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раторії для виявлення збудни-
ка абсцесу та вибору адекват-
ної антибіотикотерапії у майбут-
ньому. До отримання резуль-
тату посіву використовували
антибіотики широкого спектра
дії у максимальній дозі. Лише
у 4 випадках вдалося іденти-
фікувати збудника абсцесу. У
комплексі з антибактеріальним
лікуванням ми проводили дето-
ксикаційну, протинабрякову й
імуностимулювальну терапію.

Інтраопераційних і після-
операційних ускладнень у цій
групі хворих не відзначено. У
результаті проведеного ліку-
вання усі хворі виписані зі ста-
ціонару з позитивною динамі-
кою, регресом загальномозко-
вих і неврологічних розладів.

Результати лікування хво-
рих методом стереотаксичної
пункції та дренування демон-
струють його ефективність і
надійність, підтверджують пе-
реваги цієї методики порівня-
но із загальноприйнятими хі-
рургічними прийомами.

Висновки

1. Спіральна комп’ютерно-
томографічна ангіографія за спе-
ціальною програмою з кроком
1 мм дозволяє одночасно чітко
візуалізувати межі патологічного
осередку та судинну систему го-
ловного мозку, що допомагає
розрахувати найбільш безпечну
траєкторію проходження біо-

птора для отримання позитивної
гістологічної відповіді.

2. При стереотаксичній біо-
псії вогнищевих утворень з кіс-
тозним компонентом першим
етапом слід проводити взяття
матеріалу з солідної частини,
а наступним — випорожнення
кістозного компонента для за-
побігання зміщенню цілей.

3. Встановлення резервуа-
ра Омая при лікуванні кістоз-
них вогнищевих утворень до-
зволяє протягом тривалого ча-
су контролювати об’єм кістоз-
ного вмісту.

4. Стереотаксична біопсія та
дренування абсцесів головно-
го мозку — надійний і ефек-
тивний метод лікування, що
дозволяє встановлювати дре-
нуючі системи безпосередньо
до центру абсцесу.
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Целью исследования была оценка эффективности комбинированных методов лечения жен-

щин с недержанием мочи при напряжении, ассоциированном с генитальным пролапсом. Пока-
зано, что предложенный комбинированный способ лечения больных с генитальным пролапсом
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Генітальний пролапс трап-
ляється у жіночій популяції на-
стільки часто, що, за висловом
одного з провідних американсь-
ких урогінекологів G. Sutkin’a,
можна стверджувати про «при-
ховану епідемію серед жінок»
(“Prolapse is silent epidemic
among women”.) За даними ос-
танніх досліджень поширенос-
ті частоти стресового нетри-
мання сечі, асоційованого з
генітальним пролапсом різно-
го ступеня, ці патологічні ста-
ни виявляються у 30–45 % жі-
нок. За іншими оцінками, у 50–
80 % жінок із нетриманням сечі
при напруженні наявний гені-
тальний пролапс [1–3].

В основі нетримання сечі при
генітальному пролапсі у біль-
шості випадків лежить дисло-
кація міхурово-уретрального
сегмента, тому що наслідок
цього — порушення функції
сфінктерного апарату [1; 2].
Доведено, що внутрішньоміху-
ровий тиск не має прямої за-
лежності від пролапсу, нато-
мість більшу роль у детерміна-
ції клінічної картини відіграє
наявність дисплазії сполучної

тканини й інших факторів урет-
ральної підтримки [1; 3].

Більшість втручань, що здійс-
нюються для корекції стресо-
вого нетримання, спрямовані
на зменшення гіперрухомості
міхурово-уретрального сег-
мента шляхом реконструкції
фізіологічного механізму, який
складається з м’язів і зв’язок
тазового дна (слінги та кольпо-
суспензії), або на збільшення
уретрального опору (ін’єкційні
агенти) [4; 5].

