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Проблема нетримання сечі при нервово-м’язовій дисфункції сечового міхура є досить серйозною, вра-
ховуючи значущі медичні та соціальні аспекти. Саме тому ведеться активний пошук методів утримання 
сечі, зокрема таких, що можуть мінімізувати операційну травму в дитячому віці із досягненням максималь-
ної ефективності. Окремої уваги заслуговують методи реконструкції шийки сечового міхура. Перед вибо-
ром методу хірургічного лікування нетримання сечі при нейрогенній дисфункції сечового міхура у дітей 
необхідно враховувати ступінь пошкодження іннервації сечового міхура. Однією з мініінвазивних мето-
дик, які застосовуються при нетриманні сечі, є періуретральні ін’єкції об’ємоутворюючих речовин. Однак, 
за даними літератури, вказаний метод є досить малоефективним (біля 30%) та утруднює застосування ін-
ших методів реконструкції шийки сечового міхура в подальшому.

Мета: вивчити безпечність та ефективність застосування періуретральних ін’єкцій об’ємоутворюючої 
речовини у лікуванні нервово-м’язової дисфункції сечового міхура у дітей.

Матеріали і методи. Проаналізовано та досліджено перший результат застосування мініінвазивних хі-
рургічних втручань (періуретральні ін’єкції об’ємоутворюючої речовини) у лікуванні нетримання сечі вна-
слідок нервово-м’язової дисфункції сечового міхура у 5 дітей, які знаходились на лікуванні в умовах хірур-
гічного відділення №2 Житомирської обласної дитячої клінічної лікарні. Загалом виконано 6 оперативних 
втручань (одній дитині – двічі).

Результати. У якості об’ємоутворюючої речовини, що вводиться періуретрально, використовувався по-
ліакриламідний гідрогель. Середній об’єм введеної об’ємоутворюючої речовини становив 1,87±0,15 мл. У 
результаті лікування у 1 (20%) пацієнта відмічаються сухі періоди між сечовипусканнями, у 2 (40%) – утри-
мання сечі у термін до однієї години після сечовипускання та у 2 (40%) відсутні клінічно значущі ознаки 
утримання сечі. Жодних ускладнень застосування вказаної методики не викликало.

Висновки. Мініінвазивні оперативні втручання можуть застосовуватися при нервово-м’язовій дисфунк-
ції сечового міхура у дітей. Однак показання до застосування повинні бути суворо індивідуальними, врахо-
вуючи особливості і характер нетримання сечі при цій патології. Невтішні результати застосування періуре-
тральних ін’єкцій об’ємоутворюючих речовин у дитячому віці повинні спонукати дослідників до пошуку но-
вих ефективних нетравматичних методів лікування нервово-м’язової дисфункції сечового міхура.

Ключові слова: нервово-м’язова дисфункція сечового міхура, періуретральні ін’єкції об’ємоутворюючих 
речовин, діти.
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Вступ
Проблема нетримання сечі при нервово-м’язовій 

дисфункції сечового міхура є досить серйозною, 
враховуючи значущі медичні та соціальні аспекти. 
Саме тому ведеться активний пошук методів 
утримання сечі, зокрема таких, що можуть 
мінімізувати операційну травму в дитячому віці із 
досягненням максимальної ефективності. Окремої 
уваги заслуговують методи реконструкції шийки 
сечового міхура.

Перед вибором методу хірургічного лікування не-
тримання сечі при нейрогенній дисфункції сечового 
міхура у дітей необхідно враховувати ступінь пошко-
дження іннервації сечового міхура. Так, при збереже-

ній іннервації (наприклад, при екстрофії сечового мі-
хура з епіспадією) доцільне застосування методики 
Young-Dees-Leadbetter (YDL), ефективність якої (утри-
мання сечі та сечопуск через уретру), за даними різних 
авторів, становить від 75 до 89% [2,10]. Однак застосу-
вання таких методик є доволі обмеженим через склад-
ність виконання та високу частоту ускладнень.

Деякі автори (T. de Jong та співавт., 2008) вказують 
на гарні результати проведення слінгових операцій, 
як у дівчаток, так і у хлопчиків різних вікових груп. 
Однак у хлопчиків допубертатного віку такі опера-
ції потрібно проводити з обережністю, враховуючи 
ріст простати та можливу пов’язану із цим обструк-
цію уретри [6].
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W. Snodgrass та співавт. (2014) встановили, що у 
25% дітей після операції на шийці сечового міхура 
без аугментації при нейрогенному сечовому міху-
рі мають місце зміни верхніх сечових шляхів, які 
розвиваються впродовж 48 місяців [9].

Однією з мініінвазивних методик, що застосову-
ються при нетриманні сечі, є періуретральні ін’єкції 
об’ємоутворюючих речовин (наприклад, колаген, 
Dextranomer/hyaluronic acid тощо). Однак, за дани-
ми літератури, вказаний метод є досить малоефек-
тивним (біля 30%) та утруднює застосування інших 
методів реконструкції шийки сечового міхура в по-
дальшому [1,3,5,8].

