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– Нетримання сечі у жінок є актуальною ме�

дичною, соціально�економічною та психологіч�

ною проблемою. На жаль, у жіночій популяції

розповсюдженість цього патологічного стану є

значною. Згідно з результатами останніх епідеміо�

логічних досліджень частота нетримання сечі се�

ред жінок 25�34 років становить близько 9%,

збільшуючись до 36% у віковій групі понад 55 ро�

ків. Розлади сечовиділення у жінок можуть бути

причиною значного дискомфорту та навіть гли�

бокої психологічної травми, сексуального кон�

флікту, розвитку неврозу та неврастенії, втрати

працездатності, тому потребують більшої уваги

з боку лікарів й своєчасної корекції. 

Сучасна класифікація нетримання сечі базу�

ється переважно на клінічних проявах і розрізняє

стресове, імперативне, комбіноване та парадок�

сальне нетримання. Стресовим нетриманням сечі

називають мимовільне підтікання сечі, пов’язане

з підвищенням тиску в сечовому міхурі при фізич�

ному напруженні, чханні, кашлі. Його причиною

може бути порушення функції структур тазового

дна, що спричиняє підвищену рухливість та опу�

щення сечового міхура й уретри, а також недо�

статність внутрішнього сфінктера, зумовлену не�

повним змиканням стінок уретри (трапляється

в незначної частки жінок). 

Імперативне (ургентне) нетримання сечі – не�

здатність утримувати сечу після виникнення рап�

тового різкого позиву у відповідь на підвищення

внутрішньочеревного тиску або подразнення

шийки сечового міхура (рефлексогенної зони).

Імперативне нетримання сечі є одним із симпто�

мів гіперактивного сечового міхура (ГАСМ). Для

комбінованого нетримання сечі характерні симп�

томи як стресового, так й імперативного типів. 

Парадоксальне нетримання сечі проявляється

крапельним виділенням сечі з переповненого се�

чового міхура, неповним сечовипусканням і від�

чуттям неповного випорожнення сечового міху�

ра. Воно виникає внаслідок анатомічної чи функ�

ціональної хронічної затримки сечі або неспро�

можності детрузора до ефективного скорочення,

наприклад при урогенітальних пухлинах, стрик�

турі уретри. 

Гіперактивний сечовий міхур (ГАСМ) – хро�

нічний симптомокомплекс, клінічними проява�

ми якого є: 

• денна полакіурія (більше 8 разів у денний

час); 

• нічна полакіурія (більше 1�2 разів за ніч), ур�

гентні (імперативні) позиви до сечовиділення; 

• ургентне (імперативне) нетримання сечі.

ГАСМ зустрічається приблизно у 20% пацієн�

ток з різними видами порушення сечовиділення.

Майже 2/3 пацієнток не відчувають мимовільно�

го підтікання сечі внаслідок імперативного пози�

ву (сухий ГАСМ), натомість у решти хворих пато�

логія супроводжується імперативним нетриман�

ням сечі (мокрий ГАСМ). 

Загалом тільки 16% жінок з ГАСМ звертаються

за медичною допомогою, а серед тих, хто звернув�

ся до лікаря, лише 27% приймають медикаментоз�

ну терапію. Низька частота звернень за медичною

допомогою значною мірою обумовлена низкою

причин. Більшість пацієнток намагаються само�

стійно владнати проблему ГАСМ через незруч�

ність звернутись з такою проблемою до лікаря. Де�

які жінки вважають, що це порушення фізіологіч�

но притаманне старінню, а отже, не потребує

втручання лікаря. Частина пацієнток просто не

знають, що існує ефективне лікування цього роз�

ладу. Нарешті, свій внесок робить й психоемоцій�

ний стан пацієнток з розладами сечовиділення,

у яких часто мають місце знижена самооцінка, де�

пресія тощо. 

Разом із тим і звернення до лікаря не завжди

допомагає жінці в розв’язанні проблеми нетри�

мання сечі. Багато сімейних лікарів, терапевтів і

навіть деякі вузькі спеціалісти не можуть нада�

ти адекватної допомоги таким хворим, оскільки

не мають необхідних знань щодо принципів діа�

гностики та сучасних методів лікування ГАСМ. 

За рекомендаціями AHCPR (1996), збір ана�

мнезу при зверненні пацієнтки з нетриманням

сечі має включати з’ясування таких моментів: 

• тривалість і характеристика нетримання сечі;

• частота, час і кількість епізодів сечовипус�

кання з проявами тримання/нетримання сечі;

• провокуючі фактори та пов’язані з ними

прояви нетримання сечі;

• характер прийому рідини (оптимальний ре�

жим 1,5�2 л на день);

• зміни у звичках випорожнення та виконанні

статевої функції;

• попереднє лікування та його вплив на нетри�

мання сечі;

• використання прокладок чи інших гігієніч�

них засобів. 

Необхідно зібрати максимальну інформацію

про потенційні фактори ризику, які розділяють

на:

• сприяючі – обтяжена спадковість, расова

приналежність, соціально�культурні особливості,

неврологічний статус, анатомічні особливості,

стан сполучної тканини (колагеновий статус); 

• ініціюючі – пологи (кількість, ускладнення,

вага дітей при народженні, акушерські заходи та

операції), хірургічні втручання, ушкодження та�

зових нервів і м’язів, опромінення; 

• фактори�чинники – дисфункція кишечни�

ку, рівень фізичної активності, надлишкова маса

тіла, обструктивні захворювання легень; 

• фактори декомпенсації – літній і старечий

вік, менопауза, психічний статус. 

