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 Изучена эффективность тренировок тазовых мышц в сочетании с биологической обратной 
связью при лечении 39 женщин со стрессовым недержанием мочи. Продолжительность курса 
лечения составила 3 месяца. У 11 (28,2 %) женщин после окончания лечения отмечено полное 
исчезновение симптомов стрессового НМ, а у 20 (51,3 %) — существенное уменьшение их выра-
женности. Положительный эффект отсутствовал у 8 (20,5 %) больных, у 7 из которых стрес-
совое НМ было вызвано недостаточностью уретрального сфинктера.
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Разработка новых эффективных методов лечения 
недержания мочи (НМ) у женщин остается весьма 
актуальной проблемой урологии. Значимость НМ 
обусловлена как его широкой распространенностью, 
так и существенным снижением качества жизни та-
ких больных. Известно, что НМ наблюдается у поч-
ти 30 % женщин старше 45 лет [1, 2]. Основными 
формами НМ являются стрессовое и ургентное. 
Последнее характеризуется невозможностью удер-
жать мочу при внезапном появлении сильного позыва 
на мочеиспускание. Под стрессовым НМ понимают 
непроизвольное подтекание мочи во время повыше-
ния внутрибрюшного давления при отсутствии по-
зыва на мочеиспускание [3]. Именно этот тип недер-
жания и является преобладающим у женщин [2, 4].

Лечение стрессового НМ у женщин можно разде-
лить на два основных направления: консервативное 
и оперативное. Весьма важное место в консерватив-
ном лечении стрессового НМ занимает тренировка 
мышц тазового дна по модифицированной методи-
ке А. Kегеля с использованием принципа биологи-
ческой обратной связи (БОС) [5]. Посредством БОС 
больные в процессе тренировки могут контролиро-
вать правильность выполнения упражнений, а врач 
получает возможность оценивать работу различ-
ных мышечных групп больного [6, 7]. Применение 
данного метода лечения основано на патогенезе 
стрессового НМ. Известно, что его основными при-
чинами являются ослабление мышц тазового дна 
и нарушение функции наружного уретрального 
сфинктера. В этой связи наибольшее внимание при-
влекают изменения функциональной активности 
m. levator ani, осуществляющей поддержку тазовых 
органов [8, 9]. Ее волокна концентрически охваты-
вают влагалище и уретру. Постоянная тоническая 

активность этих мышечных волокон обеспечивает 
сжатие уретры и предотвращает ее открытие во вре-
мя напряжения. Кроме того, при резком повышении 
внутрибрюшного давления они предотвращают 
опущение шейки мочевого пузыря и повышают 
внутриуретральное давление. Мышечные элемен-
ты m. levator ani неоднородны по своей структуре 
и представлены волокнами двух функциональных 
типов [9, 10]. Длительные тонические сокращения 
обеспечивают мышечные волокнами I типа — так 
называемые «медленные» волокна малого диаметра 
(45 мкм). За кратковременные сильные сокращения 
при резком повышении внутрибрюшного давления 
ответственны волокна II типа — «быстрые», боль-
шего диаметра (59 мкм) [11]. В процессе лечения 
путем тренировки мышц тазового дна происходит 
усиление функциональной активности всех мышеч-
ных волокон, входящих в состав тазовой диафраг-
мы. При этом отмечено, что во время тренировок 
гипертрофия мышечных волокон II типа достига-
ется значительно быстрее, чем гипертрофия воло-
кон I типа [12].

В современных приборах БОС обеспечивает-
ся путем снятия электромиографического сигнала 
с тазовых мышц, для чего используют специальные 
датчики. У женщин обычно применяют вагинальные 
электромиографические датчики. Сигнал особым 
образом преобразуется и выводится на экран мони-
тора в удобном для восприятия человека виде. Таким 
образом обеспечивается визуальная обратная связь.

зАДАЧА ИССЛЕДоВАНИя
Задачей настоящего исследования явилось изучение 

эффективности применения метода БОС и выбор опти-
мальной схемы лечения у женщин с стрессовым НМ.
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мАТЕРИАЛы И мЕТоДы ИССЛЕДоВАНИя

