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Резюме. У статті наведено дані дослідження статевої функції у жінок перименопаузального віку зі стресовим нетриман-
ням сечі після хірургічного лікування за допомогою операції ТОТ з наступним призначення протягом місяця вагінально
естрогенних препаратів. Мета - оцінити ефективність впливу хірургічного лікування за допомогою операції ТОТ з наступним
призначенням протягом місяця вагінально естрогенних препаратів на відновлення статевої функції у жінок перименопау-
зального віку зі стресовим нетриманням сечі. За допомогою опитувальника якості життя (I-QOL) досліджено особливості
відновлення статевої функції у 16 жінок перименопаузального віку (45-50 років) зі стресовим нетриманням сечі після
хірургічного лікування за допомогою трансобтурального слінгу з використанням синтетичної петлі із нетканного поліпролену
(операція ТОТ) з послідуючим призначення протягом місяця вагінально естрогенних препаратів. Через 1 місяць після прове-
деного лікування виявлено покращення щоденної діяльність жінки в 3 рази, самооцінки в 2,6 рази, статевої функції у 2 рази,
загальної якості життя у 3,3 рази, зниження емоційної напруги в 2,8 рази, зменшення додаткових зусиль в 3,3 рази. У
післяопераційному періоді відмічено зниження сексуального дискомфорту у 75% жінок, на 31,25% зменшилась кількість
жінок з відсутністю лібідо та на 25% збільшилась категорія жінок, які відмічали оргазм під час коїтусу. Таким чином, виявлено,
що хірургічне лікування за допомогою операції ТОТ з наступним призначенням протягом місяця вагінально естрогенних
препаратів покращує статеву функцію у жінок перименопаузального віку зі стресовим нетриманням сечі.
Ключові слова: сексуальна дисфункція, стресове нетримання сечі.

Вступ
Нетримання сечі зустрічається у 4,8-58,4% жінок

різних вікових груп [2, 5, 7], із них частка стресової
інконтиненції (нетримання сечі при напрузі) складає
50,0% [6, 8]. У 85-90% жінок зі стресовим нетриман-
ням сечі спостерігається порушення статевої функції
[7, 8].

Відомо, що патофізіологічною причиною стресо-
вого нетримання сечі є неспроможність внутрішнього
сфінктера, що визначається як нетримання сечі ІІІ типу
[2, 5]. На біохімічному рівні причиною нетримання сечі
є порушення обмінних процесів в колагенових струк-
турах зв'язкового апарату малого тазу, що може бути
пов'язано з естрогенним дефіцитом у жінок пізнього
репродуктивного, пери- та постменопаузального віку.
На фоні естрогенового дефіциту спостерігається ат-
рофія м'язів тазового дна, що призводить до пролап-
су геніталій та порушення функцій сечостатевої сис-
теми [1, 3, 4].

Доведено, що статева функція покращується після
анальної сфінктеропластики [5, 6] та оперативного ліку-
вання нестресового нетримання сечі та тазового про-
лапсу [4, 6].

Оскільки стресове нетримання сечі може спостері-
гатись у хворих з різними варіантами дисфункції сечо-
вого міхура та уретри, то оперативне лікування не зав-
жди приведе до повного зникнення симптомів [2, 3, 5].
В той же час патогенетично обґрунтоване та індивіду-
ально підібране медикаментозне лікування дозволяє в
багатьох випадках уникнути хірургічного втручання.

Основою медикаментозного лікування дисфункції
є ідентифікація, локалізація та дослідження щільності
різних типів рецепторів нижніх сечових шляхів.

Встановлено [1, 4], що з віком тканини сечостате-
вих органів стають більш чутливими до естрогенів, ніж
тканини інших органів. Ефект естрогенів проявляєть-
ся збільшенням внутрішньоуретрального тиску та
зменшенням симптомів нетримання сечі при напрузі.
Вони нормалізують скоротливу активність детрузора
шляхом покращення трофіки та відновлення функції
адренорецепторів, ацетилхолінових та мускаринових
рецепторів [1, 3]. Володіючи властивостями інгібіторів
кальцієвих канальців, естрогени обумовлюють пони-
ження симптомів гіперчутливості сечового міхура,
покращуючи кровообіг, трофіку та скоротливу ак-
тивність м'язів тазового дна.