Мета: вивчити безпечність та ефективність за-
стосування таких мініінвазивних оперативних 
втручань на шийці сечового міхура, як періуре-
тральні ін’єкції об’ємоутворюючої речовини, у лі-
куванні нервово-м’язової дисфункції сечового мі-
хура у дітей.

Матеріал і методи дослідження
Проаналізовано та досліджено перший резуль-

тат застосування мініінвазивних хірургічних 
втручань (періуретральні ін’єкції об’ємоутворю-
ючої речовини) у лікуванні нетримання сечі вна-
слідок нервово-м’язової дисфункції сечового мі-
хура у п’ятьох дітей, які знаходилися на лікуван-
ні в умовах хірургічного відділення №2 Житомир-
ської обласної дитячої клінічної лікарні. Загалом 
виконано шість оперативних втручань (одній ди-
тині – двічі). Вік хворих становив від 5 до 12 років 
(у середньому 8 років). Хлопчиків було 4 (80%), ді-
вчаток – 1 (20%).

За причиною нетримання сечі хворі розподіли-
лися наступним чином: 2 (40%) – спінальний сечо-
вий міхур внаслідок оперованої мієлодисплазії, по 
1 (по 20%) – нейрогенний сечовий міхур внаслідок 
незрощення дужок SI, субтотальна епіспадія, не-
тримання сечі у дитини після перенесеної транс-
плантації нирки.

Результати дослідження та їх обговорення
Показаннями до оперативного втручання слу-

жили клінічні ознаки нетримання сечі, що під-
тверджувалось даними інструментального обсте-
ження – уродинамічного, ультразвукового, рент-
генологічного тощо (рис. 1). Усі хворі отримували 
тривалу комплексну медіаторну терапію, яка була 
недостатньо ефективна. У всіх випадках отрима-
на інформована згода на проведення обстеження 
та оперативного втручання відповідно до вимог 
локального комітету з етики. Підставами для ви-

конання оперативного втручання слугували та-
кож ендоскопічна картина, яка полягала у від-
критті шийки сечового міхура, відсутність ознак 
інфравезикальної обструкції (рис. 2).

Оперативне втручання проводиться під загаль-
ною анестезією. Під оптичним контролем із засто-
суванням педіатричної моделі операційного цисто-
скопа періуретрально в ділянці дистальної уретри 
на межі із шийкою сечового міхура виконується 
ін’єкція об’ємоутворюючої речовини до утворення 
«горбика», який візуально звужує просвіт (рис. 3, 4). 
У якості об’ємоутворюючої речовини, що вводить-
ся періуретрально, використовується поліакрила-
мідний гідрогель.

Середній об’єм введеної об’ємоутворюючої 
речовини становив 1,87±0,15 мл. Тривалість опе-
рації  – від 10  до 25  хв (середня тривалість  – 
16  хв).  У післяопераційному періоді ,  для 
попередження обструкції шийки сечового міхура 
та дистальної уретри, виконувалась постійна 
катетеризація сечового міхура катетером Фолея 
вікового діаметра у терміни від 1 до 5 днів (у 
середньому – 2,7 дня).

Симультанно одній дитині виконано ендоско-
пічну корекцію міхурово-сечовідного рефлюксу 
із застосуванням того самого обладнання та гід-
рогелю.
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Виконання оперативного втручання не означа-
ло відміни застосування комплексної (у тому чис-
лі й медіаторної) терапії у даної категорії хворих. 
Одній дитині продовжено щоденну одноразову 
перманентну катетеризацію сечового міхура.

Діти підлягають спостереженню протягом 
двох років, яке продовжується й надалі з метою 
отримання інформації у віддалені терміни після 
проведених операцій. Так, у 1 (20%) пацієнта від-
мічаються сухі періоди між сечовипусканнями, у 
2 (40%) – утримання сечі у термін до однієї годи-
ни після сечовипускання та у 2 (40%) відсутні 
клінічно значущі ознаки утримання сечі. Жод-
них ускладнень застосування вказаної методики 
не було. Схожі результати отримали й інші 
дослідники [8], хоча застосовували більшу 
кількість ін’єкцій та об’єми об’ємоутворюючих 
речовин. Отримані нами дані також корелюють 
з даними A. Chernoff та співавт. (1997), які вста-
новили, що для виконання такої операції пови-
нні бути дуже вузькі показання, такі як хороша 
ємність сечового міхура та низький тиск у сечо-
вому міхурі [4].

Очевидно, що такі результати спонукають дослід-
ників до пошуку нових методів лікування нейроген-
ного сечового міхура, до яких можна віднести і пе-
ріуретральні ін’єкції стовбурових клітин [7].

Висновки
При нервово-м’язовій дисфункції сечового міху-

ра у дітей можуть засосовуватися мініінвазивні опе-

ративні втручання. Однак показання до застосуван-
ня повинні бути суворо індивідуальними, врахову-
ючи особливості і характер нетримання сечі при 
нервово-м’язовій дисфункції сечового міхура. Не-
втішні результати застосування періуретральних 
ін’єкцій об’ємоутворюючих речовин у дитячому віці 
повинні спонукати дослідників до пошуку нових 
ефективних нетравматичних методів лікування 
нервово-м’язової дисфункції сечового міхура.

Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
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