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РЕЗЮМЕ. Метою дослідження є підвищення ефективності лікування хворих з гіперактивним сечовим міху-
ром на підставі визначення функціонального стану нижніх сечовивідних шляхів та розробки патогенетично об-
ґрунтованих методів лікування. 

Матеріал і методи. Нами проведено обстеження та лікування 64 хворих з гіперактивним сечовим міхуром. 
Усім пацієнтам проводилось комплексне обстеження з використанням як загальноприйнятих, так і спеціальних 
методів діагностики.

Діагностика функціональних порушень сечового міхура проводилась за допомогою електроміографії (ЕМГ), 
яка виконувалась на апараті MERCUR 4000. Аналіз біопотенціалів проводився за середніми значеннями напруги, 
які знімались з детрузора та його сфінктерного апарату за допомогою спеціальних електродів-катетерів. Електро-
міографія проводилась перед початком лікування, а також після 1-го, 3-го та 6-го курсів лікування за допомогою 
електростимуляції (ЕС) сечового міхура. Електростимуляцію нижніх сечовивідних шляхів здійснювали неінвазив-
но черезшкірним методом за допомогою апарата «Ампліпульс», з урахуванням ділянок сегментарної іннервації. 

Результати. Після закінчення лікування відзначалися позитивний ефект та кореляція клінічних та електро-
міографічних показників у 87,1 % хворих. У 12,9 % випадків не виявлена позитивна динаміка при аналізі ЕМГ та 
оцінці ефективності лікування. При оцінці результатів лікування отримано поступове зменшення показників се-
реднього значення різниці біопотенціалів детрузора у чоловіків на 14,3 % у жінок – на 15,4 %.

Висновки. Електроміографічні дослідження сечового міхура та його сфінктерного апарату дозволили 
об’єктивно охарактеризувати функціональний стан нижніх сечових шляхів, що дає можливість підвищити якість 
діагностики ГАСМ та оцінити ефективність лікування.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: гіперактивний сечовий міхур; електроміографія; електростимуляція.

Вступ. Актуальність теми зумовлена тим, що 
на сьогодні у світі від проблем, зумовлених гіпер-
активним сечовим міхуром (ГАСМ), страждають 
більш ніж 100 млн чоловік.

До теперішнього часу не враховується відо-
мий факт, що прогресування вказаної патології 
призводить до такого серйозного наслідку як не-
тримання сечі, що значно знижує якість життя па-
цієнта [1–3].

Тому удосконалення методів діагностики 
ГАСМ з індивідуально підібраною терапією та на-
ступним визначенням її ефективності є одним з 
актуальних напрямків сучасної урології [4–7].

Мета дослідження. – підвищення ефектив-
ності лікування хворих з ГАСМ на підставі визна-
чення функціонального стану нижніх сечовивід-
них шляхів та розробки патогенетично обґрунто-
ваних методів лікування. 

Матеріали та методи. Нами проведено об-
стеження та лікування 64 хворих з ГАСМ, з них 
31 чоловік (48,4 %) та 33 жінки (51,6 %) віком від 
18 до 65 років.

Усім пацієнтам проводили комплексне обсте-
ження з використанням як загальноприйнятих, 
так і спеціальних методів діагностики.

Функціональні порушення сечового міхура 
діагностували за допомогою електроміографії 
(ЕМГ), яку виконували на апараті MERCUR 4000. 

Аналіз біопотенціалів проводили за середніми 
значеннями напруги, які знімались з детрузора та 
його сфінктерного апарату за допомогою спеці-
альних електродів-катетерів. ЕМГ проводили пе-
ред початком лікування, а також після 1-го, 3-го та 
6-го курсів лікування за допомогою електрости-
муляції (ЕС) сечового міхура. Електростимуляцію 
нижніх сечовивідних шляхів здійснювали неінва-
зивно черезшкірним методом за допомогою апа-
рата «Ампліпульс», з урахуванням ділянок сег-
ментарної іннервації. 

Результати й обговорення. При проведенні 
ЕМГ м’язових структур сечового міхура та його 
сфінктерного апарату при лікуванні у чоловіків 
нами отримано середнє значення біопотенціалів 
детрузора (48,1±2,2) мкВ, на внутрішньому сфінк-
тері (47,3±1,7) мкВ, а на зовнішньому сфінктері 
(71,2±2,3) мкВ. Після завершення першого курсу 
лікування при проведенні ЕМГ м’язових структур 
сечового міхура отримано наступне середнє зна-
чення різниці біопотенціалів: детрузора – (45,3± 
1,8)  мкВ, де покращення склало 6,2  % (р<0,5); на 
внутрішньому сфінктері сечового міхура (45,7± 
2,2)  мкВ, 3,5  % (р<0,5); на зовнішньому сфінктері 
(68,4±2,4) мкВ 4,1 % (р<0,5). За результатами 3-го 
курсу лікування нами були отримани наступні по-
казники різниці біопотенціалів м’язових структур 
сечового міхура: детрузора (42,9±1,4) мкВ, де по-
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кращення склало 12,1 % (р<0,05), на внутрішньому 
сфінктері (43,2±2,1) мкВ, 9,5  % (р<0,2); на зовніш-
ньому сфінктері (66,3±2,1) мкВ, 7,4 % (р<0,2).

Після завершення 6-го курсу лікування різни-
ця біопотенціалів м’язових структур сечового мі-
хура склала: детрузора (42,1±1,9) мкВ, покращен-

ня на 14,3 % (р<0,05), на внутрішньому сфінктері – 
(41,8±2,0) мкВ, 13,2  % (р<0,05); на зовнішньому 
сфінктері – (65,2±1,9) мкВ, 9,2  % (р<0,05). Показ-
ники біоелектричної активності сечового міхура в 
процесі лікування чоловіків представлено на ри-
сунку 1.