Для проведення параурет-
ральних ін’єкцій запропонова-
но чималу кількість біологічних
і неорганічних матеріалів, деякі
дослідники вважають доброю
альтернативою їм ліпограф-
тинг, тобто використання жи-
рової тканини для ремоделю-
вання м’яких тканин, що здій-
снюють підтримку міхурово-
уретрального сегмента [6; 7].
Добрі результати були одержа-
ні при застосуванні ін’єкцій
штамових (стовбурових) клітин
у рабдоміосфінктер уретри [8].

Метою дослідження була
оцінка ефективності комбіно-
ваних методів лікування жінок

із нетриманням сечі при на-
пруженні, асоційованим з гені-
тальним пролапсом.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження проведене на
базі Центру відновлювальної
та реконструктивної медицини
ОНМедУ. З 2011 по 2012 рр. бу-
ли прооперовані 33 жінки з
пролапсом геніталій і нетри-
манням сечі у віці від 35 до
52 років. Тривалість захворю-
вання у середньому станови-
ла (4,3±0,2) року.

Опущення стінок піхви було
виявлене у 24 (72,7 %) паці-
єнток, неповне випадання мат-
ки — у 7 (21,2 %). У всіх паці-
єнток відзначався централь-
ний дефект пубоцервікальної
фасції у вигляді цистоцеле, у
12 (36,4 %) — ректоцеле. Се-
ред хворих переважав ІІа тип
нетримання сечі за ICS [9].

Усім хворим проводили об-
стеження відповідно до вимог
чинного клінічного протоколу,
затвердженого наказом МОЗ
України № 330 від 15.06.2007 р.
[10]. За показаннями здійсню-

имеет высокую клиническую эффективность. В частности, применение комплексного метода
оперативного лечения стрессового недержания мочи, ассоциированного с генитальным пролап-
сом, имело более выраженное влияние на показатели величины заднего пузырно-уретрального
угла: до операции — (137,1±4,7)° в покое, (167,7±3,3)° — при напряжении, после операции —
(100,8±2,9)° в покое, (117,3±3,2)° — при напряжении.

Ключевые слова: генитальный пролапс, недержание мочи, липографтинг, лечение.
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GENITAL PROLAPSE
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Introduction. The most of the interventions carried out for the correction of stress urinary inconti-

nence are aimed at reducing hypermobility of vesico-urethral segment by the means of a physiological
mechanism consisting of muscles and ligaments of pelvic floor or increase of urethral resistance.

The study was aimed to evaluate the effectiveness of combined treatments for women with stress
incontinence associated with genital prolapse.

The research was conducted at the ONMedU Center for Reconstructive Medicine. From 2011 to
2012 there were operated 33 women with genital prolapse and incontinence. All patients underwent
examination in accordance with current clinical protocol, approved by the Ministry of Health N 330
from 15.06.2007. Treatment of all patients started on a course of training, perineal muscles using the
method of biofeedback as a method of first-line treatment of the incontinence. Then 15 women were
operated with the frontal and posterior colporrhaphy and urethrovesiculoplastics, the rest 18 women
were operated with TVT (tension free tape) with the inclusion phase lipografting.

It is shown that the proposed combined method of treatment of patients with genital prolapse has
high clinical efficacy. The integrated method for surgical treatment of stress urinary incontinence as-
sociated with genital prolapse had a more pronounced effect on the performance value urethovesical
angle (before surgery — (137.1±4.7)°, (167.7±3.3)° — with straining after the surgery — (100.8±2.9)°
alone, (117.3±3.2)° — with tension). Thus, the combined method of treatment leads to the normaliza-
tion of the anatomy of urethrovesical segment and proximal urethra, restoring a sphincter mechanism.

Key words: genital prolapse, urinary incontinence, lipografting, treatment.
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вали комбіноване уродинаміч-
не дослідження з допомогою
апарата «Поток-К» (Україна)
для визначення імперативного
компонента нетримання сечі
або гіпорефлексії детрузора, а
також для оцінки стану урет-
ральних сфінктерів.

