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Резюме. Розсіяний склероз є хронічним захворюванням нервової системи, яке часто призво-
дить до різних порушень, включаючи дисфункцію сечових шляхів. Це суттєво впливає на якість життя 

пацієнтів, викликаючи фізичні та психологічні ускладнення. Термін «реабілітація сечового міхура» 
узагальнює варіанти лікування, спрямовані на відновлення його функції у пацієнтів з нейроурологіч-

ною симптоматикою. Традиційні методи реабілітації, що використовуються для корекції дисфункції 
сечових шляхів, мають свої обмеження, зокрема, через труднощі доступу до спеціалістів, особливо у 

віддалених районах. Це стимулює розвиток й упровадження телереабілітації як альтернативного під-

ходу. Телереабілітація передбачає використання цифрових технологій для дистанційного надання ме-
дичних послуг і моніторингу пацієнтів. Вона дозволяє лікарям контролювати стан пацієнтів, надавати 

рекомендації та коригувати лікування без необхідності особистих візитів. У відділенні медичної реа-
білітації на базі ННМК «Університетська клініка» ХНМУ нами було успішно проведено телереабілі-

тацію із застосуванням Google Meet 10 пацієнткам із нетриманням сечі на тлі розсіяного склерозу, 
EDSS яких складав не більше 4,0. При проведені онлайн-занять під керівництвом фізичного терапевта, 

пацієнтки відзначали бажання чітко дотримуватись рекомендацій, виконувати регулярно вправи. Всі 
пацієнтки вели щоденник сечовипускань, згідно з яких частота сечовипускань скорочувалась в серед-

ньому на 20-25%, що позитивно впливало на якість їхнього життя. 
Висновок. Застосування телереабілітації при дисфункції сечових шляхів у хворих на розсіяний 

склероз є перспективним напрямком, що потребує подальшого дослідження. Цей підхід може суттєво 
покращити якість життя пацієнтів, зменшити навантаження на систему охорони здоров'я та забезпе-

чити більш доступний і зручний варіант лікування. Слід залучати мультидисциплінарну команду, що 
включає невролога, уролога, гінеколога та фізичного терапевта для підбору оптимальної тактики ме-

дикаментозного лікування та фізичної терапії. 
Ключові слова: телереабілітація, реабілітація при розсіяному склерозі, реабілітація дисфунк-

ції сечових шляхів, якість життя пацієнтів з розсіяним склерозом, гіперактивний сечовий міхур, нетри-

мання сечі, тренування м’язів тазового дна, контроль сечовипускання.  
 

Вступ. Розсіяний склероз (РС) є найпошире-

нішим автоімунним  захворюванням центральної нер-

вової системи, яке асоціюється з дисфункцією нижніх 

сечових шляхів (НСШ) [1]. 

Синдром гіперактивного сечового міхура 

(СГСМ) – це синдром, для якого характерний рапто-

вий поклик до сечовипускання, який важко стримати 

або відкласти. Досить часто такі стани супроводжу-

ються нетриманням сечі. Зазвичай СГСМ також вклю-

чає полакіурію та ніктурію. Згідно з останніми дослі-

дженнями, до 75% пацієнтів із розсіяним склерозом 

мають СГСМ, що значно погіршує якість життя, обме-

жуючи фізичну та соціальну активність і спричиняючи 

відчуття соціальної ізоляції [1, 2].  

Через прогресуючий характер РС пошире-

ність симптомів і дисфункції НСШ із часом зростає і 

досягає близько 100% протягом 10 років тривалості 

захворювання. Ці симптоми, у свою чергу, мають зна-

чний негативний вплив на якість життя пацієнтів із РС, 

що підкреслює важливість нейроурологічного ліку-

вання цієї надзвичайно складної групи пацієнтів [3].   

Згідно з рекомендаціями Американської асо-

ціації урологів, лікування СГСМ першої лінії включає 

поведінкову терапію, до другої лінії відносять медика-

ментозне лікування. Медикаментозне лікування про-

водиться як антихолінергічними препаратами, так і β3-

агоністами. Такий підхід має значні потенційні пере-

ваги і, як правило, практично не викликає побічних 

ефектів. Як терапія третьої лінії застосовується нейро-

модуляція [4, 5].   

