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(57) Спосіб лікування гіперактивного сечового мі-

хура у хворих із доброякісною гіперплазією перед-
міхурової залози після простатектомії, що включає
зняття спазму та абструкції із уретри та шийки
сечового міхура блокатором α1-адренорецепторів
Кардурою, який відрізняється тим, що додатково
знімають гіпертонус детрузора і зменшують його
скорочувальну силу адреномиметиком Детрузито-
лом в дозі 2 мг двічі на добу загальним курсом 20-
30 днів.

Корисна модель відноситься до медицини, пе-
реважно до урології, і може бути використана для
підвищення ефективності лікування гіперактивного
сечового міхура у хворих із доброякісною гіпер-
плазією передміхурової залози після простатекто-
мії.

Відомо, що у хворих із доброякісною гіперпла-
зією передміхурової залози у 40-60% випадків
розвивається мимовільне скорочення детрузора,
що іменується в даний час терміном гіперактивний
сечовий міхур. Розвиток гіперактивного сечового
міхура (ГСМ) при доброякісній гіперплазії передмі-
хурової залози (ДГПЗ) обумовлено інфравезика-
льною обструкцією, приєднанням запального про-
цесу, порушенням кровообігу в сечовому міхурі та
в детрузорі, апоптозом гладкомязових волокон
детрузора. Важливо також відзначити, що ГСМ не
усувається в багатьох хворих після оперативного
видалення гиперплазованих тканин передміхуро-
вої залози та ліквідації механічного фактора об-
струкції. Відомо також, що у розвитку іритативної
та обструктивної симптоматики у хворих із ДГПЗ
важливу роль відіграє активація a1- адренорецеп-
торів, що розташовуються переважно в шийці се-
чового міхура, задній уретрі та в передміхуровій
залозі.

Відомий спосіб лікування гіперактивного сечо-
вого міхура шляхом нейромодуляції із використан-
ням електростимуляції [1].

У літературі приведений також спосіб лікуван-
ня гіперактивного сечового міхура шляхом меди-
каментозного зменшення частоти та амплітуди
мимовільних скорочень сечового міхура із засто-
суванням антихолинергичних препаратів - дрипта-

на або тропацина [2,3].
Найбільш близьким до пропонованого техніч-

ного рішення є спосіб лікування гіперактивного
сечового міхура у хворих із доброякісною гіпер-
плазією передміхурової залози після видалення
гіперплазованих тканин простати шляхом застосу-
вання блокатора a1-адренорецепторів Кардури
[4,5].

Недоліком цього способу є низька його ефек-
тивність (до 55%). Це зв'язано з тим, що a1-
адренорецептори, на які діє Кардура, розташову-
ються тільки в шийці сечового міхура, в передмі-
хуровій залозі та у простатичному відділі уретри.
Розвиток же гіперактивного сечового міхура відбу-
вається із одночасною активацією не тільки a1-
адренорецепторів, але також і b-
адренорецепторів, що розташовуються в сечовому
міхурові.

В основу корисної моделі поставлена задача
вдосконалення способу лікування гіперактивного
сечового міхура у хворих із доброякісною гіпер-
плазією передміхурової залози після видалення
гіперплазованих тканин простати шляхом додат-
кового зняття гіпертонуса детрузора і зменшення
його скорочувальної сили.

Поставлення задача вирішується тим, що, згі-
дно із корисною моделлю, додатково знімають
гіпертонус детрузора і зменшують його скорочува-
льну силу адреномиметиком Детрузітолом в дозі 2
мг двічі на добу загальним курсом 20-30 днів.

Спосіб виконується наступним чином.
На 13 добу після операції хворим одночасно

назначали М-холінолітик Детрузітол та блокатор
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a1-адренорецепторів Кардуру Детрузітол назнача-
ли по 2 мг два рази на добу незалежно від прийо-
му їжі, а Кардуру - по 2 мг 1 раз на добу на ніч піс-
ля прийому їжі. Зальний курс лікування
Детрузітолом і Кардурою 20-30 діб.

Дослідження проведені у 32 хворих з гіперак-
тивним сечовим міхуром (ГСМ), що розвився на
тлі доброякісної гіперплазії передміхурової залози
(ДГПЗ). Вік досліджуваних хворих коливався від 55
до 74  років.  Наявність ГСМ у хворих із ДГПЗ під-
тверджували шляхом урахування у хворих числа
сечовипускань на протязі доби, підрахунку кількос-
ті імперативних позивів, визначення середнього
ефективного обсягу сечового міхура та інтервалу
між сечовипусканнями; підрахунку кількості епізо-
дів імперативного неутримання сечі і визначення
максимальної швидкості сечовипускання. Наяв-
ність у даних хворих ДГПЗ підтверджували із за-
стосуванням об'єктивного та рентгенурологічного
досліджень, а також ультразвукового сканування
передміхурової залози із використанням ректаль-
ного датчика. Для виключення раку передміхуро-
вої залози у всіх хворих в сироватці крові прово-
дилося дослідження простатоспецифічного
антигену (PSA). Ступінь порушення сечовипускан-
ня вивчали із застосуванням розгорнутої урофло-
уметрії, а також по міжнародній системі сумарної
оцінки симптомів при захворюванні передміхурової
залози (IPSS) та якості життя (Qol). Урофлоумет-
рію проводили за допомогою апарата Рісо compact
- 2000.