В клинике урологии Санкт-Петербургского 
государственного медицинского университета 
им. акад. И. П. Павлова проведено лечение по мето-
ду БОС 39 женщинам со стрессовым недержани-
ем мочи в возрасте от 29 до 67 лет. У всех больных 
эпизоды подтекания мочи отмечались ежедневно 
и провоцировались незначительным или умерен-
ным физическим напряжением. При объективном 
обследовании у 32 (82,1 %) женщин выявлены при-
знаки ослабления тазового дна: опущение передней 
стенки влагалища, цистоцеле, ректоцеле, ослабле-
ние тонуса анального сфинктера. Лечение методом 
БОС проводили на протяжении 3 месяцев, в течение 
которых больные выполняли упражнения для тазо-
вых мышц по модифицированной методике А. Ке-
геля. Ежедневно проводили 5 сеансов тренировок, 
каждый из которых состоял из 20–25 тонических 
(длительностью 15 с) и фазических (кратковремен-
ных, сильных) сокращений m. levator ani. Два раза 
в неделю в течение всего курса лечения больные 
проводили тренировки с использованием БОС. Ви-
зуальная и звуковая обратная связь обеспечивалась 
путем регистрации электрической активности та-
зовых мышц с помощью отечественного аппарата 
БОС «Митон-03» («Биосвязь», Санкт-Петербург). 
В процессе тренировок снятие элетромиографиче-
ских сигналов проводили с использованием специ-
альных вагинальных ЭМГ-датчиков. Информация 
об электрической активности тазовых мышц обра-
батывалась с использованием оригинального про-
граммного обеспечения и представлялась на экране 
монитора в режиме реального времени. Используе-
мая аппаратура позволяла устанавливать различные 
значения мышечной активности, при достижении, 
или, наоборот, при недостижении которых появлял-
ся звуковой сигнал. Тренировки проводили с ис-
пользованием трех основных режимов: увеличения 
силы сокращений, поддержания заданного статиче-
ского уровня напряжения мышц и выработки мотор-
ной реакции. В каждом режиме больные выполняли 
упражнения не менее 15 минут.

Определение эффективности лечения проводили 
на основании субъективной оценки больными своего 
состояния и подсчета количества эпизодов недержа-
ния мочи по данным «дневника мочеиспускания». 
Помимо этого, до и после окончания лечения всем 
больным измеряли профиль уретрального давления.

РЕзУЛьТАТы 
По окончании лечения методом БОС у 11 (28,2 %) 

женщин отмечено полное исчезновение симптомов 
стрессового НМ. У 20 (51,3 %) больных наблюда-

ли значительное улучшение в течении заболевания. 
У таких женщин подтекание мочи имело место 
1–2 раза в неделю и только при очень существен-
ном повышении внутрибрюшного давления, напри-
мер, при сильном кашле. Не выявлено положитель-
ного эффекта у 8 (20,5 %) больных, у 7 из которых 
стрессовое НМ было вызвано недостаточностью 
уретрального сфинктера.

Анализ результатов лечения показал, что на-
личие и выраженность опущения передней стенки 
влагалища и цистоцеле не оказывало существен-
ного влияния на эффективность тренировок. Более 
того, у больных со сфинктерной недостаточно-
стью, у которых эффект лечения был наименьший, 
признаки опущения тазовых органов были мини-
мальными или не наблюдались совсем. Сравнение 
результатов измерения профиля уретрального дав-
ления до и по окончании лечения не показало до-
стоверных различий в значениях максимального 
уретрального давления, давления закрытия уретры 
и функциональной длины уретры, однако отмечено 
повышение степени передачи брюшного давления 
на мочеиспускательный канал. У всех пролеченных 
больных по результатам электромиографии наблю-
дали увеличение амплитуды максимальных сокра-
щений m. levator ani и тонической выносливости 
мышц тазового дна. При изучении эффективности 
лечения в зависимости от выраженности исходного 
подтекания мочи отмечено, что более стойкие ре-
зультаты наблюдаются у женщин, использовавших 
до 2 прокладок в течение дня. При тяжелой форме 
заболевания был достигнут меньший эффект, чем 
при легкой и средней степени подтекания мочи при 
напряжении.

Лечение с использованием метода БОС не сопро-
вождалось появлением каких-либо побочных эф-
фектов. Проведение тренировок допускалось даже 
при наличии достаточно серьезных сопутствующих 
заболеваний, которые являлись противопоказания-
ми к оперативному лечению стрессового НМ.

Таким образом, использование тренировок тазо-
вых мышц в сочетании с БОС представляется весь-
ма перспективным направлением неоперативного 
лечения стрессового НМ у женщин. Однако на се-
годняшний день недостаточно данных, относитель-
но того, насколько долго сохраняется достигнутый 
лечебный эффект. Кроме того, остается открытым 
вопрос о целесообразности применения метода 
БОС у пожилых больных, у пациентов с интеллек-
туальными нарушениями, у больных в послеопера-
ционном периоде, а также у мужчин со стрессовым 
НМ, развившемся после повреждения наружного 
уретрального сфинктера во время операции или 
травмы.
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Таким образом, использование метода БОС пред-
ставляется достаточно перспективным и эффектив-
ным методом лечения стрессового НМ, требующим 
дальнейшего изучения.
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bIofeedbacK In TreaTmenT of sTress  
urInary InconTInence In women

Al-Shukri S. Kh., Kuzmin I. V., Kyrkunova S. L.

G Summary. The efficiency of pelvic muscle exer-
cises combined with biofeedback in the treatment of 
stress urinary incontinence was accessed in 39 wo men. 
The duration of treatment was 3 months. 11 (28.2 %) 
of women after treatment were complete free from 
the symptoms of stress urinary incontinence, and 
20 (51.3%) — had significant decrease in the severi ty of 
symptoms. The positive effect was absent in 8 (20.5%) 
patients, 7 of them had stress urinary incontinence sec-
ondary to urethral sphincter deficiency.

G Key words: stress urinary incontinence; bio feed-
back.
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