Модифікація способу життя допомагає як 

зменшити, так і усунути симптоми СГСМ. Пацієнтам 

слід рекомендувати помірне споживання рідини, ви-

ключення з раціону кофеїну та інших подразників 
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сечового міхура, профілактику закрепів і відмову від 

куріння. Зниження ваги при ожирінні також сприяє 

зменшенню симптомів нетримання сечі. Останні дос-

лідження показали обнадійливі результати щодо ефе-

ктивності тренування сечового міхура для зменшення 

частоти епізодів нетримання сечі [4, 5].    

Пандемія та війна створили бар’єри, які впли-

вають майже на всі аспекти життя, лікування та реабі-

літації, особливо для людей з хронічними неврологіч-

ними захворюваннями. Тому проведення телереабілі-

тації є важливою інноваційною методикою надання 

допомоги таким пацієнтам [6].     

Мета. Проаналізувати ефективність трену-

вання м’язів тазового дна на основі дистанційної реа-

білітації (телереабілітації) у пацієнтів із встановленим 

діагнозом розсіяний склероз із дисфункціє НСШ на ос-

нові аналізу сучасних досліджень.  

Матеріали і методи. Для систематичного 

огляду літератури, пошук було проведено серед публі-

кацій, розміщених з 2011 по 2023 роки в базах даних 

PubMed, Embase, Cinahl та українських досліджень. 

Критеріями пошуку були ключові слова «розсіяний 

склероз», «нетримання сечі», «тренування м’язів тазо-

вого дна», «телереабілітація». Додатково було розши-

рено пошук, включивши синоніми до цих фраз, розла-

дів, пов’язаних із РС, та інших методів лікування як 

ключові слова, щоб знайти будь-які статті, які можуть 

мати відношення до даного дослідження. Усі включені 

публікації були або оглядами літератури, або ретро-

спективними, когортними спостереженнями або сері-

ями випадків. Як приклад наведено власний клінічний 

випадок застосування телереабілітації у пацієнток з 

РС та нетриманням сечі. 

Результати. Термін «реабілітація сечового 

міхура» узагальнює варіанти лікування, спрямовані на 

відновлення функції сечового міхура у пацієнтів з ней-

роурологічною симптоматикою. Сильне скорочення 

сфінктера уретри та/або тазового дна, а також анальна 

дилатація, маніпуляції з генітальною областю та фізи-

чна активність рефлекторно гальмують сечовипус-

кання. На перший механізм впливає активація еферен-

тних нервових волокон, а на другий – активація афере-

нтних волокон [4, 5].      

Згідно з останніми дослідженнями, велике 

значення має заповнення щоденника сечовиділення 

протягом 2–3 діб. Це допоможе з’ясувати походження 

та виразність симптомів, а також особливості прийому 

рідини пацієнтом та розробити схему тренування се-

чового міхура [7].      

Тренування сечового міхура полягає у визна-

ченні інтервалу часу протягом дня з яким мочиться па-

цієнт або пацієнтка, поступово їх збільшуючи. Зазви-

чай акт сечовипускання відбувається 6-8 разів на день, 

а вночі (з 23:00 до 7:00) – не більше одного разу. При 

СГСМ, імперативному та змішаному видах нетри-

мання сечі, частота сечовипускання значно збільшу-

ється. Для відновлення нормального режиму необхі-

дно покращити контроль центральної нервової сис-

теми над сечовим міхуром. Для цього фізичний тера-

певт, базуючись на даних щоденника сечовипускань, 

складає індивідуальний графік тренувань для кожного 

пацієнта. Наприклад, якщо пацієнтка мочиться кожну 

годину, то за графіком інтервал між 

сечовипусканнями збільшують на 15 хвилин щотижня, 

доки не буде досягнуто необхідного проміжку між від-

відуваннями туалету [8].       

Тренування сечового міхура необхідно поєд-

нувати із вправами для зміцнення м’язів тазового дна, 

щоб рефлекторно гальмувати скорочення детрузора. 

