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АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ СУЧАСНОГО АКУШЕРСТВА

КЛІНІКО-ПАТОГЕНЕТИЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ ПРОФІЛАКТИКИ І ЛІКУ-
ВАННЯ УРОГЕНІТАЛЬНИХ ПОРУШЕНЬ У ЖІНОК ПІСЛЯ ГІСТЕР- І ГІСТЕ-
РОВАРІОЕКТОМІЇ – Гістероваріое томія призводить до пор шенняф н ції
нижніх сечовивідних шляхів, та их я р ентне нетримання сечі та
нейро енні розлади сечовихшляхів. Застос вання направленої фарма о-
терапії, еле тростим ляції та лі вальної фіз льт ри в ранній післяопе-
раційний період дозволяє зменшити іль ість с ладнень ф н цій ниж-
ніх сечових шляхів.

КЛИНИКО-ПАТОЛОГИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРОФИЛАКТИКИ И
ЛЕЧЕНИЯУРОГЕНИТАЛЬНЫХНАРУШЕНИЙУЖЕНЩИНПОСЛЕ ГИСТЕР-
ИГИСТЕРОВАРИЕЭКТОМИИ – Гистеровариэ томия приводит нар ше-
нию ф н ции нижних мочевыводящих п тей, та их а р ентное не-
держаниемочи и нейро енные нар шения мочевых п тей. Использова-
ние целенаправленнойфарма отерапии, эле тростим ляции и лечебной
физ льт ры в раннем послеоперационном периоде разрешает мень-
шить оличество осложнений ф н ций нижних мочевих п тей.

CLINICO-PATHOGENETIC SUBSTANTIATION OF PREVENTIVE MAINTENANCE
AND TREATMENT OF UROGENITAL INFRINGEMENTS AT WOMEN AFTER
HYSTERO-AND HYSTEREOVARIОECTOMY – Hystereovariоectomy results in
disturbance of function of lower urinary ducts, such as acute enuresis and
neurugenic dysfunctions of uric ways. Use of the directed pharmacotherapy,
electrostimulation and physiotherapeutic exercises in the early postoperative
period allows to reduce quantity of complications of function of lower urinary
ducts.
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ВСТУП На с часном рівні на опичено достатню іль-
ість робіт про часті пор шення сечовидільної ф н ції хво-
рих з доброя існими п хлинами мат и і придат ів [1, 2, 3].

У жіно з фіброміомою мат и 42 % випад ів спостері-
ались я с б’є тивні с ар и, та і підтверджені об’є тивни-
ми методами досліджень пор шення ф н ції (від 13 до 27 %)
нижніх сечовивідних шляхів [3].

В ранній післяопераційний період після істероваріое то-
мії іль ість с ар збільшилась на 21 %, а пор шення ф н ції
нижніх сечовивідних шляхів змінились різними по азни-
ами 15-20 % випад ів [4].

В зв’яз з чим, лі вальна та ти а повинна б ти на-
правлена на лі відацію пор шень ф н ції сечово о міх ра
та сфін терно о апарат залежно від хара тер змін.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Під нашим спостереженням
знаходились 126 жіно , я і пост пили в ліні для опера-
тивно о лі вання в зв’яз з доброя існими п хлинами мат-
и, я их вивчалась ф н ція нижніх сечовивідних шляхів.

Із прооперованих жіно під нашим спостереженням зна-
ходилось 63 жін и, я і б ли прооперовані з привод фібро-
міоми мат и. Хворі б ли розділені на р пи залежно від
обся оперативно о втр чання. В перш р п ввійшли
жін и (42), я им б ло ви онано істероваріое томію, в др
(21) – істере томію. Ві жіно оливався від 30 до 70 ро ів,
середній ві становив 45,4±15.