Усім 32  хворим із ГСМ,  що розвилася на тлі
ДГПЗ, проведено оперативне лікування. При цьо-

му 24 хворим під спиномозковою анестезією зроб-
лена трансуретральная резекція (ТУР) гіперплазо-
ваних тканин простати, а 8 хворим - відкрите
черезміхурове видалення гіперплазованих тканин
простати. Лікування в ранньому післяопераційно-
му періоді (з 1 по 12 день) проводилося традицій-
не із застосуванням антибіотиків (цефтазидим +
метрагіл -  5  днів,  фуромаг +  офлоксин -  7  днів),
анальгетиків (баралгін чи кетанов протягом 7 днів),
антикоагулянтів (фраксипарин чи гепарин на про-
тязі 8 днів). Після видалення уретральних дрена-
жів (на 4-5 добу після операції) та епіцистостом у
хворих після відкритої черезміхурової операції (на
10-11 добу) явища ГСМ залишалися у всіх 32 об-
стежуваних хворих. Важливо також відзначити, що
у 26 хворих (84,3%) частота клінічних проявів була
значно вище, ніж до оперативного лікування. З
урахуванням винаходу всім досліджуваним хворим
із 13 доби після операції проводили курс лікування
М-холінолітиком Детрузітолом та блокатором a1-
адренорецепторів Кардурою. Детрузітол призна-
чали по 2 мг два рази на добу, незалежно від при-
йому їжі,  а Кардуру -  по 2  мг 1  раз на добу на ніч
після прийому їжі. Виражених побічних ефектів, що
вимагають припинення лікування Детрузітолом чи
Кардурою, не відзначалося.

Сумарна ефективність комбінованого лікуван-
ня хворих із ГСМ посля видалення гіперплазова-
них тканин простати антихолінергічним препара-
том Детрузітолом та блокатором a1-
адренорецепторів Кардурою приведена в табли-
цях 1 і 2.

Таблиця 1

Динаміка клінічних симптомів у хворих із ГСМ та супутньою ДГПЗ
до- і після видалення гіперплазованих тканин простати

Клінічні симптоми До операції На 1 - 2 добу після
операції

На 30 добу після
операції

На 60 добу після
операції

Число сечовиділень на добу 14-16 15-16 8-10* 6-7*
Частота імперативних позивів 12-14 14-15 3-5* 1-2*
Середній обсяг сечового міхура 50-70 мол 60-70 мол 120-150* мол 170-210* мол
Інтервал між сечовипусканнями 1-1,3 ч 1-1,5 ч 3-4* год 4-5* год
Кількість епізодів імперативного
неутримання сечі

4-5 5-7 1-2* 0-1*

* Різниця статистично достовірна ( Р (0,05)

Таблиця 2

Показники симптомів сечовипускання, якості життя та уродинамики у хворих
із ГСМ та супутньою ДГПЗ до- і після видалення гіперплазованих тканин

простати і лікування Детрузітолом і Кардурою

Показники До операції На 12 добу після
операції

На 30 добу після
операції

На 60 добу після
операції

IPSS,бал 19,2±1,6 19,8±2,1 6,8±2,3* 5,9±2,4*
Qol, бал 4,8±1,1 5,1±0,8 1,8±0.7* 1,4±0,7*
Q мін., мл/сек 4.4±0,8 5,9±1,8 12,1±1,6* 12,8±2,1*
Q макс., мл/сек 8,9±1,2 9,3±2,4 19,2±3,1* 19,8±3,2*
Зал. сечі, у мл 104±16,0 30,9±4,2* 21,8±4,3* 18,5±2,1*

* Різниця статистично достовірна ( Р <0,05)



5 4019 6

Як видно із табл. 1 і 2, в результаті проведено-
го лікування антихолинергічним препаратом Дет-
рузітолом і блокатором a1-адренорецепторів Кар-
дурою у хворих із ГСМ після видалення
гіперплазованих тканин простати на 30 і 60 добу
після операції відзначалося статистично достовір-
не сумарне поліпшення показників динаміки кліні-
чних симптомів ГСМ, а також показників сечовипу-
скання, якості життя та уродинамики. При
роздільній оцінці ефективності лікування у кожного
конкретного хворого гарні результати відзначали-
ся в 26 хворих (84,3%), задовільні - у 5 (15,6 %) і
незадовільний результат лікування у 1 хворого
(2,9%).

Таким чином, застосування у хворих із гіперак-
тивним сечовим міхуром після видалення гіпер-
плазованих тканин простати антихолінергічного
препарата Детрузітола і блокатора a1-
адренорецепторів Кардури є ефективним у 97,9%
хворих. У раніше відомому способі лікування (про-
тотипі) ефективність лікування досягається лише у
55% хворих.
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