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ВСТУП


Актуальність проблеми. Нетримання сечі у жінок довгий час відносили до захворювань, які публічно не обговорювались, в більшості випадків скарги замовчувались [120], однак, насправді дана патологія є тяжким стражданням для жінки, яке пригнічує її психіку, знижує працездатність, обмежує можливість перебувати в громадських місцях, є проблемою для подружнього життя [40, 41, 66, 78].
Серед всіх видів нетримання сечі у жінок, частка стресового нетримання сечі (нетримання сечі при напруженні) складає близько 50 %, імперативного – 20 %, змішаного – 30% [120]. У зв’язку із сучасною тенденцією до оцінки якості життя жінок, інтерес до нетримання сечі, особливо стресового, підвищився, а захворювання перестало бути «мовчазним». При поглибленому вивченні питання виявилось, що стресове нетримання сечі за результатами анкетування зустрічається досить часто – у 5-10% жінок репродуктивного віку та у 30-50% жінок в перименопаузальному періоді [76, 125, 128, 138, 162]. 
Іншим аспектом зазначеної проблеми є недостатня інформованість населення стосовно нетримання сечі, а також знань урологів, гінекологів та лікарів суміжних спеціальностей (сімейних), що призвело до того, що лише одна із 12-25 жінок звертається за допомогою в лікувальні заклади і тільки 10-30% отримують кваліфіковану допомогу. 
За даними авторів, майже 70% жінок із стресовим нетриманням сечі (СНС) звертаються до лікарів в терміни від 1 до 6 років від початку захворювання, 17% в терміни від 6 до 10 років і лише 15% протягом першого року [120]. Пізнє звернення жінок за медичною допомогою призводить в подальшому до застосування більш складних та тривалих методів лікування та виникнення рецидивів [10, 20, 24, 38, 39, 42, 46, 51]. 
Враховуючи закритість проблеми, даних стосовно ефективності лікувальних заходів в літературі майже немає. З поодиноких наукових праць відомо, що незважаючи на значну кількість пацієнток із стресовим нетриманням сечі лише 2 – 8 % із них обирають хірургічний шлях лікування [40]. Тому, розробка нових та ефективних методів консервативного лікування СНС, включаючи і фармакологічну корекцію хвороби, є актуальною проблемою урогінекології. 
Таким чином, зростання кількості хворих, які звертаються з приводу нетримання сечі до лікарів різних спеціальностей, недостатня інформованість лікарів-урологів та акушер-гінекологів стосовно діагностики та сучасних методів лікування цієї патології, відсутність 100% ефективності як консервативного, так і хірургічного лікування обумовлює актуальність пошуку та розробки нових методів консервативного та хірургічного лікування пацієнток в індивідуальному режимі.
Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна робота є фрагментом наукової роботи кафедри акушерства і гінекології №1 Вінницького національного медичного університету ім. М.І. Пирогова: «Клініко-математичні методи прогнозування, профілактики, лікування деяких видів акушерської і гінекологічної патології унаслідок дії чинників зовнішнього середовища і виробництва». № державної реєстрації 0196U004917.
Мета дослідження: забезпечити покращення якості життя жінок із стресовим нетриманням сечі, шляхом індивідуального підходу до вибору методів консервативного і хірургічного лікування.
Завданнями наукового дослідження є: 
1. Вивчити фактори ризику, особливості клінічних проявів та методики оперативних втручань у жінок із стресовим нетриманням сечі за даними ретроспективного дослідження.
2. Оцінити клініко-уродинамічні характеристики сечостатевої системи у жінок з нетриманням сечі за даними апаратних методів досліджень.
3. Вивчити клінічну ефективність дії збалансованого інгібітора зворотного захвату серотоніну та норадреналіну у жінок із стресовим нетриманням сечі.
4. Обгрунтувати індивідуальні покази до застосування хірургічних методів лікування жінок із стресовим нетриманням сечі та оцінити їх ефективність.
5. Оцінити стан основних параметрів якості життя та сексуальної функції у пацієнток із стресовим нетриманням сечі після застосування консервативного та хірургічного методів корекції.
Об’єкт дослідження – стресове нетримання сечі у жінок.
Предмет дослідження ‑ якість життя у жінок із стресовим нетримання сечі, альтернативні методи його лікування.
Методи дослідження: загальноклінічні, анкетно-анамнестичні, уродинамічні, ультразвукового сканування, біохімічні, статистичні.