Рис. 1. Динаміка змін показників ЕМГ у чоловіків з ГАСМ до та після лікування (мкВ).
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ЕМГ м’язових структур сечового міхура у жі-
нок до лікування визначила середнє значення бі-
опотенціалів детрузора (41,2±1,6) мкВ, на вну-
трішньому сфінктері (38,3±2,0) мкВ, а на зовніш-
ньому сфінктері – (49,7±2,1) мкВ.

Після першого курсу лікування ми отримали 
таке середнє значення різниці біопотенціалів: де-
трузора – (39,4±1,9) мкВ, де покращення склало 
4,6 % (р<0,1); на внутрішньому сфінктері сечового 
міхура (36,8±1,9) мкВ, 4,1 % (р<0,5); на зовнішньо-
му сфінктері (47,5±2,2) мкВ, 4,6  % (р<0,1). Після 
3-го курсу лікування нами були отримані наступні 
показники різниці біопотенціалів м’язових струк-
тур сечового міхура: детрузора (37,1±1,8) мкВ, де 
покращення склало 11,1 % (р<0,1); на внутрішньо-
му сфінктері (33,7±2,2) мкВ, 13,6 % (р<0,1); на зо-
внішньому сфінктері (44,6±1,8) мкВ, 11,4 % (р<0,1).

Після завершення 6 курсів лікування ми вия-
вили значне покращення результатів ЕМГ. Різни-
ця біопотенціалів м’язових структур сечового мі-
хура склала: детрузора – (35,7±1,5) мкВ, покра-
щення склало 15,4  % (р<0,05); на внутрішньому 
сфінктері – (32,2±2,1) мкВ, 18,9 % (р<0,05), на зов-
нішньому сфінктері – (42,7±1,8) мкВ, 16,4  % 
(р<0,02). 

Показники біоелектричної активності нерво-
во-м’язових структур сечового міхура в процесі лі-
кування у жінок представлено на рисунку 2.

Після закінчення лікування відзначали пози-
тивний ефект та кореляцію клінічних і електроміо-
графічних показників у 87,1 % хворих. У 12,9 % ви-
падків не відмічалась позитивна динаміка при 
аналізі ЕМГ та оцінці ефективності лікування. При 
оцінці результатів лікування отримано поступове 
зменшення показників середнього значення різ-
ниці біопотенціалів детрузора у чоловіків на 
14,3 % (з (48,1±2,2) мкВ до (42,1±1,9) мкВ; р<0,05), 
у жінок отримано зменшення на 15,4  % (з 
(41,2±1,6) мкВ до (35,7±1,5 мкВ) р<0,05).

Отже, застосування електростимуляції сечо-
вого міхура з ЕМГ-контролем у лікуванні хворих 
ГАСМ дає можливість визначити тонус стінок се-
чового міхура і його сфінктерного апарату та при-
значити відповідне лікування, забезпечує пози-
тивний ефект, відновлення функціонального ста-
ну нижніх сечовивідних шляхів. 

Висновки. 1. Електроміографічні досліджен-
ня сечового міхура та його сфінктерного апарату 
дозволили об’єктивно охарактеризувати функціо-
нальний стан нижніх сечових шляхів, що дає мож-
ливість підвищити якість діагностики ГАСМ та оці-
нити ефективність лікування.

2. Електростимуляція сечового міхура в ліку-
ванні хворих з ГАСМ є ефективною, що підтвер-
джується ЕМГ-контролем. 
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Рис. 2. Динаміка змін показників ЕМГ у жінок з ГАСМ до та після лікування (мкВ).
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ELECTROSTIMULATION OF THE URINARY BLADDER UNDER ELECTROMYOGRAPHIC 
CONTROL IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH AN OVERACTIVE BLADDER

©S. O. Vozianov, P. V. Chabanov, N. A. Sevastyanova, V. Yu. Ugarov
State Institution "Institute of Urology named after Academician O. F. Vozianov  

of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine", Kyiv

SUMMARY. The purpose of the study is to increase the effectiveness of treatment of patients with an overactive 
bladder on the basis of determining the functional state of the lower urinary tract and developing pathogenetically 
based treatment methods.

Material and Methods. We have examined and treated 64 patients with an overactive bladder. All patients under-
went a comprehensive examination using both generally accepted and special diagnostic methods.

Diagnostics of functional disorders of the urinary bladder was carried out using electromyography (EMG), which was 
performed on the MERCUR 4000 device. The analysis of biopotentials was carried out based on the average voltage 
value, which was taken from the detrusor and its sphincter apparatus with the help of special electrodes-catheters. EMG 
was performed before the start of treatment, as well as after the 1st, 3rd and 6th courses of treatment using electrical 
stimulation (ES) of the bladder. Electrical stimulation of the lower urinary tract was carried out non-invasively by the 
percutaneous method using the "Amplipuls" device, taking into account the areas of segmental innervation.

Results. After the end of the treatment, a positive effect and correlation of clinical and electromyographic indica-
tors was noted in 87.1 % of patients. In 12.9 % of cases, positive dynamics were not noted during EMG analysis and 
evaluation of treatment effectiveness. When evaluating the results of treatment, a gradual decrease in the average 
value of the difference in detrusor biopotentials was obtained in men by 14.3 % and in women by 15.4 %.

Conclusions. Electromyographic studies of the urinary bladder and its sphincter apparatus made it possible to ob-
jectively characterize the functional state of the lower urinary tract, which makes it possible to improve the quality of 
diagnosis of patients with an overactive bladder and evaluate the effectiveness of treatment.

KEY WORDS: overactive bladder; electromyography; electrical stimulation.

Отримано 03.09.2024

Електронна адреса для листування: fondkru@ukr.net


