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Проведено аналіз лікування жінок зі змішаним та імператив%
ним нетриманням сечі із застосуванням оксибутиніну. При
лікуванні жінок із імперативним нетриманням сечі застосу%
вання оксибутиніну було ефективним, особливо у поєднанні з
інтравагінальною електростимуляцією сфінктерного апарату
сечівника та м’язів тазового дна. При лікуванні жінок зі
змішаним нетриманням сечі із застосуванням оксибутиніну
ефективність лікування відзначена лише при поєднанні з
інтравагінальною електростимуляцією. Супутній ефект
(сухість у роті) при використанні оксибутиніну відзначено у
20 (31,7%) пацієнток, що примусило їх через 2–3 дні перейти
на вживання половинчастої дози препарату (2,5 мг). 
Ключові слова: змішане та імперативне нетримання сечі,
оксибутинін, електростимуляція. 

Серед усіх видів нетримання сечі у жінок на стресову інкон-
тиненцію (нетримання сечі під час напруження) припадає

близько 50–80%, імперативну – 10–20%, змішану – 20–30% [1,
3, 5, 7, 8]. Згідно з рекомендаціями Міжнародного товариства з
утримання сечі (ICS) під імперативним нетриманням сечі ро-
зуміють скаргу хворої на втрату сечі під час імперативного (на-
казового) позиву до сечовипускання, під змішаним – скаргу
хворої на втрату сечі як під час імперативного позиву до сечови-
пускання, так і під час фізичного напруження (підняття важких
предметів, кашлю, чхання, швидкої ходьби, бігу та ін.) [4].
Згідно з рекомендаціями Міжнародної консультації з нетри-
мання сечі (ICІ) [6] та Європейської асоціації урологів (EAU)
[10] початкове лікування імперативного нетримання сечі вклю-
чає холінолітичні препарати, поведінкову терапію (зміну спосо-
бу життя та харчування), лікувальну фізкультуру для зміцнен-
ня м’язів тазового дна та тренування сечового міхура (сечовипу-
скання за графіком); змішаного – додатково ще призначають
дулоксетин, уретральні обтуратори та фізіотерапевтичні проце-
дури (вправи з конусами, лікування за методом біологічного
зворотного зв’язку, електричну стимуляцію м’язів тазового дна
та сфінктерного апарату сечівника) [10]. До кінця 90-х років ХХ
століття «золотим стандартом» лікування гіперактивного сечо-
вого міхура та імперативного нетримання сечі вважали оксибу-
тиніну гідрохлорид. Незважаючи на його деякі супутні ефекти
(сухість у роті, закрепи, нудота та ін.), цей препарат і сьогодні
широко застосовують через його переваги перед іншими
холінолітиками – прийнятна вартість, додаткова спазмолітична
дія на детрузор, можливість застосування у дітей [2].

Мета дослідження: визначити ефективність нового
вітчизняного препарату оксибутиніну під торговою назвою
Сибутин виробництва ВАТ «Київський вітамінний завод» у
комплексному лікуванні імперативного та змішаного нетри-
мання сечі у жінок.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проведене клінічне дослідження препарату Сибутин у ком-

плексному лікуванні імперативного та змішаного нетримання
сечі у жінок. У дослідження включали пацієнток старше 18

років із клінічними ознаками імперативного та змішаного не-
тримання сечі протягом 3 міс i більше. Критерії виключення:
алергія на препарат, вагітність, патологія сечової та статевої си-
стем (камені, пухлини сечового міхура; гострий цистит; об-
струкція шийки сечового міхура; значний пролапс тазових ор-
ганів), використання холінолітиків протягом останнього міся-
ця. Обстеження пацієнток включало загальноклінічні методи,
ультразвукове дослідження сечової системи, консультації гіне-
колога та невропатолога. Гіперактивність та гіперчутливість де-
трузора, а також функціональний стан сфінктерного апарату
сечівника визначали за допомогою портативної та малоінвaзив-
ної уродинамічної системи Gynecare Monitorr (Johnson &
Johnson). Ефективність лікування пацієнток оцінювали за до-
помогою анкети ICIQ-SF Міжнародної консультації з нетри-
мання сечі (ICІ) з визначенням індексу ICIQ [9].

