lithotripter LMA StoneBreaker 
(Switzerland) was used for contact pneumatic lithotripsy. EMG of the urinary bladder and its sphincter apparatus was 
used to determine the functional state of the muscles that provide dynamic activity of the urinary bladder. Electromyo-
graphic examination of the urinary bladder and its sphincter apparatus was performed on a 4-channel electromyograph 
"Medicor M-440", (Hungary).

Results. The functional state of the neuromuscular structures of the urinary bladder and its sphincter apparatus 
improves consistently after KPLT, and is finally restored after 2 months.

Conclusions. Contact pneumocystolithotripsy in the treatment of patients with bladder stones is effective and 
safe, EMG data confirm the full recovery of the functional state of the bladder.

KEY WORDS: bladder stones; contact pneumocystolithotripsy; electromyography. 
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