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РЕЗЮМЕ. Мета дослідження – встановити залежність функціонального стану нервово-м’язових структур се-
чового міхура та його сфінктерного апарату від ступеня порушення обміну мінеральних солей у хворих на сечо
кам’яну хворобу з постковідним синдромом.

Матеріал і методи. У групу дослідження увійшов 41 пацієнт із сечокам’яною хворобою з постковідним син-
дромом (26 чоловіків та 15 жінок). Усі хворі проходили комплексне обстеження з використанням як загально-
прийнятих, так і спеціальних методів діагностики.

Для визначення функціонального стану м’язів, які забезпечують динамічну активність нижніх сечовивідних 
шляхів, 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. Після проведення лікування залежно від порушення обміну мінеральних каменеутворювальних 
солей у 87,4 % відзначено позитивний ефект та кореляцію клінічних і нейрофізіологічних показників. У 12,6 % ви-
падків пацієнти, які суб'єктивно не відзначили позитивного ефекту лікування, також не відмітили позитивної ди-
наміки при проведенні ЕМГ.

Висновки. 1. Під час електроміографічного обстеження хворих на сечокам’яну хворобу з постковідним син-
дромом виявлене порушення функціонального стану нижніх сечовивідних шляхів.

2. Покращення ступеня порушення обміну мінеральних каменеутворювальних солей приводило до корекції 
електроміографічних показників нижніх сечовивідних шляхів.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: сечокам’яна хвороба; постковідний синдром; електроміографія.

Вступ. Однією з актуальних проблем сучасної 
урології є лікування сечокам’яної хвороби (СКХ) в 
пацієнтів із постковідним синдромом. Особливою 
частиною цієї проблеми є сечокислий нефролітіаз 
[1–6].

За даними цілого ряду спостережень, сечокис-
лий нефролітіаз становить від 9 до 30 % всіх випад-
ків СКХ. Паралельно зі зростанням захворюванос-
ті на нефролітіаз відзначається зростання захво-
рювань, які призводять до дисфункції нижніх 
сечовивідних шляхів. Усе це є факторами, які спри-
яють утворенню каменів [7–10]. 

Мета – встановити залежність функціонально-
го стану нервово-м’язових структур сечового міху-
ра та його сфінктерного апарату від ступеня пору-
шення обміну мінеральних солей у хворих на 
сечокам’яну хворобу з постковідним синдромом

Матеріал і методи дослідження. У групу до-
слідження увійшов 41 пацієнт, хворий на СКХ із 
постковідним синдромом (26 чоловіків та 15  жі-
нок). Усім хворим проведено комплексне обсте-
ження з використанням як загальноприйнятих, так 
і спеціальних методів діагностики.

Для дослідження функціонального стану м'я
зів, які забезпечують динамічну активність нижніх 

сечових шляхів, ми використовували електроміо-
графію (ЕМГ) сечового міхура і його сфінктерного 
апарата. Для підсилення різниці потенціалів м’язів 
нижніх відділів сечової системи використовували 
електроміограф 4-канальний фірми «Медікор» 
(Угорщина). Дані ЕМГ оцінювали за показниками 
середнього значення сумарної біоелектричної ак-
тивності.

Хворий при проведенні електроміографії пе-
ребував в урологічному кріслі, йому вводили сте-
рильний електрод-катетер в сечовий міхур; відве-
дення біопотенціалів детрузора проводили при 
безпосередньому контакті електрода із стінкою 
спорожненого сечового міхура, рівень розташу-
вання сприймаючої частини електрода в нижніх 
сечових шляхах здійснювали відповідно до харак-
теру біоелектричної активності сигналів на екрані, 
а саме за існуючими відмінностями між високочас-
тотною низькоамплітудною біоелектричною ак-
тивністю поперечносмугастих м’язів (рівень сфінк-
тера уретри) і низькочастотною високоамплітуд-
ною біоелектричною активністю гладких м’язів 
детрузора. Кількісну оцінку функції м’язів за дани-
ми електроміографії здійснювали відповідно до 
показників середнього значення сумарної біо
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електричної активності та частоти проходження 
імпульсів.

Усім хворим проводився транспорт солей. За-
лежно від порушення обміну мінеральних каме-
неутворювальних солей проводилось консерва-
тивне лікування.

Результати лікування оцінювали через 3 міся-
ці, 6 місяців, 12 місяців. В цей же час оцінювали 
функціональний стан нервово-м’язових структур 
сечового міхура та його сфінктерного апарату.