Оперативне лікування стресового нетримання сечі
налічує більше 300 хірургічних способів корекції даної
патології. Розрізняють 4 типи таких операцій [5]:

1. операції, які відновлюють нормальну міхурово-
уретральну анатомію черезпіхвовим доступом;

2. варіанти позалобкової уретеропексії. Одним із
розповсюджених варіантів позалобкової уретеропексії
є операція, яка запропонована в 1949 році Marshal-
Marchetti-Krantz;

3. операції, які корегують міхурово-уретральну ана-
томію та фіксують м'язово-зв'язковий апарат комбі-
нованим доступом. A. Pereyra (Перейра) запропонував
операцію черезпіхвової позалонної уретеро-везікова-
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гінопексії;
4. різні модифікації петльових та слінгових операцій.

Субуретральні слінги (при гіпермобільності уретри)
стрічки TVT, TOT (Tension Free Vaginal Tape).

Таким чином, аналіз основних джерел літератури,
присвячений сучасним поглядам на діагностику та ліку-
вання хворих зі стресовим нетриманням сечі, дозво-
ляє зробити висновки, що відсутня чітка тактика та
алгоритм лікування даної патології.

Нас цікавила частота відновлення статевої функції
у жінок зі стресовим нетриманням сечі після хірургіч-
ного лікування за допомогою трансобтурального слінгу
з використанням синтетичної петлі із нетканного пол-
іпролену (операція ТОТ) та послідуючим призначення
протягом місяця вагінально естрогенних препаратів.

Мета - оцінити ефективність впливу хірургічного
лікування за допомогою операції ТОТ з послідуючим
призначенням протягом місяця вагінально естрогенних
препаратів на відновлення статевої функції у жінок пе-
рименопаузального віку зі стресовим нетриманням сечі.

Матеріали та методи
Прооперовано 16 жінок перименопаузального віку

зі стресовим нетриманням сечі та опущенням стінок
піхви 0 і І ст. Суть операції полягає в проведенні син-
тетичної петлі із нетканного поліпролену субуретрально
на рівні середини уретри через затульні отвори.

Основні етапи операції:
1. Виконувався вертикальний розріз по передній

стінці піхви починаючи з точки на 1 см нижче меатуса.
Далі, з допомогою ножиць, звільнюють парауретральні
простори в напрямку до затульних отворів в такому
об'ємі, щоб вільно проходив вказівний палець. Зовні
точка входу голки виконується в промежено-стегновій
складці, дещо вище горизонтальної лінії, яка прохо-
дить через клітор. Голку заводять через розріз шкіри
спочатку перпендикулярно до шкіри. Як тільки мемб-
рана затульного отвору буде перфорована, то голку
слід направляти вниз та всередину з нахилом, щоб
досягти пальця, розташованого в парауретральному
просторі. За ходом пальця виводиться голка. Синте-
тична петля кріпиться до голки та виводиться через
розріз в промежено-стегновій складці. Аналогічна про-
цедура виконується з другого боку.

Особливостями нашої методики є використання
синтетичного нетканного поліпролена, який викорис-
товується в абдомінальній хірургії для пластики кил.
Ми використовували також синтетичні петлі фірм та
голки власного виробництва з медичної нікельованої
сталі (О.О. Підмурняк).

2. Сечовий міхур наповнюється 250 мл розчину,
хвора виконує кашльовий тест та проводяться надлоб-
кові поштовхи, у той же час підтягують петлю. Пере-
дню стінку піхви зашивають безперервним вікріловим
швом. Надлишки синтетичної петлі зрізають, розрізи
на шкірі зашивають вікрілом.

Усім жінкам у післяопераційному періоді вагіналь-
но були призначені естрогенні препарати (овестин) по
1 свічці на ніч 1 раз на три дні № 10.

Для оцінки якості життя використали опитувальник
якості життя (I-QOL) "Incontinence Quality of Life
Questionnaire" [6] до та через 1 місяць після оператив-
ного втручання (табл. 1).

Порівняння кількісних даних двох зв'язаних груп (до
та після операції), здійснили за допомогою непарамет-
ричного критерію Вілкоксона для парних вибірок
(Wilcoxon signed rank test). Якщо різниця була виявле-
на, виконували попарні порівняння груп за допомогою
критерію Манна-Уітні. Відмінності визнавались досто-
вірними при рівнях значимості p<0,05.

Результати. Обговорення
Усі 16 прооперованих жінок зі стресовим нетри-

манням сечі перебували у перименопаузальному віці
(45-50 років), середній вік становив 47,1±2,8 роки.
Жінки, що народжували, становили 81,25% (13 осіб),
а ті, що не народжували - 18,75% (3 особи).