Дослідження проводили з участю 63 жінок з квітня 2008 р.
по грудень 2012 р. Жінки були розділені на 4 групи: в І групу бу-
ли включені 16 жінок з імперативним нетриманням сечі, яким
амбулаторно протягом 2 тиж проводили консервативну терапію
із використанням поведінкової терапії (обмеженням та виклю-
ченням продуктів та страв, які підвищують гіперактивність дет-
рузора: алкоголь, шоколад, кофе, гострі страви), тренуванням
сечового міхура (поступово збільшували інтервали між сечови-
пусканням), призначенням оксибутиніну та вправ для зміцнен-
ня м’язів тазового дна за Кегелем. Останні вправи зміцнюють
також тонус сфінктерного апарату сечівника та рефлекторно
гальмують скорочення детрузора. Оксибутинін призначали по
5 мг тричі на добу, у разі виникнення побічних ефектів (сухість
у роті) пацієнтки переходили на вживання 2,5 мг препарату
тричі на добу. Вік хворих становив 52,6±4,3 року, тривалість за-
хворювання 1,7±1,3 року.

У ІІ групу були включені 15 жінок зi змішаним нетриман-
ням сечі, яким амбулаторно протягом 2 тиж проводили консер-
вативну терапію із використанням поведінкової терапії, трену-
ванням сечового міхура, призначенням оксибутиніну та вправ
для зміцнення м’язів тазового дна за Кегелем подібно жінкам І
групи. Вік хворих становив 50,8±2,9 року, тривалість захворю-
вання 2,7±1,6 року.

У ІІІ групу були включенні 10 жінок із імперативним не-
триманням сечі, які стаціонарно отримували консервативну
комбіновану терапію протягом 2 тиж подібно пацієнтам
І групи, а також додатково використовували інтравагіна-
льну електростимуляцію сфінктерного апарату сечівника та
м’язів тазового дна за допомогою апарата «Інтратон-1»
(електростимулятор урологічний ЕСУР-30-1). Процедуру
електростимуляції проводили щоденно протягом 30 хв.
Електростимуляція з патофізіологічної точки зору має
подвійний ефект: 1) посилює тонус м’язів тазового дна та
сфінктерного апарату сечівника; 2) рефлекторно гальмує
гіперактивність детрузора [9, 11]. Протипоказаннями до
електростимуляції були гострі запальні захворювання
внутрішніх статевих та сечових органів жінки, маткові кро-
вотечі, злоякісні пухлини жіночих статевих органів,
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вагітність, порушення ритму серця. Вік хворих становив
54,7±3,9 року, тривалість захворювання 2,0±1,8 року.

Четверту (IV) групу склали 22 пацієнтки зі змішаним не-
триманням сечі, які стаціонарно отримували консервативну
комбіновану терапію протягом 2 тиж подібно жінкам ІІ групи,
але додатково отримували інтравагінальну електростимуляцію
сфінктерного апарату сечівника та м’язів тазового дна за допо-
могою апарата «Інтратон-1». Вік хворих становив 56,7±3,6 року.