Пацієнти починають самостійно контролювати функ-

цію сечового міхура і стримувати імперативні позиви 

до сечовипускання. Комплексна програма фізичної те-

рапії для пацієнтів з гіперонусом м’язів тазового дна 

включає вібраційний масаж м’язів тазового дна, нав-

чання правильному патерну дихання, вправи на розс-

лаблення та стабілізацію м’язів тазового дна для при-

ведення м’язів в нормотонус та поведінкова терапія 

для покращення якості життя. Тренування сечового 

міхура повинно тривати кілька місяців, протягом яких 

пацієнти регулярно відвідує лікаря [4, 5].      

Ipek Yavas et al. (2022) провели дослідження 

та встановили, що тренування м’язів тазового дна є 

ефективним методом лікування нетримання сечі при 

СГСМ у людей з розсіяним склерозом за рахунок зме-

ншення тяжкості симптомів та покращення якості 

життя, пов’язаного зі здоров’ям.  Такі вправи можуть 

зменшити епізоди підтікання, використання прокла-

док, тривоги та депресії і покращити сексуальну фун-

кцію. Вони добре переносяться та безпечні для паціє-

нтів з РС, оскільки під час досліджень не повідомля-

лося про побічні або шкідливі ефекти [9].     

Дослідження Michele Vecchio et al. (2022) сві-

дчить про необхідність використання спеціального те-

рапевтичного протоколу, заснованого на ступені інва-

лідності та складності симптомів у пацієнтів з РС та 

нейрогенною дисфункцією НСШ, зокрема, викорис-

тання поєднання стимуляції периферичного великого-

мілкового нерва  і тренування м’язів тазового дна для 

терапії нейрогенної гіперактивності детрузора. Метою 

фізичної терапії є лікування нетримання сечі, не поси-

люючи затримку сечі і навпаки, зменшення частоти 

покликів до сечовипускання, забезпечуючи при цьому 

випорожнення сечового міхура [10].      

У результаті системного аналізу досліджень, 

опублікованих до червня 2023 року Vaia Sapouna et al. 

(2023)  підтвердили, що тренування м’язів тазового 

дна – ефективний інструмент у лікуванні дисфункції 

НСШ у пацієнтів з РС, оскільки він легко застосову-

ється та призводить до значного зменшення тяжкості 

симптомів нетримання сечі. Крім того, клінічні ре-

зультати можуть бути ще більше покращені, якщо ви-

конання вправ відбувається під керівництвом фізич-

ного терапевта. Ще один важливий висновок цього 

огляду пов’язаний з тим фактом, що комбіноване 

впровадження електротерапії та тренування м’язів та-

зового дна може підвищити ефективність останнього 

у зменшенні впливу гіперактивного сечового міхура у 

пацієнтів з РС [11].       

У своєму новому дослідженні Ipek Yavas et al. 

(2023) провели порівняння телереабілітації та само-

стійної реабілітації в домашніх умовах пацієнтів з ро-

зсіяним склерозом та нетриманням сечі. За результа-

тами дослідження, телереабілітація хоча і була еквіва-

лентна за ефективністю самостійному виконанню про-

токолу в домашніх умовах, однак пацієнти більш 

охоче і систематично виконували вправи під наглядом 
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фізичного терапевта із застосуванням телереабілітації, 

що відображалось у покращенні якості життя даних 

пацієнтів [12].        

Обговорення. Враховуючи наявну інформа-

цію та власний клінічний досвід, ми вважаємо доціль-

ним використання телереабілітації для корекції розла-

дів НСШ, особливо в умовах воєнного стану, коли до-

ступ до реабілітаційних центрів може бути ускладне-

ним. 

У відділенні медичної реабілітації на базі 

ННМК «Університетська клініка» ХНМУ нами було 

успішно проведено телереабілітацію із застосуванням 

відео-конференцій Google Meet 10 пацієнткам із не-

триманням сечі на тлі розсіяного склерозу, EDSS яких 

складав не більше 4,0. При проведені онлайн-занять 

під керівництвом фізичного терапевта пацієнтки від-

значали бажання чітко дотримуватись рекомендацій, 

виконувати регулярно вправи. Всі пацієнтки вели що-

денник сечовипускань, згідно з яких частота сечовипу-

скань скорочувалась в середньому на 20-25%, що по-

зитивно впливало на якість їхнього життя. 

