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У статті представлені результати лікування хворих з
поєднаною нейрогенною патологією нижніх сечових
шляхів та дистального відділу товстої кишки. 
Мета дослідження: підвищення ефективності лікування
жінок з поєднаною нейрогенною патологією нижніх сечо-
вих шляхів та дистального відділу товстої кишки.
Матеріали та методи. Усі хворі з поєднаною нейрогенною
патологією нижніх відділів сечовивідної системи і нижніх
відділів товстої кишки проходили комплексне обстеження з
використанням як загальноприйнятих, так і спеціальних ме-
тодів діагностики. У групу дослідження увійшли 30 жінок, се-
редній вік яких становив 41,8±2,1 року, середня тривалість за-
хворювання – 18,4±1,6 міс. Оцінювання ефективності прово-
дили за допомогою клінічних та уродинамічних досліджень. 
Результати. Одержані результати були підставою для
обґрунтування принципів диференційованого лікування
хворих з поєднаною нейрогенною патологією нижніх сечо-
вивідних шляхів і дистальних відділів товстої кишки, що
дозволило підвищити ефективність лікування.
Заключення. Наведені дані клінічних та уродинамічних
досліджень дозволили розробити та оптимізувати методи ліку-
вання залежно від стану тонусу нервово-м’язових структур
нижніх сечових шляхів та дистальних відділів товстої кишки.
Ключові слова: нейрогенні розлади сечовипускання, нейро�
генна дисфункція кишечнику, детрузор, урофлоуметрія, елек�
тростимуляція.

Проблема поєднаної нейрогенної патології нижніх сечо;
вих шляхів та дистального відділу товстої кишки

посідає одне з основних місць у сучасній урології та прокто;
логії. Ця проблема є найбільш актуальною щодо жіночого
населення країни. Це пов’язано з високою поширеністю
поєднаної патології саме у жінок у зв’язку з анатомо;топо;
графічними та фізіологічними особливостями жіночого ор;
ганізму. Привертає увагу те, що переважно ця патологія спо;
стерігається у жінок активного працездатного віку. Постійна
психоемоційна травма призводить до зниження працездат;
ності та соціальної дезадаптації пацієнтів [1–2].

Провідне місце у діагностиці нейрогенних розладів сечо;
випускання у жінок сьогодні належить уродинамічним мето;
дам обстеження. Однак під час обстеження жінок не врахову;
ють стан дистальних відділів товстої кишки, що важливо для
визначення тактики лікування у даної категорії хворих [3–7].

Мета дослідження: підвищення ефективності лікування
жінок з поєднаною нейрогенною патологією нижніх сечових
шляхів та дистального відділу товстої кишки.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Усі хворі з поєднаною нейрогенною патологією нижніх
відділів сечовивідної системи і нижніх відділів товстої киш;
ки проходили комплексне обстеження з використанням як
загальноприйнятих, так і спеціальних методів діагностики. 

У групу дослідження увійшли 30 жінок, середній вік
яких становив 41,8±2,1 року, середня тривалість захворю;
вання – 18,4±1,6 міс. 

Усім пацієнткам проводили урофлоуметрію (УФМ), яка до;
зволяє визначити функціональну активність детрузора і виявити
перешкоди прохідності сечовипускного каналу під час сечовипу;
скання та зареєструвати параметри. Обстеження хворих проводи;
ли з допомогою апарата MERCUR 4000 німецької фірми WIEST.

Під час лікування для проведення електростимуляції
хвору укладали на спину, процедуру проводили з порожніми
сечовим міхуром та дистальним відділом товстої кишки
електростимулятором із застосуванням двох пластинчастих
електродів, змочених фізіологічним розчином, один з яких
розташовували на спині на рівні хребців S2;S4 перпендику;
лярно хребту, інший – у нижній ділянці живота над лобком.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Середній показник полакіурії у пацієнток групи досліджен;
ня до лікування становив 3,4±1,2 разу, ніктурії – 2,8±0,6 разу на
добу, імперативні позиви становили 2,4±0,5 разу на добу, а імпе;
ративне нетримання сечі відзначали 3,1±0,67 разу на добу. По;
казник оцінки за опитувальником PPBC становив 4,5±1,0 бала.

Оцінювання симптомів клінічних проявів патології дис;
тальних відділів товстої кишки у жінок до лікування засвідчи;
ло, що закреп відзначали у хворих у середньому 5,1±0,9 разу,
нетримання газів – 4,8±0,7 разу, нетримання рідкого калу –
2,7±0,5 разу, нетримання твердого калу – 1,2±0,2 разу на добу. 

Оцінка за опитувальником CRADI;8, отримана у цій
групі хворих до лікування, становила 19,8±1,2 бала.