Для вивчення ф н ції нижніх сечовивідних шляхів
всіх хворих до операції проводили детальний збір анамнез
(почато і про рес вання хвороби, попередні оперативні ме-
тоди лі вання). Вивчались по азни и сечі та рові. У разі
необхідності проводився посів сечі на стерильність з

визначенням антибіоти о рами. При наявності по азань
проводилось рент еноло ічне обстеження сечово о міх ра
ви ляді цисто рафії і мі ційної цисто рафії з онтрастним
препаратом ( ро рафін). Спеціальними методами дослі-
дження нижніх сечовивідних шляхів б ли рофло метрія,
а при по азаннях цистометрія і профілометрія.

Ці дослідження проводилися на апараті “Merkur-4000”,
фірми “ WIEST” (Німеччина).

Вивчались наст пні параметри сечовип с ання:
– об’єм виділеної сечі – V мл;
– тривалість сечовип с ання – Т с;
– ма симальна швид ість то сечі – Qmax мл/с;
– середня швид ість виті ання сечі – Qave мл/с.
Qmax – ма симальний поті сечі залежить від ст пеня

наповнення сечово о міх ра, а та ож від ві хворої.
Т – тривалість сечовип с ання не залежить від ст пеня

наповнення сечово о міх ра.
Qave – середній поті сечі, я ий хара териз є тон с

детр зора під час сечовип с ання.
Б ло проведено детальне лінічне обстеження, при по а-

заннях хворим ви он валась о лядова, е с реторна ро ра-
фія за за альноприйнятою методи ою.

Всім хворим з фіброміомою мат и б ло ви онано спеці-
альні методи дослідження нижніх сечовивідних шляхів –
рофло метрія, а та ож, при по азаннях, цистометрія і про-
філометрія.

Всі с ладнення хворих після оперативно о втр чання
можна поділити на дві р пи. В перш р п ввійшли хворі з
діа нозом р ентне нетримання сечі (12 хворих), в др –
нейро енні розлади сечовип с ання (14 хворих).

Для еле тростим ляції ми ре оменд ємо апарат “Амплі-
п льс”; режим роботи – 1, рід робіт – ІІ, частота – 70 Гц,
мод ляція 100 %, тривалість па ета си налів відносно па -
зи 4-6, еле троди при ( S2-S4) – над лоном. К рс лі -
вання – 14 щоденних процед р тривалістю 15 хвилин, між
рсами – місячна перерва, сьо о 3-6 рсів.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Для лі вання післяопераційних с ладнень застосов вали
методи направленої фарма отерапії в омпле сі з еле тро-
стим ляцією нервово-м’язових стр т р нижніх сечових
шляхів із врах ванням індивід альних особливостей ож-
но о пацієнта, виявлених під час, до- та післяопераційно о
дослідження.

Врахов ючи, що однією з лано пато енез при р ент-
ном нетриманні сечі є підвищення тон с детр зора та
зниження тон с м’язів сфін тера сечово о міх ра, для
лі вання хворих ви ористов вались бло атори м с ари-
нових М-холінорецепторів та стим лювання а-адреноре-
цепторів. М-холінорецептори відносяться до пост ан ліонар-
них за інчень парасимпатичної нервової системи, я і розта-
шовані переважно в ладень их м’язах детр зора і ви он -
ють ф н ції стим ляції цьо о м’яза [5]. Фарма отерапія та-
ими препаратами, я дріптан, детр зитол призводить до
бло ади М-холінорецепторів та прямої спазмолітичної дії,
що ви ли ає розслаблення детр зора сечово о міх ра, що
веде до збільшення йо о об’єм та зменшення спонтанної
а тивності. А-адреномімети и відносяться до симпатичної
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нервової системи, розташовані в зоні сфін тера сечово о
міх ра та ретри. А-адреномімети и (ефедрин, дефедрин)
ви ористов ються при недостатності ф н ції сфін терно о
апарат .

Фарма отерапія поєдн ється з еле тростим ляцією
детр зора і сфін терно о апарат . Під впливом еле трости-
м ляції відб вається дія не тіль и на периферичні нервові
стр т ри, а й на нервові центри, що веде до нормалізації
реа тивності обох відділів ве етативної нервової системи.
Відзначається та ож трофічна дія еле тростим ляції, роз-
ширення вен л, збільшення іль ості працюючих апілярів.

