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Стресова інконтиненція негативно впливає на якість життя, соціальну активність та сексуальне здоров’я жінок. За таких умов покращення 
сексуальної функції є важливим показником ефективності лікування нетримання сечі в пацієнтів цієї категорії.
Мета – проаналізувати сексуальну функцію як одну з важливих компонент ефективності слінгового хірургічного втручання в жінок із 
стресовим нетриманням сечі.
Матеріали та методи. Проведено порівняльне дослідження сексуальної функції після виконання слінгових оперативних втручань для хі-
рургічного коригування стресового нетримання сечі в жінок віком до 50 років у двох репрезентативних підгрупах: у ІА (n=28) – виконано 
пластику вільною синтетичною петлею (TVT), у ІБ (n=30) – проведено TVT-O та вагінальну лазерну терапію в післяопераційному періоді. До 
другої групи (віком 50 років і більше) також увійшли дві підгрупи: ІІА (n=14) – операції TVT; ІІБ (n=10) – операції TVT-O та призначення післяопе-
раційного курсу препарату природних і напівсинтетичних естрогенів (проместрину). Статистичну обробку даних проведено за допомогою 
програми «SPSS 21».
Результати. Встановлено, що вагінальна лазерна терапія після встановлення TVT-О слінгу в достовірно більшої кількості пацієнток віком 
до 50 років покращила стан сексуальної функції, ніж у відповідній підгрупі порівняння. Вагінальна терапія проместрином після TVT-О не 
вплинула на якість сексуального життя жінок віком 50 і більше років.
Висновки. Сексуальна функція є важливою компонентою оцінки ефективності слінгового хірургічного втручання в жінок із стресовим 
нетриманням сечі. Диференційована оцінка клінічних проявів сексуальних порушень за допомогою спеціалізованих опитувальників до-
зволяє виявити потенційні напрямки їх корекції під час подальшого лікування.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено локальним етичним комітетом 
зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнток.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: сексуальна функція, стресове нетримання сечі, слінг, тазова хірургія, лазерна терапія, естрогени.
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Stress urinary incontinence negatively affects quality of life, social activity, and sexual health in women. In this context, the improvement of sexual 
function is a crucial indicator of treatment efficacy for urinary incontinence in this patient population.
Aim – to analyze sexual function as a key component of the clinical effectiveness of sling surgery in women with stress urinary incontinence.
Materials and methods. A comparative study of sexual function after sling surgical procedures for the correction of stress urinary incontinence was 
conducted in women under 50 years of age in two representative subgroups: IA (n=28) underwent free synthetic sling placement (TVT), and IB (n=30) 
underwent TVT-O combined with postoperative vaginal laser therapy. Women aged 50 and older were also divided into two subgroups: IIA (n=14) 
underwent TVT; IIB (n=10) underwent TVT-O followed by a postoperative course of promestriene (natural and semi-synthetic estrogens). Statistical 
analysis was performed using the SPSS 21 software package.
Results. Vaginal laser therapy after TVT-O sling implantation significantly improved sexual function in a greater number of patients under 50 years of 
age compared to the corresponding comparison group. Vaginal promestriene therapy after TVT-O did not significantly affect the quality of sexual life 
in women aged 50 and older.
Conclusions. Sexual function is an important component in evaluating the effectiveness of sling surgical intervention in women with stress urinary 
incontinence. Differentiated assessment of clinical manifestations of sexual dysfunction using specialized questionnaires allows identification of 
potential directions for their correction during further treatment.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of participating institution. Informed consent was obtained from all patients. The authors declare no conflict of interest.
Keywords: sexual function, stress urinary incontinence, sling, pelvic surgery, laser therapy, estrogens.
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Сексуальне здоров’я – це комплекс сома-
тичних, емоційних, інтелектуальних та со-

ціальних аспектів статевого життя людини, які 
позитивно збагачують особистість, покращують 
комунікабельність і здатність до любові за умови 
відсутності не лише сексуальних захворювань, а 
й сексуальних дисфункцій [18].

