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ДИНАМІКА ЗМІН ПОКАЗНИКІВ ЕЛЕКТРОМІОГРАФІЇ НИЖНІХ СЕЧОВИВІДНИХ 
ШЛЯХІВ ЗАЛЕЖНО ВІД СТУПЕНЯ ПОРУШЕННЯ ОБМІНУ МІНЕРАЛЬНИХ 

КАМЕНЕУТВОРЮВАЛЬНИХ СОЛЕЙ У ХВОРИХ ІЗ НЕЙРОГЕННИМИ РОЗЛАДАМИ 
СЕЧОВИПУСКАННЯ
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РЕЗЮМЕ. Метою нашої роботи було встановити залежність функціонального стану нижніх сечовивідних шля-
хів пацієнтів із гіперкристалурією від ступеня порушення обміну мінеральних солей. 

Матеріал і методи. Під спостереженням перебували 69 хворих, із них 37 чоловіків та 32 жінки. Всі хворі про-
ходили комплексне обстеження з використанням як загальноприйнятих, так і спеціальних методів діагностики, 
серед яких основне місце займає електроміографія. Для запису електроміографії використовувався електро­
міограф «Медікор М440». Для зняття біопотенціалів детрузора та його сфінктерного апарату ми користувались 
спеціальними електродами – катетерами. Аналіз результатів електроміографії проводили за показниками серед-
нього значення напруги. 

Усім хворим проводили загальний аналіз сечі та визначали транспорт солей. Залежно від типу гіперкристал­
урії та функціонального стану нижніх сечовивідних шляхів проводили комплексне консервативне лікування. Ре-
зультати оцінювали через 3, 6, 12 місяців.

Результати. При аналізі показників середнього значення різниці біопотенціалів детрузора у чоловіків отрима-
но поступове їх зменшення в процесі лікування на 12,5 % (з (46,7±2,1) мкВ до (41,5±1,7) мкВ; р<0,05), у жінок отри-
мано зменшення на 13,1 % (з (39,7±1,7) мкВ до (35,1±1,4_ мкВ; р <0,02).

При контрольному обстеженні хворих у переважній більшості випадків (85,5 %) відзначався позитивний ефект 
та кореляція клінічних та електроміографічних показників. У 14,5 % випадків у пацієнтів, які суб'єктивно не відзна-
чили позитивного ефекту лікування, також не відмічалась позитивна динаміка і при проведенні ЕМГ досліджень.

Висновки. Електроміографічне обстеження хворих з нейрогенним сечовим міхуром та кристалурією виявило 
підвищення тонусу нервово-м’язових структур нижніх сечовивідних шляхів. Зменшення ступеня порушення обмі-
ну мінеральних каменеутворювальних солей після лікування приводило до корекції електроміографічних показ-
ників нижніх сечовивідних шляхів у хворих з кристалурією та нейрогенними розладами сечовипускання.

3. Отримані дані електроміографії дозволять розробити та оптимізувати методи лікування нейрогенного се-
чового міхура та кристалурії в залежності від стану тонусу нервово-м’язових структур нижніх сечових структур. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: кристалурія; електроміографія.

Вступ. Одним із основних ендогенних факто-
рів, які беруть участь у ґенезі кристалурії, є нейро-
генні захворювання сечових шляхів [1–6]. Нейро-
генні розлади сечовипускання – це один з уроло-
гічних синдромів, зумовлений порушенням іннер-
вації сечового міхура. Поєднання кристалурії з 
нейрогенною дисфункцією сечового міхура поси-
лює тяжкість стану хворих. До сьогодні цій пробле-
мі не надавали належної уваги ні в теоретичному, 
ні в практичному аспектах, усе це свідчить про її 
актуальність.

Мета – встановити залежність функціональ-
ного стану нижніх сечовивідних шляхів у хворих з 
гіперкристалурією від ступеня порушення обміну 
мінеральних солей. 

Матеріал і методи. Обстеження виконано у 
69 хворих, з них 37 чоловіків та 32 жінки, з кристал­
урією різного мінерального складу, що підтвер-
джувалось результатами загального аналізу сечі, 
аналізу транспорту солей, УЗД чи КТ. За мінераль-
ним складом у чоловіків і у жінок переважала щав-
левокисла кристалурія – в 19 (51,3 %) чоловіків та в 

13 (40,6 %) жінок. Майже в третині випадків спосте-
рігалась сечокисла кристалурія – в 13 (35,1 %) чо-
ловіків та в 10 жінок (31,2  %). Фосфорнокисла 
кристалурія при лужній реакції переважала у жі-
нок – 9 (28,2 %) хворих, проти 5 (13,5 %) у чоловіків. 
Для зниження рівня кристалурії пацієнтам прово-
дили лікування за відповідними схемами метафі-
лактики для різних видів сечокам'яної хвороби, 
що включають терапевтичне лікування, фіто- та 
дієтотерапії. Такий комплексний підхід дозволяє 
знизити сечові концентрації кристалоутворюваль-
них щавлевокислої та сечової кислот, унормувати 
показники реакції сечі при сечокислій та фосфор-
нокислій кристалуріях та добовий діурез. Ефектив-
ність лікування перевіряли при обстеженні хворих 
через 3, 6 та 12 місяців.