УФМ у хворих даної групи засвідчила, що середнє значен;
ня основних показників становило: об’єму сечовипускання (V)
– 451±5,8 мл, часу сечовипускання (Т) – 38,2±1,8 с, максималь;
ної об’ємної швидкості потоку сечі (Qmax) – 13,8±1,4 мл/с, се;
редньої швидкості сечовипускання (Qave) – 11,8±1,2 мл/с, ча;
су досягнення максимальної швидкості (TQ max) – 12,3±0,7 с.

Ефективність лікування оцінювали після першого, треть;
ого та шостого курсів терапії. У результаті були отримані на;
ступні дані. 

Показник полакіурії після першого курсу лікування стано;
вив 4,6±0,6 разу (р>0,2), яка зменшилась на 26%, ніктурії –
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2,2±0,6 разу на добу (р>0,2), що відповідає зменшенню на 27,3%,
імперативних позивів – 2,1±0,4 разу на добу (р>0,2), що
відповідало 14,3%, а імперативне нетримання сечі відзначали
2,6±0,6 разу на добу (р>0,2), що відповідало зниженню на 19,2%. 

Під час оцінювання результатів за опитувальником PPBC
було отримано покращання на 25%, а саме – 3,6±0,9 бала (р>0,2).

Під час оцінювання симптомів дистальних відділів товстої
кишки у хворих групи дослідження були зафіксовані наступні
зміни: кількість закрепів зменшилась до 4,2±1,1 разу (21,4%;
р>0,2), нетримання газів – до 4,1±1,5 разу (17%; р>0,2), нетри;
мання рідкого калу – до 2,1±0,9 разу (28,6%; р>0,2), нетриман;
ня твердого калу – до 1,1±0,1 разу (9%; р>0,2). 

Під час оцінювання за опитувальником CRADI;8 було
отримано зменшення до 15,5±0,6 бала (27,7%; р<0,2).

Що стосується динаміки змін показників УФМ після пер;
шого курсу лікування, було отримано наступне, а саме – об’єм
сечовипускання (V) становив 410±5,8 мл (10%; р<0,05), час
сечовипускання (Т) – 31,3±1,6 с (22%; р<0,05), максимальна
об’ємна швидкість потоку сечі (Qmax) – 16,7±1,4 мл/с (17,4%;
р<0,2), середня швидкість сечовипускання (Qave) –
14,9±1,3 мл/с (20,8%; р>0,2), час досягнення максимальної
швидкості (TQ max) – 10,9±1,2 с (12,8%; р>0,2).

Після третього курсу лікування щодо клінічних змін було
отримано наступне. Стосовно полакіурії покращення стано;
вило 6,4±1,1 разу на добу (46,9%; р<0,1), ніктурії – 1,9±1,1 ра;
зу (47,4%; р>0,2). Щодо імперативних позивів на сечовипус;
кання покращення становило 1,7±0,1 разу на добу (41,2%;
р>0,2), нетримання сечі – 2,1±0,1 разу (47,6%; р>0,2).

На підставі оцінювання ефективності лікування після
третього курсу за допомогою опитувальника PPBC отрима;
но 2,9±0,1 бала, що становить 55,2% (р>0,2).

Аналізуючи динаміку змін симптомів дистальних відділів
товстої кишки у хворих групи дослідження, було зафіксовано:
кількість закрепів зменшилась у хворих до 3,6±1,2 разу (41,7%;
р>0,2), нетримання газів – до 3,1±0,9 разу (54,8%; р>0,2), не;
тримання рідкого калу – до 1,7±0,8 разу (58,8%; р>0,2), нетри;
мання твердого калу – до 0,9±0,009 разу (33,3%; р<0,2). 

Під час оцінювання за опитувальником CRADI;8 було
отримано зменшення до 12,8±1,2 балу (54,7%; р<0,01).

Показники УФМ після третього курсу лікування на;
ступні: об’єм сечовипускання (V) становив 370±4,9 мл (21,9%;
р<0,05), час сечовипускання (Т) – 23,9±1,7 с (59,8%; р<0,05),
максимальна об’ємна швидкість потоку сечі (Qmax) –
17,2±1,5 мл/с (19,8%; р<0,2), середня швидкість сечовипус;
кання (Qave) – 16,5±1,1 мл/с (28,5%; р<0,2), час досягнення
максимальної швидкості (TQ max) – 10,3±0,9 с (19,4%; р>0,2).

Після завершення шести курсів лікування у хворих групи
дослідження реєстрували значне покращання як клінічних
результатів, так і результатів УФМ. Було зафіксовано часто;
ту сечовипускання 8,7±1,2 разу на добу (60,9%; р<0,01),

ніктурії – 1,5±0,1 разу (86,7%; р<0,05), кількість імператив;
них позивів зменшилась до 1,3±0,1 разу на добу (84,7%;
р<0,05), нетримання сечі – на 1,7±0,1 разу (82,4%; р<0,05).

Що стосується оцінювання ефективності лікування на
підставі опитувальника PPBC, то покращання становило
2,4±0,1 бала (87,5%; р<0,001).

