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Цель исследования было изучить диагностическое значение метода оценки функциональ-

ного состояния нижних мочевых путей на основе суточного уродинамического мониторинга (УМ).
Установлено, что у 15 (79 %) из 19 женщин с симптомами императивного мочеиспускания су-
точным УМ обнаружены признаки нестабильности детрузора, которая характеризовалась вы-
раженным нарушением адаптации нижних мочевых путей, гипертонусом мышечных структур,
повышенной рефлекторной возбудимостью со спонтанными сокращениями мочевого пузыря (от
1 до 12 незаторможенных сокращений за одну фазу наполнения мочевого пузыря). У 4 (21 %)
женщин с императивными дизурическими симптомами признаков гиперактивности детрузора не
наблюдалось. Уродинамический мониторинг показал большую чувствительность по сравнению
с лабораторной уродинамикой в оценке активности детрузора. Особенно ценен метод у боль-
ных, страдающих сложными формами дизурии или субклиническими проявлениями заболевания,
когда стандартное уродинамическое исследование не выявляет изменений и наблюдается дис-
корреляция клинических проявлений заболевания и данных дополнительных обследований.

Ключевые слова: уродинамический мониторинг, стрессовое недержание мочи, гиперактив-
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Уродинамічні дослідження
(УД) — це невід’ємна частина
обстеження хворих із порушен-
нями сечовипускання, нетри-
манням сечі, неврологічною
патологією. Такі дослідження є
методом динамічної оцінки на-
копичувальної й евакуаторної
функцій сечового міхура та
призначені для відтворення
симптомів нижніх сечових шля-
хів, встановлення їх причини,
кількісної оцінки уродинаміч-
них параметрів і, у підсумку,
для підтвердження клінічного
чи формулювання уродинаміч-
ного діагнозу.

Величезна кількість різних
діагностичних методик і постій-
не вдосконалення апаратного
та програмного забезпечення
не дозволяють сьогодні клініцис-
ту вирішити, які діагностичні
тести потрібно використовува-
ти в першу чергу для правиль-
ної оцінки наявних розладів
функції нижніх сечових шляхів
(НСШ) [1]. Уродинамічні дослі-
дження широко застосовують-
ся у хворих із різними пору-
шеннями сечовипускання. Од-
нак стандартне УД, що викону-
ється протягом 30–50 хв, час-
то не дозволяє доказово оці-
нити фазу накопичення й ева-
куації, що призводить до різ-
них діагностичних помилок.

Для розуміння фундамен-
тального значення УД у клініч-
ній практиці слід усвідомлюва-
ти, що існує багато патологічних
станів, які впливають на функ-
цію сечового міхура. При цьо-
му важливо пам’ятати, що суб’-

єктивні відчуття не завжди точ-
но відображають справжній фі-
зіологічний стан органів сечо-
видільної системи [2].

Розв’язання цих проблем
може бути пов’язане з впрова-
дженням уродинамічного моні-
торингу у клінічну практику.
Уродинамічний моніторинг (УМ)
— порівняно новий метод до-
слідження в оцінці функції
НСШ із фізіологічним ортоград-
ним наповненням сечового мі-
хура. Аналогічно іншим видам
моніторування метод дозво-
ляє оцінити функцію НСШ у
нормальних фізіологічних умо-
вах і більш повноцінно вивчи-
ти фази накопичення й евакуа-
ції. Однак, незважаючи на до-
сить широкі перспективи дано-
го методу, у літературі немає
інформації про показання до
виконання УМ і на даний мо-
мент не існує єдиної стандар-
тизованої техніки виконання
дослідження, яка існує для
стандартних УД і затверджена
Міжнародним співтовариством
з утримання сечі.

Метою дослідження було
вивчити діагностичне значення
методу оцінки функціонально-
го стану НСШ на основі добо-
вого моніторування уродинамі-
ки.

Матеріали та методи
дослідження

Ми обстежили 29 хворих: ос-
новну групу утворили 19 жінок
із симптомами імперативного
сечовипускання або полакіурії, в
яких стандартне УД, що вклю-

чало урофлоуметрію, цистото-
нометрію, профілометрію урет-
ри, не виявило будь-яких пору-
шень. Групу порівняння утво-
рили 10 жінок зі стресовим не-
триманням сечі, цю групу мож-
на порівняти за віком з основ-
ною. Моніторинг уродинаміки
виконували за допомогою пор-
тативного приладу для вимі-
рювання та реєстрації тиску в
сечовому міхурі в автономно-
му режимі. Пристрій було роз-
роблено й апробовано кафед-
рою урології та нефрології ОН-
МедУ (зав. кафедри професор
Ф. І. Костєв) спільно з ТОВ
«Спеціальні геофізичні систе-
ми» (генеральний директор В.
Г. Божедомов, Саратов, Ро-
сія). Запис інформації щодо
змін показників уродинаміки
під час фази накопичення й
евакуації відбувається протягом
24 год (максимально 70 год) у
цифровій формі у внутрішню
пам’ять приладу. Як мікросхе-
ми пам’яті в приладі викорис-
товується flash-пам’ять, яка
дозволяє зберігати інформа-
цію при вимкнених джерелах
живлення. Зареєстрована в па-
м’яті приладу інформація зчи-
тується в комп’ютер для оброб-
ки й аналізу. Дані можна вивес-
ти на екран комп’ютера у циф-
ровому та графічному вигляді,
роздрукувати на принтері або
передати в інші програми об-
робки даних. Участь пацієнта
забезпечується одночасною
реєстрацією добового ритму
сечовипускання шляхом запов-
нення щоденника сечовипус-
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The purpose of research was to examine diagnostic importance of the method of evaluation of the