Лікування усіх пацієнток по-
чинали з проведення курсу
тренінгу промежинних м’язів з
використанням методу біоло-
гічного зворотного зв’язку як
методу першої лінії лікування
інконтиненції. У подальшому
хворим виконували оператив-
ні втручання у такому обсязі:
15 жінкам — передню та зад-
ню кольпорафію з уретроцисто-
пластикою, решті 18 жінкам —
додатково TVT (tension-free va-
ginal tape) втручання за за-
гальноприйнятою методикою з
попереднім ліпографтингом
[11]. Для цього застосовували
суспензію жирового автотранс-
плантата у кількості 20–120 мл
разом із плазмою, збагаче-
ною тромбоцитами (залежно
від ступеня змін м’яких тканин
дна таза), яку вводили у м’які
тканини тазового дна додатко-
во на заключному етапі опера-
тивного втручання за допо-
могою мікроканюлі діаметром
1,2 або 1,4 мм двома-чотирма
проколами.

Взяття жирової тканини для
подальшої автотрансплантації
здійснювали таким чином. Кіль-
кома проколами пацієнтці вико-
нували інфільтрацію підшкірно-
жирової клітковини у зоні пе-
редньої черевної стінки, попе-
реку або стегон розчином Рін-
гера через інфільтраційну мік-
роканюлю. Після цього через
раніше виконані проколи за до-
помогою аспіраційної мікрока-
нюлі, приєднаної до шприца
ємністю 20,0 мл, проводили
аспірацію жирової тканини
шляхом поздовжніх рухів руки
з одночасним створенням від’-
ємного тиску у шприці відве-
денням поршня. Отриману сус-
пензію жирової тканини оброб-
ляли методом відстоювання
в металевому ситі, після чого
екстрагували вільні ліпіди й ін-

фільтраційний розчин. Потім
жировий трансплантат пере-
носили у шприци ємністю
50,0 мл. До обробленого жиро-
вого трансплантата додавали
плазму, що багата на тромбо-
цити, яку отримували шляхом
центрифугування крові пацієнт-
ки з додаванням цитрату на-
трію в апараті SmartPReP Plate-
let Concentrate System (Harvest
Technologies, США). У подаль-
шому жировий автотрансплан-
тат змішували з плазмою, бага-
тою на тромбоцити, до отри-
мання 5 % плазможирової су-
спензії та вводили у парауре-
тральний простір за описаною
вище методикою [12].

Статистичну обробку одер-
жаних даних проводили за до-
помогою програмного забезпе-
чення Statistica 7.0 (StatSoft
Inc., США) [13].

Результати дослідження
та їх обговорення

Основними завданнями опе-
ративного лікування геніталь-
ного пролапсу з нетриманням
сечі є корекція заднього міху-
рово-уретрального кута, зву-
ження проксимального відділу
уретри при збереженні її віль-
ної прохідності, подовження
уретри й усунення цистоцеле
(ректоцеле).

Запропонована методика
оперативного втручання міс-
тить як елементи субуретраль-
ного слінгу, так і заходи, спря-
мовані на зміцнення тазової
діафрагми. Ізольоване вико-
нання оперативного втручання
за одним із цих напрямів, на
нашу думку, має низьку функ-
ціональність і не дає змоги
одержати задовільні результа-
ти. Так, застосування субуре-
трального слінгу або надлоб-
кової цистоцервікопексії може
призвести до виникнення іри-
тативної симптоматики й імпе-
ративного нетримання сечі за
рахунок збільшення кількості
ретенційної сечі. Збереження
навіть мінімально вираженого
цистоцеле створює хронічний
осередок інфекції у нижніх се-
чових шляхах. Натомість зміц-

нення діафрагми таза при
низькому профілі внутрішньо-
уретрального опору, тобто при
функціональній неспроможно-
сті уретри, без створення по-
трібної ангуляції не може при-
вести до повного усунення не-
тримання сечі.