Тривалість оперативного втручання була в межах
22,0±4,2 хв., крововтрата - 15-20 мл. Катетер Фолея
вводився в сечовий міхур на 1 добу. У післяоперацій-
ному періоді у 9 (56,25%) хворих, де спостерігалось
почащення сечопуску без ознак імперативного нетри-
мання сечі, було призначено М-холінолітик детрузітол
(тольтеродин). Середній ліжкодень становив 3,5±1,5
доби. Післяопераційних ускладнень не було.

Самооцінка якості життя жінок, визначена за допо-
могою опитувальника IQOL до та через 1 місяць після
оперативного втручання представлена у таблиці 1.

У післяопераційному періоді за жінками спостері-
гали від 1 до 14 місяців. За об'єктивними досліджен-
нями (огляд на кріслі, проба Вальсальви) даних за ре-
цидиви нетримання сечі не виявлено. Повне задово-
лення від лікування відмітили 15 (93,75%) пацієнток,
задовільний стан після операції у 1 (6,25%) жінки.

Отже, після оперативного втручання щоденна
діяльність жінки покращилась (табл. 1) в 3 рази (з
4,6±1,2 бали до 1,5±0,8 балів) (р<0,05), додаткові зу-
силля зменшились в 3,3 рази (з 5,0±1,2 бали до 1,5±0,3

Таблиця 1. Самооцінка якості життя у жінок з стресовим
нетриманням сечі (I-QOL) (M±m).

Тести самооцінки якості
життя в балах

До операції
Після

операції p

n=16 n=16

Щоденна діяльність 4,6±1,2 1,5±0,8 <0,05

Додаткові зусилля 5,0±1,2 1,5±0,3 <0,05

Самооцінка 4,2±0,68 1,6±0,4 <0,05

Емоційна напруга 4,7±1,3 1,7±0,4 <0,05

Сексуальна функція 5,0±1,5 2,3±0,8 <0,05

Загальна якість життя 5,0±1,3 1,5±0,7 <0,05

Всього балів 28,1±1,3 12,1±1,4 <0,05
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бали) (р<0,05), самооцінка виросла в 2,6 рази (з
4,2±0,68 бали до 1,6±0,4 бали) (р<0,05), емоційна на-
пруга знизилася в 2,8 рази (4,7±1,3 бали до 1,7±0,4
бали) (р<0,05), загальна якість життя покращилась в
3,3 рази (з 5,0±1,3 бали до 1,5±0,7 балів) (р<0,05), сек-
суальна функція достовірно покращилась (5,0±1,5
балів та 2,3±0,8 балів) (р<0,05).

Оцінюючи статеву функцію у жінок зі стресовим
нетриманням сечі (табл. 2) в післяопераційному пері-
оді відмічено суттєве покращання всіх її ознак, зокре-
ма: відмічали зниження сексуального дискомфорту під
час статевого акту у 75% жінок, на 31,25% зменши-
лась кількість жінок з відсутністю лібідо та на 25%
збільшилась категорія жінок, які відмічали оргазм під
час коїтусу.

У сучасній науковій літературі не представлена ком-
плексна оцінка порушень сексуальної функції у жінок
зі стресовим нетриманням сечі. Відсутня єдина думка
щодо причини розвитку цього стану та розвиток реци-
дивів після хірургічного лікування.

Наведені результати свідчать, що хірургічне ліку-
вання стресового нетримання сечі у поєднанні з вагі-
нальним призначенням препаратів естрадіолу, призво-
дить до нормалізації статевої функції у жінок периме-
нопаузального віку.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Після хірургічного лікування жінок перименопа-
узального віку з порушенням сексуальної функції на
фоні стресового нетримання сечі за допомогою
трансобтурального слінгу з використанням синтетич-
ної петлі із нетканного поліпролену (операція ТОТ) та
призначення вагінально естрогенів через 1 місяць спо-
стерігали покращення щоденної діяльності жінки в 3
рази, самооцінки - в 2,6 рази, статевої функції - у 2
рази, загальної якості життя - у 3,3 рази, при цьому
емоційна напруга знизилася в 2,8 рази, додаткові зу-
силля зменшились у 3,3 рази.

2. У післяопераційному періоді відмічали знижен-
ня сексуального дискомфорту у 75% жінок, на 31,25%
зменшилась кількість жінок з відсутністю лібідо та на
25% збільшилась категорія жінок, які відмічали оргазм
під час коітусу.