І хоча наші спостереження не є репрезантати-

вними, в сукупності з існуючими дослідженнями ми 

вважаємо саме телереабілітацію перспективним на-

прямком у комплексній терапії та реабілітації зазначе-

ної патології. 

Висновки. Слід залучати мультидисципліна-

рну команду, що включає невролога, уролога, гінеко-

лога та фізичного терапевта для підбора оптимальної 

тактики медикаментозного лікувння та фізичної тера-

пії. 

Для лікування пацієнтів із дисфункцією ниж-

ніх сечових шляхів перспективним напрямком засто-

сування фізичної терапії та реабілітації є телереабілі-

тація під керівництвом фізичного терапевта. 

Перспективи подальших наукових дослі-

джень. Перспективним напрямком подальших дослі-

джень є розробка стандартних протоколів проведення 

телереабілітації для пацієнтів із дисфункцією НСШ на 

тлі розсіяного склерозу та іншої патології. 

Конфлікт інтересів. Автори повідомляють 

про відсутність конфлікту інтересів. 
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Abstract. Multiple sclerosis is a chronic disease 

of the nervous system that often leads to various disorders, 

including urinary tract dysfunction. This significantly 

affects the quality of life of patients, causing physical and 

psychological complications. The term "bladder 

rehabilitation" summarizes treatment options aimed at 

restoring its function in patients with neurourological 

symptoms. A strong contraction of the sphincter of the 

urethra and/or pelvic floor, as well as anal dilatation, 

manipulation of the genital area, and physical activity 

reflexly inhibit urination. A comprehensive physical 

therapy program for patients with pelvic disoders includes 

pelvic floor vibration massage, training in proper breathing 

patterns, pelvic floor muscle relaxation and stabilization 

exercises and should last several months, during which the 

patient regularly visits the doctor. The pandemic and war 

have created barriers that affect almost every aspect of life, 

treatment and rehabilitation, especially for people with 

chronic neurological conditions. Traditional rehabilitation 

methods used to correct urinary tract dysfunction have 

their limitations, including difficulties in accessing 

specialists, especially in remote areas. This stimulates the 

development and implementation of telerehabilitation as 

an alternative approach. Telerehabilitation involves the 

use of digital technologies for the remote provision of 

medical services and patient monitoring. It allows doctors 

to monitor the condition of patients, provide 

recommendations and adjust treatment without the need 

for personal visits. Considering the existing data and our 

own clinical experience, we consider it appropriate to use 

telerehabilitation for the correction of disorders of the 

lower urinary tract, especially in the conditions of war, 

when access to rehabilitation centers may be difficult. In 

the department of medical rehabilitation of the University 

Clinic of the Kharkiv National Medical University, we 

successfully conducted telerehabilitation using Google 

Meet video conferencing for 10 patients with urinary 

incontinence on the background of multiple sclerosis, 

whose EDSS was no more than 4.0. When conducting 

online classes under the guidance of a physical therapist, 

patients noted a desire to strictly follow the 

recommendations and perform regular exercises. All 

patients kept a urination diary, according to which the 

frequency of urination was reduced by an average of 20-

25%, which had a positive effect on their quality of life. 

Although our observations are not representative, in 

combination with existing studies, we consider 

telerehabilitation to be a promising direction in complex 

therapy and rehabilitation of this pathology. 

Conclusion. The use of telerehabilitation for 

urinary tract dysfunction in patients with multiple sclerosis 

is a promising direction that requires further research. This 

approach can significantly improve the quality of life of 

patients, reduce the burden on the health care system and 

provide a more affordable and convenient treatment. A 

multidisciplinary team should be involved, including a 

neurologist, a urologist, a gynecologist, and a physical 

therapist to select the optimal tactics of drug treatment and 

physical therapy. A promising direction of further research 

is the development of standard protocols for conducting 

telerehabilitation for patients with lower urinary tract 

dysfunction against the background of multiple sclerosis 

and other pathologies. 

Keywords: telerehabilitation, multiple sclerosis 

rehabilitation, urinary tract dysfunction rehabilitation, 

quality of life of patients with multiple sclerosis, 

overactive bladder, urinary incontinence, pelvic floor 

muscle training, urination control. 
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