Усі хворі проходили комплексне обстеження 
з використанням як загальноприйнятих, так і спе-
ціальних методів діагностики, серед яких основ­
не місце займає електроміографія. Для запису 
електроміографії використовувався електроміо-
граф «Медікор М440». Для зняття біопотенціалів 
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детрузора та його сфінктерного апарату ми ко-
ристувались спеціальними електродами – катете-
рами. Аналіз результатів електроміографії прово-
дили за показниками середнього значення на-
пруги. 

Результати й обговорення. Рівень біоелек-
тричної активності детрузора у всіх хворих з крис-
талурією та нейрогенним сечовим міхуром підви-
щувався. Таке відхилення рівня біопотенціалів по-
яснюється наявністю кристалів, які підвищують 
збудливість сечового міхура та його сфінктерного 
апарату. При електроміографічному дослідженні 
м’язових структур сечового міхура у чоловіків 
встановлено наступні середні значення різниці біо­
потенціалів: детрузора (46,7±2,1) мкВ, на внутріш-
ньому сфінктері сечового міхура (46,2±1,9) мкВ, на 
зовнішньому сфінктері (70,2±2,1) мкВ. При порів-
нянні цих показників з контрольною групою 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 у хворих до лікування, в порівнянні з контроль-
ною групою, достовірні (р<0,05).

Після 3 місяців лікування показники ЕМГ були 
наступні: детрузор – (45,2±2,2) мкВ, покращення 
склало 3,3 %, (р<0,5), на внутрішньому сфінктері се­
чового міхура (44,9±2,1) мкВ, 2,9 % (р<0,5), на зов­
нішньому сфінктері – (68,5±2,7) мкВ, 2,5 % (р<0,5).

Після 6 місяців лікування різниця біопотен­
ціалів детрузора склала (43,7±2,1) мкВ, покра-
щення становило 6,9 % (р<0,2), на внутрішньому 
сфінктері сечового міхура (41,2±2,4) мкВ, покра-
щення – 12,1 % (р<0,1), на зовнішньому сфінктері 
(65,2±2,3) мкВ, 7,7 % (р<0,1). 

Після 12 місяців лікування різниця біопотен-
ціалів м’язових структур сечового міхура склала 
41,5±1,7 мкВ, покращення на 12,5  % (р<0,05); на 
внутрішньому сфінктері сечового міхура 39,7± 
2,19 мкВ, 16,4 % (р<0,02); на зовнішньому сфінктері 
сечового міхура 64,1±2,2 мкВ, 9,5 % (р<0,002). Ди-
наміка змін показників електроміографії у чоло-
віків в процесі лікування наведена на рисунку 1. 

При порівнянні цих показників з 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 біоелектричної актив­
ності нервово-м’язових структур сечового міхура 
після 12 місяців лікування в порівнянні з контроль-
ною групою недостовірні, що вказує на відновлен-
ня функціонального стану нижніх сечовивідних 
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 біопотенці-
алів детрузора дорівнювало (39,7±1,7) мкВ, на 

внутрішньому сфінктері сечового міхура – (36,1± 
1,4) мкВ, на зовнішньому сфінктері – (48,5±1,5) мкВ. 
При порівнянні цих показників з контрольною гру-
пою виявили, що середнє значення різниці біо­
потенціалів детрузора було (33,5±1,0) мкВ, внут­
рішнього сфінктера сечового міхура – (29,2±1,0) мкВ, 
зовнішнього сфінктера – (41,6±2,0) мкВ. Показни­
ки біоелектричної активності нервово-м’язових 
структур сечового міхура до лікування і в порів-
нянні з контрольною групою достовірні (р<0,05).

Після 3 місяців лікування показники ЕМГ 
м’язових структур сечового міхура змінювались 
наступним чином: середнє значення різниці біо-
потенціалів детрузора склало (38,7±1,5) мкВ, де 
покращення становило 2,6  % (р<0,5 на внутріш-

Рис. 1. Динаміка змін показників електроміографії у чоловіків, (мкВ).

0

10

20

30

40

50

60

70

80

До лікування Після
3 місяців 

лікування 

Після
6 місяців 
лікування 

Після 
12 місяців 
лікування 

Детрузор 

Внутрішній сфінктер 

Зовнішній сфінктер 



ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2024. № 4 81

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

ньому сфінктері сечового міхура 35,2±1,6 мкВ, 
2,6  %, (р<0,5), на зовнішньому сфінктері (47,7± 
1,4) мкВ, 1,7 % (р<0,5). 

Різниця біопотенціалів м’язових структур се-
чового міхура після 6 місяців лікування становила: 
детрузора – (36,9±1,9) мкВ, де покращення склало 
7,6 % (р<0,2); на внутрішньому сфінктері сечового 
міхура – (34,4±1,9) мкВ, 4,9 % (р<0,2); на зовнішньо-
му сфінктері – (46,2±1,9) мкВ, 5,0 % (р<0,2). 