Сексуальна дисфункція в жінок є надзвичайно 
поширеною проблемою, на яку страждають май-
же 40% жінок у світі; близько 12% з них (кожна 
восьма жінка) повідомляють про сексуальні про-
блеми, пов’язані з погіршенням якості життя, 
впевненості, настрою, розривом стосунків та ін-
шими соціальними труднощами [23]. Етіологія 
сексуальної дисфункції є багатофакторною і 
включає емоційні порушення, втому, стрес, на-
слідки фізичного або сексуального насильства, 
прийом ліків або фізіологічні чинники, які ро-
блять сексуальну активність дискомфортною. 
Прикладом останніх є стресове нетримання сечі, 
зокрема, в жінок із супутніми гінекологічними 
захворюваннями, такими як пролапс тазових ор-
ганів або лейоміома тіла матки [20].

Стресове нетримання сечі (або стресова інкон-
тиненція) – це поліетіологічне захворювання, 
котре виникає внаслідок послаблення м’язів та-
зового дна. Як наслідок, відбувається мимовільне 
виділення сечі при збільшенні внутрішньочерев-
ного тиску, зокрема, під час фізичного наванта-
ження, чхання або кашлю [15]. Частота цієї про-
блеми серед жінок коливається в межах від 4% до 
35% із віковою тенденцією до зростання: у моло-
дому віці – 20-30%, у жінок зрілого віку – 30-40%, 
після 50 років – близько 60% [8,20].

Нетримання сечі під час статевої активності 
(коїтальне нетримання) та/або страх перед його 
виникненням суттєво сприяють розвитку сексу-
альної дисфункції [7]. L.R. Pinheiro Sobreira 
Bezerra та співавт. (2020) презентували дані, згід-
но з якими коїтальне нетримання має третина 
всіх пацієнток із стресовою інконтиненцією [16].

На сексуальну дисфункцію, як і на стресове не-
тримання сечі, страждають жінки всіх вікових 
категорій. Проте цілком закономірно, що з віком 
їх частота неухильно зростає. Ступінь прояву 
сексуальних дисфункцій посилюється в період 
менопаузи [18]. Так, у кожної третьої пацієнтки 
вже на етапі менопаузального переходу розвива-
ються генітоуринарні менопаузальні розлади, 
серед яких – погіршення лубрикації, сухість при-
сінка піхви та самої піхви, диспареунія, дизурич-

ні порушення. Зниження рівня естрогенів у паці-
єнток у перименопаузі та постменопаузі 
негативно впливає на стан вульвовагінальних 
тканин і тазового дна. Таким чином, частота та 
ступінь прояву стресового нетримання сечі (а на 
цьому тлі – і сексуальних дисфункцій) серед жі-
нок менопаузального віку збільшуються.

Наразі існує велика кількість різноманітних 
хірургічних технологій лікування стресового не-
тримання сечі в жінок [6]. Згідно з останніми ре-
комендаціями Європейської асоціації урологів 
«золотим стандартом» менеджменту цієї патоло-
гії вважаються різні варіанти слінгових оператив-
них втручань [13]. Під час такої операції пошко-
джений фасціальний апарат урогенітальної діа-
фрагми замінюється (протезується) синтетичною 
біоінертною стрічкою. Однак, попри використан-
ня понад 40 різних типів слінгових систем [9], 
досі бракує даних порівняльного аналізу віддале-
них результатів та якості життя пацієнток після 
різних варіантів слінгових операцій, оскільки в 
більшості методик практично не вивчено довго-
строкові наслідки втручань [6,21].

На жаль слід визнати, що проблема жіночої 
сексуальної дисфункції, як одного з наслідків 
стресового нетримання сечі, на сьогодні не отри-
мує належної мультидисциплінарної оцінки піс-
ля хірургічного лікування пацієнток цієї катего-
рії. Наразі існує надзвичайно мало даних щодо 
порівняння віддалених результатів імплантації 
рівних варіантів слінгу, зокрема їхнього впливу 
на сексуальне здоров’я цих пацієнток.

Мета дослідження – проаналізувати сексуаль-
ну функцію як одну з важливих компонент ефек-
тивності слінгового хірургічного втручання в 
жінок із стресовим нетриманням сечі.