functional status of the lower urinary tract, which is based on daily monitoring of urodynamics. Ac-
cording to the urodynamic monitoring in 9 (75%) of 12 women with symptoms of imperative urination
there were detected signs of detrusor instability, characterized by pronounced violation of adaptation
functions of the lower urinary tracts, hypertonia of muscle structures, increased reflex excitability with
spontaneous contractions of the bladder (from 1 to 12 uninhibited detrusor contractions per bladder
filling phase). In other 3 women with imperative disuric symptoms there were not observed signs of
detrusor overactivity. UM revealed great sensitivity in comparison with laboratory urodynamics in as-
sessing detrusor activity. This method is particularly valuable in patients with complex forms of dysuria
or subclinical manifestations of the disease, when a standard urodynamic study reveals no change and
discorrelation of clinical manifestations of the disease and data of additional examinations takes place.

Key words: urodynamic monitoring, stress urinary incontinence, overactive bladder, detrusor in-
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кань, у якому хворий відзначає
час появи першого позиву до
сечовипускання, час появи ін-
тенсивного позиву, імператив-
ні позиви, епізоди нетримання
сечі, час і об’єм кожного сечо-
випускання.

Результати дослідження
та їх обговорення

Дослідження УМ було про-
ведене нами в групі порівнян-
ня для оцінки змін показників
у нормі та визначення вектора
їх спрямованості. Щонайперше
оцінювали параметри уроди-
наміки в стані спокою й адек-
ватність забезпечення адапта-
ції сечового міхура при фізіоло-
гічному наповненні. Під час по-
зиву до сечовипускання, який
формувався природним чином
та оцінювався як позив слаб-
кої інтенсивності, не потребу-
вав довільних зусиль для утри-
мання, ми відзначили статис-
тично значущий приріст показ-
ників активності детрузора. У
зв’язку з цим ми встановили,
що нормальною адаптивною
реакцією на фізіологічне напов-
нення сечового міхура є по-
ступове збільшення внутріш-

ньоміхурового тиску, а при ін-
тенсивному позиві до сечови-
пускання не спостерігали спон-
танних скорочень сечового мі-
хура. Ці дані свідчили про зба-
лансованість детрузорного то-
нусу й адекватність забезпе-
чення резервуарної функції
сечового міхура (рис. 1).

Згідно з результатами мо-
ніторингу уродинаміки, у 15
(79 %) з 19 жінок із симптомами
імперативного сечовипускання
виявлені ознаки нестабільнос-
ті детрузора, що характеризу-
валася вираженим порушен-
ням адаптації функцій НСШ
(рис. 2), гіпертонусом м’язових
структур, підвищеною рефлек-
торною збудливістю зі спон-
танними скороченнями сечо-
вого міхура (від 1 до 12 неза-
гальмованих скорочень за од-
ну фазу наповнення сечового
міхура). У решти 4 (21 %) жі-
нок з імперативними дизурич-
ними симптомами ознак гіпер-
активності детрузора не спо-
стерігалося. Розлади сечови-
пускання у цих хворих пов’яза-
ні з вираженою гіперсенсорніс-
тю, що підтверджувало харак-
терне зменшення максималь-

ної та середньої ємності сечо-
вого міхура.

Таким чином, використання
УМ дозволило покращити діа-
гностику у контингенту хворих
зі складними розладами сечо-
випускання.

Висновки

При стресовому нетриман-
ні сечі у жінок не виявляється
клінічних і нейрофізіологічних
ознак детрузорної нестабіль-
ності. Через це зміни показни-
ків у ході уродинамічного мо-
ніторингу у цієї категорії хво-
рих можуть розглядатися як
нормативні.

Хоча клінічне використан-
ня уродинамічного монітори-
нгу ще не до кінця визначене,
він показав велику чутливість
порівняно з лабораторною
уродинамікою в оцінці актив-
ності детрузора. Особливо
цінний цей метод у хворих, які
страждають на складні фор-
ми дизурії або субклінічні
прояви захворювання, коли
стандартне уродинамічне до-
слідження не виявляє змін і
спостерігається дискореляція
клінічних проявів захворю-

Рис. 1. Уродинамічний моніторинг хворої зі стресовим нетриманням сечі. Відзначаєть-
ся поступове підвищення детрузорного тиску з  подальшим спорожненням сечового міху-
ра і відновленням адаптивної реакції на фізіологічне  наповнення  сечового міхура
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вання та даних додаткових
обстежень.

Моніторинг уродинаміки —
нове дослідження, що викорис-
товує найсучасніші досягнен-
ня комп’ютерних технологій у
медицині. Широке впрова-
дження зазначеного методу в
клініку дозволить більш повно-
цінно вивчити патогенез де-
яких розладів сечовипускання

і запропонувати хворим де-
тальніше обстеження.
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С целью оценки эффективности использования лапароскопического доступа для хирургиче-

ского лечения больных с гинекологической патологией проведен анализ осложнений лапароско-
пических операций, выполненных на базе Университетской клиники за период с 2010 по 2012 гг.
включительно. По данным отчетов, общее количество лапароскопических операций в Университет-

Рис. 2. Уродинамічний моніторинг хворої з гіперактивним сечовим міхуром. Виявлені
ознаки нестабільності детрузора, що характеризується підвищеною рефлекторною збуд-
ливістю зі спонтанними скороченнями м’язових структур сечового міхура
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