Внаслідок оперативного лі-
кування відновлюються ана-
томо-топографічні співвідно-
шення у міхурово-уретральній
ділянці, а також зміцнюється
діафрагма таза. Крім того,
оперативне втручання забез-
печує передачу абдоміналь-
ного тиску на сечовий міхур й
уретру. Подальші спостере-
ження показали, що після опе-
ративного втручання значно
покращується уродинаміка у
хворих, в яких для проведен-
ня оперативного втручання
застосовували ліпографтинг
(рис. 1).

Крім того, застосування
комплексного методу опера-
тивного лікування стресового
нетримання сечі, асоційовано-
го із генітальним пролапсом,
мало більш виражений вплив
на показники заднього міхурово-
уретрального кута: до операції
— (137,1±4,7)° у спокої, (167,7±
±3,3)° — при напруженні; піс-
ля операції — (100,8±2,9)° у
спокої, (117,3±3,2)° — при на-
пруженні. Описані зміни є ста-
тистично значущими (p<0,05).

З наведених графіків вид-
но, що у пацієнток превалював
стрімкий і переривчастий тип
урофлуометричних кривих.

Подальший аналіз показав,
що в основній групі після опе-
ративного втручання було до-
сягнуто кращих клінічних ре-
зультатів (табл. 1).

Зокрема, при застосуванні
комбінованого методу лікуван-
ня значно зменшувалися показ-
ники максимальної швидкості
сечовипускання при одночас-
ному зростанні часу сечовипус-
кання (див. табл. 1) і при-
скорення потоку сечі. При цьо-
му у пацієнток ІІ групи пози-
тивна динаміка урофлуомет-
ричних показників була більш
вираженою, що свідчить про
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ефективність запропонованого
методу.

Слід зазначити, що незва-
жаючи на малий розмір дослі-
джуваної вибірки, спостережу-
вані відмінності є значущими
— внаслідок застосування ме-
тоду вдалося зменшити макси-
мальну швидкість сечовипус-
кання (Qmax) з (41,9±3,2) до
(25,7±1,4) мл/с при збільшен-
ні часу сечовипускання з (9,9±
±0,6) до (24,5±1,2) с. Для оцін-
ки клінічної ефективності за-
пропонованого методу доціль-
не проведення лонгітудиналь-
ного когортного дослідження
на репрезентативній вибірці
хворих.

Висновки

1. Запропонований комбіно-
ваний спосіб лікування хворих
на генітальний пролапс впли-
ває на основні ланки патогене-
зу, приводить до нормалізації

топографо-анатомічного ста-
ну уретровезикального сегмен-
та і проксимальної частини
уретри, відновлюючи єдиний
сфінктерний механізм.

2. Застосування автотранс-
плантації жирової тканини в
поєднанні з плазмою, багатою
на тромбоцити, у параурет-
ральну клітковину дозволило
значно покращити функціо-
нальні результати оперативних
втручань, зокрема зменшити
максимальну швидкість сечо-
випускання (Qmax) з (41,9±3,2)
до (25,7±1,4) мл/с при збіль-
шенні часу сечовипускання з
(9,9±0,6) до (24,5±1,2) с.

3. Широке застосування ме-
тоду комбінованої терапії гені-
тального пролапсу у жінок із
використанням автотрансплан-
тації жирової тканини та зба-
гаченої тромбоцитами плаз-
ми потребує подальших дослі-
джень.
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Рис. 1. Динаміка урофлуографічних показників протягом терміну лікування:
а — після операції, б — до операції при напруженні, в — норма

Таблиця 1
Урофлуометричні показники у групах порівняння
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І, n=18
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ІІ, n=15
До лікування 41,9±3,2 9,9±0,6
Після лікування 25,7±1,4* 24,5±1,2*

Примітка. * — відмінності є статистично значущими.
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В результате проведенного исследования 138 пациентов с протезированными клапанами серд-

ца (мужчин 64,5 %, женщин 35,5 %, средний возраст (51,1±1,2) года) определена частота гено-
типов 10976GG, 10976GA та 10976AA полиморфного варианта G10976A гена FVII, которая со-
ставила 81,16, 18,12 и 0,72 % соответственно. У 98 пациентов изучено влияние полиморфного