Матеріали та методи дослідження

З грудня 2021 року по червень 2024 року про-
ведено одноцентрове проспективне контрольова-
не клінічне дослідження за участю 116 жінок зі 
стресовим нетриманням сечі в Київському місь-
кому центрі перинатальної та репродуктивної 
медицини, який є клінічною базою кафедри аку-
шерства, гінекології та репродуктології Націо-
нального університету охорони здоров’я України 
імені П.Л. Шупика.

Критерії залучення до дослідження: вік від 
18 років; показання до хірургічного лікування з 
приводу стресового нетримання сечі; відсутність 
патологічних змін за даними цитологічного до-
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слідження та бактеріологічного посіву сечі; від-
сутність травм і кровотеч зі статевих шляхів; на-
явність інформованої згоди пацієнтки на участь 
у дослідженні та хірургічне втручання.

Критерії незалучення: вік до 18 років; ургентне 
нетримання сечі; нетримання сечі на тлі тяжкої 
неврологічної патології (розсіяний склероз, трав-
ма спинного мозку, гостре порушення мозкового 
кровообігу тощо), нейрогенний сечовий міхур, 
інфекції сечовивідних шляхів, злоякісні захворю-
вання репродуктивних органів в анамнезі, атипія 
за результатами онкоцитології; травми та нориці 
уретри; гематурія; вагітність або період <24 тиж-
нів після пологів через природні пологові шляхи; 
застосування фотосенсибілізуючих препаратів; 
соматична патологія в стадії декомпенсації; пси-
хічні чи когнітивні порушення, які унеможлив-
люють заповнення опитувальників; відсутність 
згоди пацієнтки на участь у дослідженні.

Усі пацієнтки мали І–ІІІ тип стресового нетри-
мання сечі згідно з класифікацією Міжнародного 
товариства з утримання сечі (ICS) [8].

Зважаючи на вік, учасниць дослідження по-
ділено на дві когорти: перша – пацієнтки віком 
до 50 років, друга – жінки віком 50 і більше ро-
ків. Залежно від проведеного лікування кожна 
з цих когорт була розділена на дві підгрупи. 
Підгрупи ІА та ІІА склали жінки віком до 50 ро-
ків (n=28) і понад 50 років (n=14) відповідно, 
яким із приводу стресового нетримання сечі ви-
конано пластику вільною синтетичної петлею 
(Tension Free Vaginal Tape – TVT) із викорис-
танням слінга «Optomesh® ULTRALIGHT». До 
ІБ та ІІБ підгруп були включені пацієнтки ві-
ком до 50 років (n=30) і понад 50 років (n=10) 
відповідно, яким після операції з використан-
ням трансобтураторного розташування проле-
нової петлі TVT-Obturator (Tension Free Vaginal 
Tape – Obturator – TVT-О). Для покращення 
об’єктивних і суб’єктивних результатів операції 
TVT-О в післяопераційному періоді проводили 
в ІБ групі – вагінальну лазерну терапію, в ІІБ 
групі – терапію препаратом природних і напів-
синтетичних естрогенів, ефективність і безпека 
який вивчалася нами в попередніх досліджен-
нях [2,3].

Вагінальна лазерна терапія проводилася за до-
помогою фракційного СО2-лазера «Pixel Plus» 
(частота 10 Гц) після повного загоєння (через 
6 місяців) післяопераційної рани. Курс складався 
з 3 процедур з інтервалом в 1 місяць.

Препарат природних і напівсинтетичних 
естрогенів – проместрин призначали по 1 попе-
редньо зволоженій капсулі (10 мг) глибоко в піх-
ву 3 рази на тиждень протягом 3 місяців, повтор-
ні курси щорічно.

Оцінку сексуальної функції, жінок із нетри-
манням сечі, здійснювали за допомогою опиту-
вальника по оцінці сексуальної функції у жінок з 
пролапсом тазових органів і нетриманням сечі 
(Pelvic Organ Prolapse and Incontinence Sexual 
Function Questionnaire – PISQ-12), який був роз-
роблений професором Ребеккою Роджерс у 
2002 році [17] та валідизований українською мо-
вою професором К. В. Чайка та співав. [4]. Успіш-
ність хірургічної корекції стресового нетримання 
сечі інтерпретували за бальною шкалою: 0–10 – 
«погіршення», 11–20 – без змін, 21–30 – поліп-
шення стану сексуальної функції, 31–40 – хоро-
ший результат і 41–48 – відмінний результат.