Результати й обговорення. У всіх обстежених 
хворих наявність солей підвищувала збудження 
детрузора, що відображалось на рівні біоелект
ричної активності м’яза, який виштовхує сечу. Так, 
електроміографічне дослідження м’язових струк-
тур сечового міхура у чоловіків дало наступне се-
реднє значення різниці біопотенціалів: детрузо-
ра – (48,1±2,4) мкВ, на внутрішньому сфінктері се-
чового міхура – (44,3±2,2) мкВ, на зовнішньому 
сфінктері – (65,2±2,3) мкВ. При порівнянні цих по-
казників з контрольною групою виявили, що се-
реднє значення різниці біопотенціалів детрузора 
було (40,3±1,2) мкВ, внутрішнього сфінктера сечо-
вого міхура – (37,6±1,8) мкВ, зовнішнього сфінкте-

ра – (62,5±2,4) мкВ. Показники біоелектричної ак-
тивності нервово-м’язових структур сечового міху-
ра до лікування в порівнянні з контрольною 
групою достовірні (р<0,05).

Після 3 місяців лікування показники ЕМГ були 
наступні: детрузор – (45,2±1,9)  мкВ, покращення 
склало 6,4  % (р<0,2), на внутрішньому сфінктері 
сечового міхура – (42,1±2,0) мкВ, 5,2 % (р<0,2), на 
зовнішньому сфінктері (63,4±2,7)  мкВ, 2,8  % 
(р<0,2).

Після 6 місяців лікування різниця біопотенціа-
лів детрузора склала (42,1±2,0) мкВ, де покращен-
ня становило 14,2 % (р<0,05), на внутрішньому 
сфінктері сечового міхура (41,3±2,3) мкВ, покра-
щення – 7,3 % (р<0,2), на зовнішньому сфінктері 
(61,8±2,2) мкВ, 5,5 % (р<0,2). 

Після 12 місяців лікування різниця біопотенці-
алів м’язових структур сечового міхура склала 
(38,7±1,9) мкВ, покращення на 24,3 % (р<0,01); на 
внутрішньому сфінктері сечового міхура (34,5± 
1,9) мкВ, 28,4 % (р<0,01); на зовнішньому сфінктері 
сечового міхура (61,1±1,2) мкВ, 6,7 % (р<0,001). Ди-
наміка змін показників електроміографії у чолові-
ків в процесі лікування наведена на рисунку 1. 

Рис. 1. Динаміка змін показників електроміографії у чоловіків, мкВ.
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При порівнянні цих показників із групою хво-
рих до лікування середнє значення різниці біопо-
тенціалів детрузора було (40,3±1,2) мкВ (р<0,05), 
внутрішнього сфінктера сечового міхура – 
(37,6±1,8) мкВ (р<0,05), зовнішнього сфінктера – 
(62,5±2,4) мкВ (р<0,05). Показники біоелектрич-
ної активності нервово-м’язових структур сечово-
го міхура після 12 місяців лікування, в порівнянні 
з контрольною групою, недостовірні, що вказує 

на відновлення функціонального стану нижніх се-
човивідних шляхів (НСВШ) у чоловіків.

Обстежуючи м’язові структури сечового міху-
ра за допомогою ЕМГ у жінок до лікування ми ви-
значили, що середнє значення різниці біопотен
ціалів детрузора дорівнювало (49,7±2,2) мкВ, на 
внутрішньому сфінктері сечового міхура – (45,1± 
2,2) мкВ, на зовнішньому сфінктері (64,2±2,5) мкВ. 
При порівнянні цих показників з контрольною 
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групою середнє значення різниці біопотенціалів 
детрузора було (33,5±1,0) мкВ, внутрішнього сфінк
тера сечового міхура – (29,2±1,0) мкВ, зовніш
нього сфінктера – (41,6±2,0) мкВ. Показники біо
електричної активності нервово-м’язових струк-
тур сечового міхура до лікування і в порівнянні з 
контрольною групою достовірні (р<0,05).

Після 3 місяців лікування показники ЕМГ 
м’язових структур сечового міхура змінювались 
наступним чином: середнє значення різниці біопо-
тенціалів детрузора становило (43,4±2,1) мкВ, де 
покращення склало 14,5 % (р<0,01), на внут
рішньому сфінктері сечового міхура – (37,3± 
2,1) мкВ, 20,9 % (р<0,05), на зовнішньому сфінкте-
рі – (57,1±2,2) мкВ, 12,4 % (р<0,01). 