Клінічне обстеження пацієнток з ГАСМ має

включати: 

• оцінку зворотних причин нетримання сечі;

• оцінку ускладнюючих факторів;

• визначення кількості симптомів на основі

перегляду щоденника сечовипускання;

• оцінку якості життя та бажання лікуватися;

• проведення фізикального обстеження, оцін�

ку неврологічного статусу, стану черевної стінки,

промежини, крижової ділянки й естрогенного

статусу (при атрофічних ознаках провести ліку�

вання з повторним обстеженням);

• виконання провокативного тесту на кашель

при підозрі на стресове нетриманні сечі;

• визначення залишкового вмісту сечі;

• загальний аналіз сечі ± посів сечі (при озна�

ках запального процесу);

• біохімічний аналіз крові (сечовина, креати�

нін, глюкоза, кальцій) при наявності поліурії або

підозрі на ниркову недостатність. 

Потенційно зворотними причинами нетри�

мання сечі є делірій (порушення функції нерво�

вих центрів, які пригнічують сечовипускання),

інфекція сечовивідних шляхів, обмеження рухли�

вості, закрепи. 

Консервативні методи лікування стресового

нетримання сечі включають корекцію способу

життя (боротьбу з ожирінням, курінням, захво�

рюваннями легень, закрепами; зниження фізич�

них навантажень у разі їх надмірності та ін.), ліку�

вальну фізкультуру (тренування м’язів тазового

дна, вправи Кегеля), поведінкову терапію (трену�

вання пригнічення позивів сечовиділення, біоло�

гічний зворотний зв’язок, самоконтроль і ведення

щоденника, розслаблення м’язів тазу), фізіотера�

певтичні методи (стимуляція n. pudendus), меха�

нічні засоби (песарії). Зазаначені методи ефек�

тивні лише в лікуванні стресового нетримання

сечі легкого ступеня та потребують від пацієнток

високого рівня мотивації та тривалого застосу�

вання. 

Для лікування стресового нетримання сечі,

спричиненого підвищеною рухливістю уретри та

недостатністю внутрішнього сфінктера, викорис�

товують також хірургічне лікування: слінгові (під�

вішуючі) операції, пластику піхви, установку

штучного сфінктера, периуретральні ін’єкції

об’ємоутворюючих речовин. Слід зазначити, що

на сьогодні не існує ідеальної методики хірургіч�

ної корекції стресового нетримання сечі. Для всіх

операцій характерні ятрогенні ускладнення, піс�

ляопераційна затримка сечі, інфекції сечовивід�

них шляхів, рецидив детрузорної нестабільності.

Саме у зв’язку з відсутністю абсолютно надійної

методики хірургічного лікування як першу лінію

терапії при І та ІІ ступені нетримання сечі реко�

мендують консервативні методики.  

Одним з найбільш поширених та ефективних

методів лікування ГАСМ є фармакотерапія. Її мета –

усунення провідних симптомів захворювання,

що безпосередньо пов’язано з покращенням уро�

динамічних показників: зниженням активності

детрузора, збільшенням функціональної ємкості

сечового міхура. Фармакологічні засоби, що вико�

ристовуються для корекції ГАСМ, повинні чинити

селективну дію на сечовий міхур, ефективно впли�

вати на основні симптоми, мати добру переноси�

мість та можливість тривалого застосування. 

Перерахованим вимогам відповідають анти�

мускаринові препарати, що продовжують зали�

шатися засобами першої лінії медикаментозної

терапії ГАСМ. Першим і найбільш вивченим

препаратом з групи антимускаринових засобів,

розробленим цілеспрямовано для лікування

ГАСМ з урахуванням комплексного підходу в до�

сягненні селективності по відношенню до сечо�

вого міхура, є Уротол (толтеродин). Препарат є

високоефективним у лікуванні ГАСМ, оскільки

діє на М�холінорецептори детрузора, пригнічує

скорочення сечового міхура, що приводить до

зниження частоти сечовиділення та епізодів не�

триманя сечі, дизуричних проявів, збільшення

об’єму сечовиділення. Рекомендована доза пре�

парату Уротол – по 2 мг 2 р/день, тривалість

курсу лікування – не менш ніж 6 міс.

Як стресове нетримання сечі, так і симптоми

ГАСМ є нерідким явищем у жінок в період мено�

паузи. Близько третини жінок 55�66 років відміча�

ють симптоми урогенітальної дистрофії; досяг�

нувши 75 років, 2/3 жінок скаржаться на урогені�

тальний дискомфорт. Нетримання сечі в жінок

у клімактерії зумовлене процесами, що лежать

в основі уретральної дисфункції та клітинної дис�

трофії: зниженням адренергічної іннервації

(зменшенням щільності адренорецепторів), іше�

мією та гіпоксією, зниженим тонусом сечовивід�

ного каналу, атрофією слизової оболонки або

зниженням її податливості. До групи ризику ви�

никнення стресового нетримання сечі та ГАСМ

також відносяться пацієнтки з хірургічною мено�

паузою. Основою лікування нетримання сечі

в жінок у період клімактерію є замісна гормональ�

на терапія (системна чи локальна) в комбінації

з М�холінолітиком. 

Застосування М�холінолітиків також є доціль�

ним для зменшення дизуричних явищ у пацієн�

ток з опущенням внутрішніх статевих органів

у випадках відмови жінки від оперативного ліку�

вання або за наявності протипоказань до нього. 
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Восени 2013 року в м. Львові відбувся українсько+польський спеціалізований науково+практичний семінар,
присвячений актуальним питанням діагностики та лікування захворювань сечостатевої системи. Значну увагу

було приділено проблемі порушень сечовипускання. Про основні принципи обстеження та лікування жінок
з нетриманням сечі учасникам семінару розповіла головний науковий співробітник ДУ «Інститут педіатрії, акушерства
і гінекології НАМН України», доктор медичних наук Валентина Костянтинівна Кондратюк.