В перш р п з діа нозом р ентне нетримання сечі
ввійшли 12 хворих. Основними с ар ами б ли: пола і рія
(8-12 разів на день), імперативні позиви (2-3 рази на день),
р ентне нетримання сечі (1-2 на день). Лабораторні дослі-
дження рові та сечі – без особливостей.

Всі хворі цієї р пи пройшли 3 рси еле тростим ляції
та фарма отерапії бло аторами М-холінорецепторами
(дріптан 1 таблет а тричі на доб , протя ом 14 днів, чи
детр зитол 1 таблет а двічі на доб 14 днів).

По азни и родинамі и хворих цієї р пи через
місяць після істероваріое томії та після 3 рсів лі вання
представлені в таблиці 1.

Таблиця 1.По азни и родинамі и хворих
р ентної форми нетримання сечі до та після

лі вання

Всі хворі цієї р пи пройшли 3 рси еле тростим ляції та
фарма отерапію М-холіномімети ами (прозерин) і а-адре-
нобло аторами (піросан).

По азни и родинамі и хворих цієї р пи через місяць
після істероваріое томії та після 3 рсів лі вання пред-
ставлені в таблиці 2.

Таблиця 2. По азни и родинамі и хворих із
нейро енними розладами сечовип с ання до і

після лі вання

Під впливом лі вання хворих зни ли епізоди нетри-
мання сечі, знизилась іль ість імперативних позивів (до
1 раз на 2-3 дні), зменшилась іль ість сечовип с ання
(до 5-6 разів на день). По ращилася ф н ція нижніх сечо-
вивідних шляхів за по азни ами УФМ. Зросла ємність сечо-
во о міх ра на 9,4 % (р>0,05), зросла Qmax на 7,6 % (р>0,05),
статистично віро ідно зросло середнє сечовип с ання на
34,4 % (р<0,05) та с оротився йо о час на 28,1 % (р<0,05),
що в аз є на підвищення тон с детр зора, нормалізацію
йо о с оротливої а тивності.

В др ій р пі хворих (14 жіно ) основними с ар ами
б ли: тр днене сечовип с ання, відч ття залиш ової сечі,
іль ість сечовип с ання не перевищ вало 3-4 рази на доб .

Показники УФМ До лікування Після лікування 
V, см3 290±19 320±21 
Q max, мл/с 25,6±2,1 27,7±2,4 
Q ave, мл/с 148±1,1* 22,61,4* 
Т,с 19,6±1,8* 14,1±1,0* 

Приміт а. * – р<0,05.

В рез льтаті лі вання хворих по ращилось сечовип с-
ання (5-7 разів на день), зни ло поч ття залиш ової сечі.

По ращилась ф н ція нижніх сечовивідних шляхів за
по азни ами УФМ. Зменшилась ємність сечово о міх ра
на 22,5 %, зросла Qmax на 14,4 %, статистично віро ідно
зросла Qave на 28,4 % (р<0,05) та час сечовип с ання на
44,4 % (р<0,05).

Ці по азни и свідчать про по ращання с оротливої
а тивності детр зора, нормалізацію а т сечовип с ання.

ВИСНОВКИ: Та им чином, застос вання в ранній піс-
ляопераційний період, після істероваріое томії, направленої
фарма отерапії, еле тростим ляції та ЛФК дозволяє значно
зменшити іль ість с ладнень ф н ції нижніх сечови-
відних шляхів.
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Приміт а. * – р<0,05

Показники УФМ До лікування Після лікування 
V, см3 382±22 296±19 
Q max, мл/с 22,1±1,8 25,8±1,9 
Q ave, мл/с 12,6±1,0* 17,6±1,3* 
Т, с 30,2±1,9* 16,8±1,3* 