Після завершення лікування після 12 місяців 
різниця біопотенціалів м’язових структур сечово-
го міхура склала: детрузора (35,1±1,4) мкВ, де по-
кращення склало 13,1 %, (р<0,02); на внутрішньо-

му сфінктері сечового міхура (31,8±1,3) мкВ, 
13,5 % (р<0,02); на зовнішньому сфінктері – (43,5± 
1,7) мкВ, 11,5 % (р<0,01). Динаміка змін показни-
ків електроміографії у жінок до та після лікування 
наведена на рисунку 2. 

Показники біоелектричної активності нерво-
во м’язових структур сечового міхура після 12 мі-
сяців лікування в порівнянні з контрольною гру-
пою недостовірні (р>0,2), тобто наближаються до 
норми, що вказує на відновлення функціонально-
го стану НСВШ у жінок. Динаміка змін показників 
електроміографії у жінок в процесі лікування на-
ведена на рисунку 2. 

Рис. 2. Динаміка змін показників електроміографії у жінок, (мкВ).
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При аналізі показників середнього значення 
різниці біопотенціалів детрузора у чоловіків отри-
мано поступове зменшення в процесі лікування на 
12,5 % (з 46,7±2,1 мкВ до 41,5±1,7 мкВ; р <0,05), у 
жінок отримано зменшення на 13,1  % (з 39,7± 
1,7 мкВ до 35,1±1,4 мкВ; р <0,02).

Таким чином, при обстеженні хворих у пере-
важній більшості випадків (85,5  %) відзначався 
позитивний ефект і кореляція клінічних та елек-
троміографічних показників. У 14,5 % випадків у 
пацієнтів, які суб'єктивно не відзначили позитив-
ного ефекту лікування, також не відмічалась по-
зитивна динаміка і при проведенні ЕМГ дослі-
дження.

Висновки. 1. Електроміографічне обстеження 
хворих з нейрогенним сечовим міхуром та крис­
талурією виявило підвищення тонусу нервово-
м’язових структур нижніх сечовивідних шляхів. 

2. Зменшення ступеня порушення обміну 
мінеральних каменеутворювальних солей після 
лікування приводило до корекції електроміогра-
фічних показників нижніх сечовивідних шляхів у 
хворих із кристалурією та нейрогенними розлада-
ми сечовипускання.

3. Отримані дані електроміографії дозволять 
розробити та оптимізувати методи лікування не-
йрогенного сечового міхура та кристалурії в за-
лежності від стану тонусу нервово-м’язових струк-
тур нижніх сечових шляхів. 
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DYNAMICS OF CHANGES IN ELECTROMYOGRAPHY INDICATORS OF THE LOWER URINARY 
TRACT DEPENDING ON THE DEGREE OF DISTURBANCE IN THE METABOLISM OF MINERAL 

STONE-FORMING SALTS IN PATIENTS WITH NEUROGENIC URINATION DISORDERS
©S. O. Vozianov, V. V. Chernenko, P. V. Chabanov, D. V. Chernenko,  

N. A. Sevastyanova, V. Yu. Ugarov, N. I. Zheltovska, R. E. Ladnyuk, V. Y. Savchuk
State Institution «Academician O. F. Vozianov Institute of Urology  

of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine»

SUMMARY. The aim – to establish the dependence of the functional state of the lower urinary tract of patients with 
hypercrystalluria on the degree of mineral salt metabolism disorder.

Material and Methods. 69 patients were under observation, of which 37 were men and 32 were women. All pa-
tients underwent a comprehensive examination using both generally accepted and special diagnostic methods, among 
which electromyography took the main place. An electromyograph "Medicor M440" was used to record electromyogra-
phy. To remove the biopotentials of the detrusor and its sphincter apparatus, we used special electrodes – catheters. The 
analysis of the results of electromyography was carried out according to the indicators of the average voltage value.

All patients underwent general urinalysis and salt transport. Depending on the type of hypercrystalluria and the 
functional state of the lower urinary tract, complex conservative treatment was carried out. The results were evaluated 
after 3 months, 6 months, 12 months.

Results. When analyzing the indicators of the average value of the difference in detrusor biopotentials, a gradual 
decrease of 12.5 % ​was obtained in the course of treatment in men, and a decrease of 13.1 % in women.
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During the control examination of patients, in the vast majority of cases (85.5 %), a positive effect and correlation 
of clinical and electromyographic indicators were noted. In 14.5 % of cases, patients who subjectively did not note a 
positive effect of the treatment, also did not notice positive dynamics during EMG.

Conclusions. 1. An electromyographic examination with a neurogenic bladder and crystalluria revealed increased 
tone of the neuromuscular structures of the lower urinary tract.

2. Reducing the degree of impaired metabolism of mineral stone-forming salts led to the correction of electromyo-
graphic indicators of the lower urinary tract in patients with crystalluria and neurogenic urination disorders.

3. The obtained electromyography data will allow to develop and optimize methods of treatment of neurogenic 
bladder and crystalluria depending on the state of tone of the neuromuscular structures of the lower urinary structures.

KEY WORDS: crystalluria; electromyography.
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