Різниця біопотенціалів м’язових структур сечо-
вого міхура після 6 місяців лікування становила: де-
трузора – (38,3±2,2) мкВ, де покращення склало 
29,8 % (р<0,01); на внутрішньому сфінктері сечового 
міхура – (36,1±1,9) мкВ, 25,0 % (р<0,01); на зовніш-
ньому сфінктері – (51,3±2,1) мкВ, 25,1 % (р<0,001). 

Після завершення лікування через 12 місяців 
різниця біопотенціалів м’язових структур сечово-
го міхура склала: детрузора – (34,1±1,2) мкВ, де 
покращення склало 45,7 % (р<0,001); на внутріш-
ньому сфінктері сечового міхура – (30,5±1,8) мкВ, 
47,9 % (р<0,001); на зовнішньому сфінктері – 
(42,3±2,0) мкВ, 51,8 % (р<0,001). Динаміка змін по-
казників електроміографії у жінок до та після лі-
кування наведена на рисунку 2. 

Рис. 2. Динаміка змін показників електроміографії у жінок, мкВ.

Показники біоелектричної активності нерво
во-м’язових структур сечового міхура після 12 мі-
сяців лікування, порівняно з контрольною гру-
пою, недостовірні (р>0,2), тобто наближаються 
до норми, що вказує на відновлення функціо-
нального стану НСВШ у жінок.

При аналізі показників середнього значення 
різниці біопотенціалів детрузора у чоловіків 
отримано поступове зменшення в процесі ліку-
вання на 25,1 % (з (47,8±2,3) мкВ до (38,2±1,9) мкВ; 
р<0,01), у жінок отримано зменшення на 41,5 % (з 
(49,1±2,9) мкВ до (34,7±1,2) мкВ; р<0,01).

При контрольному обстеженні хворих у пере-
важній більшості випадків (87,4 %) відзначали по-

зитивний ефект та кореляцію клінічних і нейрофі-
зіологічних показників. У 12,6 % випадків пацієн-
ти, які суб'єктивно не відзначили позитивного 
ефекту лікування, також не відмічали позитивної 
динаміки і при проведенні ЕМГ.

Висновки. 1. Під час електроміографічного 
обстеження хворих на сечокам’яну хворобу з 
постковідним синдромом виявлене порушення 
функціонального стану нижніх сечовивідних шля-
хів.

2. Покращення ступеня порушення обміну мі-
неральних каменеутворювальних солей приво-
дило до корекції електроміографічних показни-
ків нижніх сечовивідних шляхів.
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THE INFLUENCE OF THE DEGREE OF MINERAL SALT METABOLISM DISORDER  
ON THE FUNCTIONAL STATE OF THE NEUROMUSCULAR STRUCTURES  

OF THE URINARY BLADDER AND ITS SPHINCTER APPARATUS IN PATIENTS  
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©S. O. Vozianov, V. V. Chernenko, P. V. Chabanov, N. A. Sevastyanova, V. Yu. Ugarov,  
D. V. Chernenko, N. I. Zheltovska, R. E. Ladnyuk, V. Y. Savchuk, A. S. Reprintseva1 

State Institution “Academician O.F. Vozianov Institute of Urology of the National Academy  
of Medical Sciences of Ukraine”, Kyiv

Municipal Non-Commercial Enterprise "Center of Primary Medical and Sanitary Aid No.2"  
of the Solomian District of Kyiv1

SUMMARY. The aim – establish the dependence of the functional state of the neuromuscular structures of the 
urinary bladder and its sphincter apparatus in patients with urolithiasis with post- covid syndrome on the degree of 
mineral salt metabolism disorder. 

Material and Methods. The study group included 41 patients with urolithiasis with post-covid syndrome. Of them, 
26 are men and 15 are women. All patients underwent a comprehensive examination using both generally accepted and 
special diagnostic methods. 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 lower urinary tract. Electromyographic examination of the 
bladder and its sphincter apparatus was carried out on a 4-channel electromyograph "Medicor M-440", (Hungary).

Results. After the treatment, depending on the disturbance of the metabolism of mineral stone-forming salts, a 
positive effect and correlation of clinical and neurophysiological indicators were noted in 87.4 %. In 12.6 % of cases, pa-
tients who subjectively did not note a positive effect of the treatment, also did not notice positive dynamics during EMG.

Conclusions. 1. During the electromyographic examination of patients with urolithiasis with post-covid syndrome, 
a violation of the functional state of the lower urinary tract was detected.

2. Improvement of the degree of disturbance in the metabolism of mineral stone-forming salts led to the correction 
of electromyographic indicators of the lower urinary tract.
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