Статистичну обробку отриманих результатів ви-
конано із застосуванням пакету статистичної об-
робки інформації «SPSS 21» (©SPSS Inc.). Для 
параметричних даних використовували M±σ (се-
реднє значення ± середнє квадратичне відхилення) 
та t-критерію Стьюдента. Для непараметричних – 
медіану Me (Q25%; Q75%), критерій Вілкоксона для 
двох груп залежних сукупностей, U-критерій Ман-
на–Вітні для двох груп незалежних сукупностей. 
Відмінності частот оцінювали методом χ2 Пірсона, 
визначали співвідношення шансів (СШ) та 95% 
довірчий інтервал (ДІ). Статистично значущими 
вважали результати при р<0,05.

Дослідження проведено відповідно до принци-
пів Гельсінської декларації. Протокол дослідження 
схвалено локальним етичним комітетом зазначе-
ної в роботі установи. На проведення досліджень 
отримано інформовану згоду пацієнток.

Результати дослідження та їх обговорення

Сформовані групи пацієнток були зіставними 
за основними клініко-демографічними характе-
ристиками: віком, масою тіла, частотою супутньої 
соматичної патології, паритетом та клінічними 
показниками перебігу захворювання (табл. 1, 2).

Порівняльний аналіз середніх значень оцінок 
сексуальної функції за опитувальником PISQ‑12 
через два роки після хірургічної корекції стресо-
вого нетримання сечі виявив статистично значу-
щі відмінності між ІА та ІБ групами в якості сек-
суального життя. Середня кількість балів за 
анкетою PISQ-12 в пацієнток ІБ групи склала 
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22,23±4,49 бала, що було на 12% більше, ніж у па-
цієнток ІА групи (19,57±5,15 бала; р=0,040), і 
свідчило про кращу сексуальну функцію 
(рис. 1А). Натомість статистично значущих від-
мінностей між середніми сумарними оцінками за 

цією анкетою в жінок ІІА та ІІБ групи встановле-
но не було (20,14±4,4 і 19,5±3,5 бала відповідно; 
р=0,706) (рис. 1Б).

Достовірні відмінності між ІА та ІБ групами 
були виявлені щодо відчуття сексуального збу-

Таблиця 1

Окремі характеристики ІА та ІБ груп пацієнток

Показник ІА група (n=28) ІБ група (n=30)
Вік (роки), M±σ 41,89±6,17 41,43±5,04

Маса тіла (кг), M±σ 86,57±13,53 83,77±9,83

Індекс маси тіла (кг/м2), M±σ 30,82±4,88 30,65±4,0

Паритет (кількість пологів), M±σ 2,14±0,89 1,67±1,12

Пологи, абс. (%), із них:
інструментальні вагінальні пологи
кесарів розтин

2 (7,1)
5 (17,9)

1 (3,3)
9 (30,0)

Наявність коморбідної соматичної патології, абс. (%) 10 (35,7) 9 (30,0)

Наявність гінекологічної патології, абс. (%):
генітальний пролапс
лейоміома матки
аденоміоз матки

19 (67,9)
8 (28,6)
3 (10,7)

14 (46,7)
11 (36,7)
2 (6,7)

Тривалість захворювання (роки), M±σ 6,04±4,41 7,1±4,06

Тип нетримання сечі, абс. (%):

І
ІІа
ІІб
ІІІ

8 (28,6)
9 (32,1)
7 (25,0)
4 (14,3)

5 (16,7)
11 (36,7)
11 (36,7)
3 (10,0)

Тютюнокуріння, абс. (%) 9 (32,1) 10 (33,3)

Таблиця 2

Окремі характеристики ІІА та ІІБ груп пацієнток

Показник ІІА група (n=14) ІІБ група (n=10)
Вік (роки), M±σ 57,64±4,62 55,9±2,85

Маса тіла (кг), M±σ 90,57±18,59 84,0±12,54

Індекс маси тіла (кг/м2), M±σ 32,18±6,55 30,43±4,61

Паритет (кількість пологів), M±σ 1,57±1,34 2,0±1,76

Пологи, абс. (%), із них:
інструментальні вагінальні пологи
кесарів розтин

2 (14,3)
8 (57,1)