Наукова новизна дослідження. Вперше проведені комплексні уродинамічні дослідження у жінок із стресовим нетриманням сечі за допомогою портативної та малоінвазивної системи GYNECARE MoniTorr, що дозволило з більшою вірогідністю діагностувати стресове нетримання сечі.
Вперше вивчені безпосередні результати комплексного консервативного лікування жінок із стресовим нетриманням сечі із застосуванням фармакологічних (інгібітор зворотного захвату серотоніну та норадреналіну) та фізіотерапевтичних засобів, які дозволили підвищити ефективність лікування до 85,0 %.
Анатомічно та патогенетично обґрунтовано використання нового методу хірургічного лікування жінок із стресовим нетриманням сечі – операції передньої кольпорафії, трансобтураторної уретропексії поліпропіленовим ендопротезом (ТVТ-O).
Практична цінність роботи. Розроблено та впроваджено комбінований метод консервативного лікування жінок із стресовим нетриманням сечі (медикаментозне + ендоуретральна електростимуляція шийки сечового міхура) та показано, що використання цього методу підвищує ефективність лікування хворих до 85,0%. Результати дослідження впроваджено в практику урологічного відділення Вінницької обласної клінічної лікарні ім. М.І. Пирогова, гінекологічного відділення Центру матері і дитини (м. Вінниця), «Академічної клініки» (м. Київ), військово-медичного клінічного центру Центрального регіону МО України (м. Вінниця).
Впроваджено малоінвазивний метод оперативного лікування хворих із стресовим нетриманням сечі – операція ТVТ-О, що дозволило знизити частоту післяопераційних ускладнень та зменшити тривалість госпіталізації хворих.
Результати роботи будуть використані в підготовці студентів на курсі урології Вінницького національного медичного університету ім. М.І.Пи-рогова, а також на кафедрі акушерства, гінекології та перинатології НМАПО імені П.Л. Шупика, кафедрі хірургії Української Військово-медичної академії.
Особистий внесок здобувача. Сумісно з керівником дисертантом обрано тему дисертаційної роботи та визначені основні її напрямки. Автором самостійно виконано пошук і аналіз наукової літератури і патентної інформації з проблеми стресового нетримання сечі у жінок.
Дисертанткою проаналізовані історії хвороб, амбулаторні карти, розроблено анкети для опитування хворих, проведено обстеження хворих з подальшим формуванням груп. Автор під керівництвом керівника запропонувала та впровадила в практику альтернативні методи лікування стресового нетримання сечі. Дисертанткою виконана дослідницька частина роботи, та проведена статистична обробка та аналіз результатів дослідження, самостійно написані розділи дисертації, сформульовані висновки та практичні рекомендації. Здобувачка під керівництвом керівника впровадила наукові положення і рекомендації роботи в практику лікувальних закладів, а також в учбовий процес навчальних закладів.
Апробація роботи. Основні положення дисертації викладені на: науково-практичній конференції молодих вчених і фахівців (м. Вінниця, 2004), науково-практичній конференції акушерів-гінекологів «Здоровое развитие - ради будущих поколений» (м. Київ, 2006), семінарі-тренінгу для акушерів-гінекологів «Актуальні питання акушерства і гінекології» (м. Київ, 2006), міжнародній науково-практичній конференції „Актуальні питання стратегії, тактики застосування та дослідження антибіотиків, антисептиків, дезінфектантів” (м. Вінниця, 2006), засіданнях Вінницького обласного відділу Української асоціації акушерів-гінекологів (м. Вінниця, 2006, 2007), українсько-польському симпозіумі урологів (м. Львів, 2007), науково-практичній конференції „Актуальні питання фармакології” (м. Вінниця, 2007) (стендова доповідь), Всеукраїнських науково-практичних конференціях «Актуальні питання урології» (м. Чернівці, 2008), VІІІ Університетській (ХХХХІ вузівській) Всеукраїнській науково-практичній конференції «Актуальні питання сучасного акушерства» (м. Тернопіль, 2008).
Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 9 наукових робіт, у тому числі 3 статті у фахових наукових виданнях, рекомендованих ВАК України, 5 статей - у збірках Всеукраїнських та Міжнародних з’їздів; 1 патент на корисну модель України.
Обсяг і структура дисертації. Матеріали дисертації викладено на 132 сторінках машинописного тексту. Робота складається зі вступу, огляду літератури, опису матеріалів та методів дослідження, 3 розділів власних досліджень, їх аналізу та узагальнення, висновків, практичних рекомендацій, списку використаних джерел, який включає 196 бібліографічних описів, із них – 72 кирилицею та 124 латиницею. Дисертація ілюстрована 24 рисунками, 9 таблицями.