Стосовно симптомів дистальних відділів товстої кишки у
хворих групи дослідження відзначено, що кількість закрепів
зменшилась до 2,8±0,7 разу (82,1%; р<0,05), нетримання
газів – до 2,7±0,75 разу (77,8%; р<0,05), нетримання рідкого
калу – до 1,5±0,3 разу (80%; р<0,05), нетримання твердого
калу – до 0,7±0,02 разу (71,4%; р<0,05). 

Під час оцінювання за опитувальником CRADI;8 було
отримано зменшення до 11,2±1,3 бала (76,8%; р<0,02).

Показники УФМ після шостого курсу лікування були на;
ступні: об’єм сечовипускання (V) становив 328±6,1 мл (37,5%;
р<0,02), час сечовипускання (Т) – 19,1±1,2 с (90,9%; р<0,02),
максимальна об’ємна швидкість потоку сечі (Qmax) –
23,8±1,3 мл/с (42%; р<0,05), середня швидкість сечовипус;
кання (Qave) – 17,2±1,2 мл/с (31,4%; р<0,05), час досягнення
максимальної швидкості (TQmax) – 9,8±0,7 с (25,5%; р<0,05). 

Динаміка змін показників УФМ у жінок до та після шо;
стого курсу лікування наведена на малюнку. 

ВИСНОВКИ

Наведені вище дані клінічних та уродинамічних
досліджень дозволили розробити та оптимізувати методи ліку;
вання залежно від стану тонусу нервово;м’язових структур
нижніх сечових шляхів та дистальних відділів товстої кишки.

Динаміка змін показників урофлоуметрії у жінок 
у результаті лікування

Оценка показателей урофлоуметрии при диагностике
и лечении больных с сочетанной нейрогенной 
патологией нижних мочевых путей 
и дистального отдела толстой кишки
С.А. Возианов, М.П. Захараш, П.В. Чабанов,
Ю.М. Захараш, Н.А. Севастьянова, В.Ю. Угаров,
А.С. Репринцева

В статье представлены результаты лечения больных с сочетанной
нейрогенной патологией нижних мочевых путей и дистального от;
дела толстой кишки. 
Цель исследования: повышение эффективности лечения женщин
с сочетанной нейрогенной патологией нижних мочевых путей и
дистального отдела толстой кишки.
Материалы и методы. Все больные с сочетанной нейрогенной
патологией нижних отделов мочевыводящей системы и нижних
отделов толстой кишки проходили комплексное обследование с

использованием как общепринятых, так и специальных методов
диагностики. В группу исследования вошли 30 женщин, средний
возраст которых составлял 41,8±2,1 года, средняя продолжитель;
ность заболевания – 18,4±1,6 мес. Оценку эффективности прово;
дили с помощью клинических и уродинамических исследований. 
Результаты. Полученные результаты были основой для опреде;
ления принципов дифференцированного лечения больных с соче;
танной нейрогенной патологией нижних мочевыводящих путей и
дистальных отделов толстой кишки, что позволило повысить эф;
фективность лечения.
Заключение. Приведенные выше данные клинических и уродинамиче;
ских исследований позволили разработать и оптимизировать методы
лечения в зависимости от состояния тонуса нервно;мышечных струк;
тур нижних мочевых путей и дистальных отделов толстой кишки.

Ключевые слова: нейрогенные расстройства мочеиспускания, ней�
рогенная дисфункция кишечника, детрузор, урофлоуметрия, элек�
тростимуляция.
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Assessment of uroflowmetry indices in the diagnosis
and treatment of patients with combined neurogenic
pathology of the lower urinary tract 
and the distal part of the large intestine
S.O. Vozianov, M.P. Zakharash, P.V. Chabanov,
Yu.M. Zakharash, N.A. Sevastyanova, V.Yu. Ugarov,
A.S. Reprintseva

The article presents the results of treatment of patients with combined
neurogenic pathology of the lower urinary tract and the distal part of
the large intestine. 
The objective: increase the effectiveness of treatment for women with com;
bined neurogenic pathology of the lower urinary tract and distal colon.
Materials and methods. All patients with combined neurogenic pathol;
ogy of the lower parts of the urinary system and lower colon were exam;

ined comprehensively using both conventional and special diagnostic
methods. The study group included 30 women, whose average age was
41,8±2,1 years, the average duration of the disease was 18,4 ± 1,6
months. Efficacy was assessed using clinical and urodynamic studies.
Results. The obtained results were the basis for substantiating the
principles of differentiated treatment of patients with combined neu;
rogenic pathology of the lower urinary tract and distal colon, which
allowed to increase the effectiveness of treatment.
Conclusions. The above data of clinical and urodynamic studies
allowed to develop and optimize the methods of treatment depending
on the state of the tone of the neuromuscular structures of the lower
urinary tract and the distal parts of the large intestine.

Key words: neurogenic disorders of urination, neurogenic bowel dys�
function, detrusor, uroflowmetry, electrostimulation.
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