2 (20,0)
3 (30,0)

Наявність коморбідної соматичної патології, абс. (%) 8 (57,1) 5 (50,0)

Наявність гінекологічної патології, абс. (%):
генітальний пролапс
лейоміома матки
аденоміоз матки

6 (42,9)
5 (35,7)
2 (14,3)

7 (70,0)
1 (10,0)
1 (10,0)

Тривалість захворювання (роки) 8,21±4,1 6,7±3,43

Тип нетримання сечі, абс. (%):

І
ІІа
ІІб
ІІІ

3 (21,4)
3 (21,4)
6 (42,9)
2 (14,3)

1 (10,0)
2 (20,0)
6 (60,0)
1 (10,0)

Тютюнокуріння, абс. (%) 7 (50,0) 2 (20,0)
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дження при статевому акті та ступеня задоволення 
сексуальним життям (показники в 1,5 раза вищі в 
групі ІБ), а також щодо впливу витікання сечі на 
сексуальну активність (р=0,002, р=0,003, 
р<0,05 відповідно). Зокрема, наявність нетриман-
ня сечі під час сексу (питання 6 PISQ-12) та об-
меження активності через цей симптом (питання 
7 PISQ-12) в ІБ групі спостерігалися достовірно в 

6,5 та 4,3 раза рідше, ніж у пацієнток групи порів-
няння (СШ: 0,13; 95% ДІ: 0,014–0,98 та СШ: 0,18; 
95% ДІ: 0,03–0,93 відповідно). Водночас між ІІА 
та ІІБ групами значущих відмінностей за окреми-
ми доменами PISQ-12 не виявлено (табл. 3, 4).

Відсутність нетримання сечі (витікання сечі) 
при сексуальній активності є важливим критері-
єм суб’єктивної ефективності лікування жінок із 

	 А 	 Б
Примітка: результати представлені у вигляді середнього значення (хрестик), медіани (лінія), 25-75-м квартилів (коробка) 
і 10-90-м – квартилів (вуса).
Рис. 1. Відмінності середніх значень оцінок сексуальної функції за опитувальником PISQ-12 через 2 роки після хірургічної 
корекції стресового нетримання сечі: А – в жінок віком до 50 років; Б – у жінок віком 50 і більше років

Таблиця 3

Відмінності показників сексуальної функції (опитувальник PISQ-12) через 2 роки після операції в жінок 
ІА та ІБ груп, M±σ

Домени ІА група (n=28) ІБ група (n=30)
1. Як часто Ви відчуваєте сексуальне бажання? 2,25±1,0 2,77±1,04

2. Чи є оргазм при статевому акті? 2,21±1,1 2,7±0,75

3. Ви відчуваєте сексуальне збудження при статевому акті? 1,96±1,17 2,9±1,06*

4. Ви задоволені статевою складовою у Вашому теперішньому сексуальному житті? 1,89±1,37 3,1±1,18*

5. Ви відчуваєте біль під час статевого акту? 0,57±0,96 0,4±0,86

6. Чи присутнє нетримання сечі (витікання сечі) при сексуальній активності? 1,0±1,47 0,37±0,67*

7. Чи буває що нетримання (підтікання) сечі обмежує вашу сексуальну активність? 1,12±1,43 0,43±0,97*

8. Чи уникаєте статевого акту через випинання в піхві або прямої кишки? 0,07±0,26 0,17±0,38

9. Чи є негативні емоційні реакції, такі як страх, відраза, сором чи провина під 
час сексу? 0,57±1,14 0,47±0,82

10. У вашого партнера є проблеми з ерекцією, яка впливає на вашу сексуальну 
активність? 2,82±1,02 3,0±0,74

11. Чи має ваш партнер проблеми з передчасною еякуляцією, яка впливає на 
вашу сексуальну активність? 2,93±1,25 3,17±0,99

12. Порівнянно з оргазмами, які ви мали в минулому, наскільки менш чи більш ін-
тенсивними є ті оргазми, які були у вас протягом останніх шести місяців? 2,14±1,51 2,77±1,04