Статистичний аналіз матеріалу виконували за допомогою
персонального комп’ютера AMD Sempron 2300+, пакета
Microsoft Excel 2002, Windows XP. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Серед 16 хворих І групи з імперативним нетриманням сечі
після проведеної консервативної терапії 5 пацієнток стали
повністю утримувати сечу, індекс ICIQ зменшився з 13,3±0,7 до
8,3±1,1 (р<0,001), що достовірно свідчить про ефективність ліку-
вання. Серед 15 хворих ІІ групи зі змішаним нетриманням сечі
жодна з жінок не досягла одужання (стала повністю утримувати
сечу), після курсу лікування індекс ICIQ зменшився з 13,2±0,5
до 8,9±0,5 (р=0,08), що недостовірно свідчить про ефективність
лікування. Це і не дивно, оскільки оксибутинін не діє на
сфінктерний апарат сечівника жінки та не усуває стресове не-
тримання сечі. Серед 10 хворих ІІІ групи з імперативним нетри-
манням сечі після проведеної консервативної терапії 3 пацієнтки
стали повністю утримувати сечу, індекс ICIQ зменшився з
13,8±0,6 до 3,6±1,5 (р<0,001), що достовірно свідчить про ефек-
тивність лікування. Серед 22 хворих IV групи зі змішаним не-
триманням сечі 5 пацієнток стали повністю утримувати сечу
після прoведеного курсу лікування, індекс ICIQ зменшився з
13,6±1,6 до 4,7±1,4 (р<0,001), що достовірно свідчить про ефек-
тивність лікування. Жоден із хворих не відмовився від уживан-
ня Сибутину, але 20 (31,7%) хворих через 2–3 доби перейшли на
вживання половинчастої дози препарату (2,5 мг) через супутній
ефект – сухість у роті (5 жінок І групи, 5 – ІІ, 3 – ІІІ, 7 – IV).

ВИСНОВКИ
1. Комплексне лікування імперативного нетримання сечі у

жінок із застосуванням оксибутиніну є ефективним, особливо
при поєднанні із інтравагінальною електростимуляцією
сфінктерного апарату сечівника та м’язів тазового дна. 

2. Комплексне лікування змішаного нетримання сечі у
жінок із застосуванням оксибутиніну ефективно лише у ви-

падках поєднання з інтравагінальною електростимуляцією
сфінктерного апарату сечівника та м’язів тазового дна. Тому
електростимуляцією необхідно включати в комплексне
лікування не лише змішаного, але й імперативного нетри-
мання сечі у жінок. 

3. Незважаючи на наявність супутнього ефекту (сухість у
роті) у 31,7% хворих після вживання Сибутину препарат дозво-
ляє ефективно лікувати імперативне, а у поєднанні з інтра-
вагінальною електростимуляцію сфінктерного апарату сечівни-
ка та м’язів тазового дна – змішане нетримання сечі у жінок.

Опыт применения оксибутинина в комплексном
лечении женщин со смешанным и императивным
недержанием мочи
В.И. Горовой

Проведен анализ комплексного лечения женщин со смешанным и
императивным недержанием мочи с использованием оксибутинина.
При лечении женщин с императивным недержанием мочи использо-
вание оксибутинина было эффективным, особенно при сочетании с
интравагинальной электростимуляцией сфинктерного аппарата мо-
чеиспускательного канала и мышц тазового дна. При лечении жен-
щин со смешанным недержанием мочи с использованием
оксибутинина эффективность лечения отмечена только при сочета-
нии с интравагинальной электростимуляцией. Сопутствующий эф-
фект (сухость во рту) при использовании оксибутинина отмечен у
20 (31,7%) пациенток, что заставило их через 2–3 сут перейти на при-
ем половинчастой дозы препарата (2,5 мг).
Ключевые слова: смешанное и императивное недержанием мочи,
оксибутинин, электростимуляция.

Experience of using oxybutyninym іn complex treatment
of women with mixed and urgent urinary incontinence
V.I. Gorovyy

The analysis of complex treatment of women with mixed and urgent
urinary incontinence by using oxybutyninym carried out. The treat-
ment of women with urgent urinary incontinence with using oxybu-
tyninym was effective expecially in case of combination with intrav-
aginal electrostimulation of urethral sphincter and pelvic floor mus-
cles. The treatment of women with mixed urinary incontinence with
using oxybutyninym was effective only in combination with intravagi-
nal electrostimulation. Side effect (dryness in mouth) with using oxy-
butyninym was noted in 20(31,7%) patients and it was the reason to
decrease the dose of oxybutyninym (2,5 mg three times per day). 
Кеy words: mixed and urgent urinary incontinence, oxybutyninym, elec1
trostimulation.
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