Вважаємо, що розробка нових комплексних ме-
тодів корекції стресового нетримання сечі та віднов-
лення сексуальної функції у жінок не тільки репродук-
тивного, а й пери- та постменопаузального віку є акту-
альною і вимагає подальших досліджень.

Urology, 193 (5), 1572-1580. DOI: 10.1016/
j.juro.2015.01.087.
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Таблиця 2. Якість сексуальної функції у жінок зі стресовим
нетриманням сечі, n (%).

№
п/п
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функції

До операції,
n=16

Після
операції, n=16
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3
Сексуальний дискомфорт

(сухість вагіни, біль під час
коїтусу)

15 (93,75 %) 3 (18,75 %)
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Григоренко А.П., Горбат юк О.Г.,  Шат ковская А.С., Биньковская А.Н., Оныш ко В.Е.
КОРРЕКЦИЯ СЕКСУАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ У ЖЕНЩИН ПЕРИМЕНОПАУЗАЛЬНОГО ВОЗРАСТА СО
СТ РЕССОВЫМ НЕДЕРЖАНИЕМ МОЧИ
Аннотация. В статье приведены данные изучения половой функции у женщин перименопаузального возраста со стрес-
совым недержанием мочи после хирургического лечения с помощью операции ТОТ с последующим назначением в тече-
ние месяца вагинально эстрогенных препаратов. Цель - оценить эффективность влияния хирургического лечения с помо-
щью операции ТОТ с последующим назначением в течение месяца вагинально эстрогенных препаратов на восстановление
половой функции у женщин перименопаузального возраста со стрессовым недержанием мочи. С помощью опросника
качества жизни I-QOL исследовано особенности восстановления половой функции у 16 женщин перименопаузального
возраста (45-50 лет) со стрессовым недержанием мочи после хирургического лечения с помощью трансобтурального
слинга с использованием синтетической петли из нетканного полипролена (операция ТОТ) с последующим назначением в
течение месяца вагинально эстрогенных препаратов. Через 1 месяц после проведенного лечения выявлено улучшение
ежедневной деятельности женщины в 3 раза, самооценки в 2,6 раза, половой функции в 2 раза, общего качества жизни в
3,3 раза, снижение эмоционального напряжения в 2,8 раза, уменьшение дополнительных усилий в 3,3 раза. В послеопера-
ционном периоде отмечено снижение сексуального дискомфорта у 75% женщин, на 31,25% уменьшилось количество
женщин с отсутствием либидо и на 25% увеличилась категория женщин, которые отмечали оргазм во время коитуса. Таким
образом, выявлено, что хирургическое лечение с помощью операции ТОТ с последующим назначением в течение месяца
вагинально эстрогенных препаратов улучшает половую функцию у женщин перименопаузального возраста со стрессовым
недержанием мочи.
Ключевые слова: сексуальная дисфункция, стрессовое недержание мочи.

Hryhorenk o А.P., Horbatiuk О.H., Shatkovska А.S., Binkovska А.M., Onyshko V.Y.
CORRECTION OF SEXUAL DYSFUNCTION IN WOMEN OF PERIMENOPAUSAL AGE WITH STRESS URINARY
INCONTINENCE
Annotation. The article presents the data on a study of sexual function in perimenopausal age women with stress urinary
incontinence after transobturator tape (TOT) sling procedure with the subsequent prescription of vaginal estrogens during the month.
Purpose - to assess the effectiveness of influence transobturator tape (TOT) sling procedure with the subsequent prescription of
vaginal estrogens during the month on sexual function in perimenopausal age women with stress urinary incontinence. We evaluate
the recovery of sexual function in 16 perimenopausal age (45-50 years) women with stress urinary incontinence after transobturator
tape (TOT) sling procedure with the subsequent prescription of vaginal estrogens during the month using the Incontinence Quality of
Life (I-QOL) questionnaire. In 1 month after the treatment we found an improvement in the daily activity of women in 3 times, self-
esteem in 2.6 times, sexual function in 2 times, the overall quality of life in 3.3 times, a decrease of emotional stress in 2.8 times, the
reduction of additional effort in 3.3 times. A decrease in sexual discomfort was found in the postoperative period in 75% of women,
number women with lack of libido decreased by 31.25%, and a number of women who had orgasms during coitus increased by 25%.
Thus, transobturator tape (TOT) sling procedure with the subsequent prescription of vaginal estrogens during the month normalized
sexual dysfunction in perimenopausal age women with stress urinary incontinence.
Keywords: sexual dysfunction, stress urinary incontinence.
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