Сума балів 19,57±5,15 22,23±4,49*

Примітка: * – достовірний рівень значущості відмінностей показників порівняно з ІА групою (p<0,05).
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стресовим нетриманням сечі, що асоціюється 
з покращенням сексуальної функції тощо. Так, 
у ІБ групі покращення стану сексуальної функції 
(оцінка за опитувальником PISQ-12 від 21 до 
30 балів) та добрий/відмінний результат (оцінка 
за PISQ-12 >30  балів) було досягнуто 
в 23 (76,7%) пацієнток, що достовірно більше, ніж 
у групі ІА – 14 (50,0%) випадків (СШ: 3,29; 95% 
ДІ: 1,07–10,12; p=0,035). Між групами ІІА та ІІБ 
подібних відмінностей не встановлено.

Дані літератури свідчать про вищу короткостро-
кову та довгострокову ефективність операції TVT 
порівняно з TVT-O [10,14], проте асоціюється з 
вищим ризиком травмування сечового міхура та 
уретри. Так, ефективність TVT оцінюється на рів-
ні від 71% до 97%, а TVT-O – від 62% до 95% [5,10].

У наших попередніх дослідженнях встановле-
но поліпшення довгострокових результатів ліку-
вання стресового нетримання сечі при поєднанні 
операції TVT-О з післяопераційною вагінальною 
лазерною терапією в пацієнток молодого віку [2], 
та операції TVT-О в поєднанні з курсовим засто-
суванням проместрину в жінок менопаузального 
віку [3]. Отримані нами результати можна пояс-
нити поліпшенням сексуальної функції, оскільки 
відсутність коїтального нетримання сечі є важли-

вим критерієм суб’єктивної ефективності ліку-
вання жінок з інконтиненцією. Проте в ході по-
точного дослідження вищі оцінки за анкетою 
PISQ-12 та покращення стану сексуальної функ-
ції в достовірно більшої кількості жінок (СШ: 
3,29; 95% ДІ: 1,07–10,12) виявлено тільки серед 
пацієнток віком до 50 років, яким після операції 
TVT-О проводили вагінальну лазерну терапію. 
На нашу думку, ці дані пояснюються не лише ви-
щою частотою клінічного одужання через 2 роки 
після встановлення слінгу, а й додатковим впли-
вом вагінальної лазерної терапії. На сьогодні точ-
ні механізми впливу лазера на сексуальну функ-
цію до кінця не з’ясовані, проте ремоделювання 
колагену та поліпшення васкуляризації після 
такого лікування наочно підтверджено гістоло-
гічними методами [1,11,19]. Стимуляція виро-
блення колагену та еластину зміцнює стінки піх-
ви, підвищує їхню пружність і тонус, а також 
відновлює природне зволоження та чутливість 
завдяки покращенню мікроциркуляції. Це, своєю 
чергу, сприяє усуненню дискомфорту, сухості та 
болю під час статевого акту [1,11,12,19].

Натомість показники сексуальної функції за 
анкетою PISQ-12 у групах імплантації TVT та 
TVT-О слінгів достовірно не відрізнялася в па

Таблиця 4

Відмінності показників сексуальної функції (опитувальник PISQ-12) через 2 роки після операції в жінок 
ІІА та ІІБ груп, M±σ

Домени ІІА група (n=14) ІІБ група (n=10)
1. Як часто Ви відчуваєте сексуальне бажання? 2,36±1,22 2,0±0,47

2. Чи є оргазм при статевому акті? 2,36±1,15 2,5±0,53

3. Ви відчуваєте сексуальне збудження при статевому акті? 2,57±1,16 2,5±0,71

4. Ви задоволені статевою складовою у Вашому теперішньому сексуальному 
житті? 2,29±1,27 3,0±1,15

5. Ви відчуваєте біль під час статевого акту? 0,5±0,65 0,3±0,48

6. Чи присутнє нетримання сечі (витікання сечі) при сексуальній активності? 0,71±1,14 0,2±0,42

7. Чи буває що нетримання (підтікання) сечі обмежує вашу сексуальну актив-
ність? 0,71±1,14 0,2±0,42

8. Чи уникаєте статевого акту через випинання в піхві або прямої кишки? 0,14±0,36 0,20±0,42