ВИСНОВКИ


В дисертації вирішене наукове завдання щодо підвищення ефективності лікувальних заходів та покращення якості життя жінок із стресовим нетриманням сечі шляхом індивідуального підходу до вибору методів консервативного та хірургічного лікування.
1. Найчастіше стресове нетримання сечі виникає у віці 40-60 років, середній вік хворих становить 48,37±0,91 років, тривалість захворювання - 6-10 років. В анамнезі таких жінок двоє та більше пологів - 40,71%, пологова травма склала 23,57%, аборти - 26,43%, трансабдомінальні та трансвагінальні втручання - 12,14%, важка фізична праця мала місце у 14,29%, хронічний обструктивний бронхіт у 10,71%. 
Основними хірургічними методиками лікування стресового нетримання сечі за даними ретроспективного аналізу були: операція Marshall-Marchetti Krantz - ММК в модифiкацiї Г.А. Антонова, операція за J.С. Burch, поєднана методика ММК і Burch, операція пубо-вагінального фаціального голчастого слінгу, трансвагінальна голчаста кольпосуспензія. Ефективнiсть хiрургiчних втручань в ранні терміни після операції становила 95,2%, через 10-30 років після операції знизилася до 50,0%. 
2. За допомогою уродинамічного дослідження апаратом GYNECARE MoniTorr було виявлено пряму залежність між показником URP та клінічним ступенем нетримання сечі: URP у хворих І ст. СНС склав 72 ± 0,91 см вод ст. по відношенню до 48 ± 0,58 см вод. ст. у хворих з ІІ ст. СНС. Порогoвий тиск підтікання сечі  (LPP) у хворих з І ст. СНС склав 86 ± 0,91 см вод. ст., з ІІ ст. 72 ± 0,58 см вод ст. 
3. Після монотерапії інгібітором зворотного захвату серотоніну та норадреналіну у 23 з 40 (57,5%) жінок констатовано зникнення нетримання сечі, у 2 (5,0%) жінок виникли побічні ефекти під час застосування препарату, що змусило прикоротити його використання. При поєднанні інгібітору зворотного захвату серотоніну та норадреналіну з вправами для укріплення м’язів тазового дна у 34 з 40 (80,0%) жінок відмічено зникнення нетримання сечі після лікування, у 2 (5,0%) жінок мали місце побічні ефекти, у 1 (2,5%) жінки нетримання сечі залишилось.
4. Індивідуальними показами до застосування хірургічних методів лікування жінок із стресовим нетриманням сечі є: вік жінок до 35 років, жінки репродуктивного віку, які планують в подальшому народження дитини, наявність нормальної маси тіла, І ст. стресового нетримання сечі. Показами до застосування хірургічного лікування стресового нетримання сечі за відсутності значного пролапсу тазових органів є: неефективність консервативної терапії, вік пацієнтки більше 45 років, наявність ознак гіпоестрогенії, обтяжений акушерський анамнез (травматичні пологи, великий плід), ожиріння, важка ступінь нетримання сечі. 
В результаті лікування жінок за методикою TVT-О не спостерігалося жодного випадку рецидиву стресового нетримання сечі протягом 2-х років. Післяопераційні ускладнення в ранні післяопераційні терміни склали 5,0% і були незначними. 
5. Порівняльний аналіз результатів проведеного нами опитування щодо якості життя пацієнток до та після лікування з приводу стресового нетримання сечі з урахуванням методу лікування (консервативне або оперативне) дозволяє стверджувати, що операція та пов'язані з нею негативні психоемоційні навантаження зумовлюють зниження фізичної активності, погіршення психічного стану жінок та сексуальної функції в перші 3 місяці після операції. У віддалені терміни відбувалося покращення показників якості життя за рахунок високої ефективності хірургічного лікування.


ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ


1. В діагностиці типу та ступеня важкості нетримання сечі найвищу діагностичну цінність має об’єктивне та уродинамічне обстеження з використанням системи Gynecare MoniTorr (Jonson & Jonson), останнє дає можливість виключити гіперактивність детрузора, оцінити функціональний стан сфінктерного апарату уретри та вибрати метод лікування нетримання сечі у конкретної пацієнтки.
2. Стресове нетримання сечі потребує індивідуального підходу у виборі методу лікування з врахуванням віку, ваги, наявності супутньої патології, побажань жінки відносно подальшої репродуктивної функції тощо. 
3. Консервативне лікування показане жінкам молодого віку, які мають бажання народжувати, з нормальною вагою тіла, при відсутності важкої супутньої патології, при початкових ступенях нетримання сечі. Для покращення його результатів програма лікування має бути комплексною, включати вправи для зміцнення мускулатури тазового дна, лікувальну фізкультуру, електростимуляцію сфінктерного апарату уретри. В зв”язку з достатньо ефективним комплексним лікуванням жінок із стресовим нетриманням сечі вважаємо доцільним всім жінкам пропонувати спочатку прйти курс консервативної терапії.
4. Хірургічне лікування СНС при відсутності значного пролапсу тазових органів показане жінкам в віці старше 45 років, з наявними ознаками гіпоестрогенії та вікових атрофічних змін, з обтяженим акушерським анамнезом (травматичні пологи, великій плід), з ожирінням, з середнім або важким ступенем нетримання сечі та безуспішності консервативної терапії. 
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