9. Чи є негативні емоційні реакції, такі як страх, відраза, сором чи провина під 
час сексу? 0,57±1,22 0,2±0,42

10. У вашого партнера є проблеми з ерекцією, яка впливає на вашу сексуаль-
ну активність? 3,07±1,07 3,0±0,47

11. Чи має ваш партнер проблеми з передчасною еякуляцією, яка впливає на 
вашу сексуальну активність? 2,79±1,19 2,7±1,06

12. Порівнянно з оргазмами, які ви мали в минулому, наскільки менш чи більш 
інтенсивними є ті оргазми, які були у вас протягом останніх шести місяців? 2,07±1,59 2,70±0,82

Сума балів 20,14±4,4 19,5±3,5
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цієнток віком 50 років і більше. Вагінальне засто-
сування препарату природних і напівсинтетичних 
естрогенів – проместрину після операції TVT-О 
не продемонструвало статистично значущого по-
ліпшення показників сексуального здоров’я у цієї 
категорії жінок. Хоча загально відомим фактом є 
ефективність вагінального естрогену для лікуван-
ням симптомів вульвовагінальної сухості та дис-
комфорту (печіння, свербіж, подразнення), а та-
кож диспареунії [22]. Але їхня ефективність може 
бути обмежена, коли асоційована з віком сексу-
альна дисфункція спричинена не лише дефіцитом 
естрогенів, а й комплексними змінами (втрата 
колагену, зниження кровотоку, гормональний 
дисбаланс, психологічні фактори), або коли по-
трібна менопаузальна системна гормональна те-
рапія, а не лише локальний вплив естрогенів. 
Отже, питання поліпшення сексуальної функції в 
жінок віком від 50 років потребує прицільної 
уваги. Згідно з даними літератури, частота і сту-
пінь прояву генітоуринарних менопаузальних 
розладів (і, як наслідок, сексуальних дисфункцій) 
починають зростати значно раніше, ніж через 
3–5 років після настання менопаузи, як це тради-
ційно вважалося раніше [18].

Висновки

Впровадження в клінічну практику запропо-
нованого комплексного лікування стресового не-
тримання сечі дозволило суттєво поліпшити по-
казники сексуального здоров’я жінок віком до 
50 років після імплантації середньоуретрального 
слінгу. У групі пацієнток, яким проводили вагі-
нальну лазерну терапію після операції TVT-О, 
встановлено на 12% вищі оцінки сексуальної 
функції за анкетою PISQ-12 (p=0,040) порівняно 

з групою ізольованого використання слінгу TVT. 
Застосування лазерних технологій у післяопера-
ційному періоді забезпечило зниження частоти 
коїтального нетримання сечі та обмеження сек-
суальної активності в 6,5 та 4,3 раза відповідно 
(СШ: 0,13; 95% ДІ: 0,014–0,98 та СШ: 0,18; 95% 
ДІ: 0,03–0,93). Доведено, що поєднання операції 
TVT-О з вагінальною лазерною терапією у досто-
вірно більшої кількості пацієнток віком до 50 ро-
ків покращило стан сексуальної функції (СШ: 
3,29; 95% ДІ: 1,07–10,12) порівняно з групою 
контролю, тоді як у жінок віком понад 50 років 
статистично значущого впливу на цей показник 
не виявлено.

Вагінальна терапія препаратом природних і на-
півсинтетичних естрогенів – проместрином після 
TVT-О не продемонструвала статистично значу-
щого впливу на поліпшення якості сексуального 
життя жінок віком 50 років і більше порівняно з 
групою контролю.

Сексуальна функція є важливою компонентою 
оцінки ефективності слінгового хірургічного 
втручання в жінок із стресовим нетриманням 
сечі. Диференційована оцінка клінічних проявів 
сексуальних порушень за допомогою спеціалізо-
ваних опитувальників дозволяє виявити потен-
ційні напрямки їх корекції під час подальшого 
лікування.

Перспективи подальших досліджень: розро-
бити та впровадити в клінічну практику алгоритм 
диференційного підходу до своєчасної профілак-
тики та делікатної корекції генітоуринарних роз-
ладів і сексуальної дисфункції в жінок із імплан-
тованим середьоуретральним слінгом.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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