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Тренировка мышц тазового дна относится к первой линии лечения недержания мочи после простатэктомии. Мы при-

менили данный метод у 40 пациентов после радикальной простатэктомии. Возраст больных был 62 (54-72) года. Продол-
жительность недержания мочи была 2 месяца. Больные тренировались с применением биологической обратной связи. Они 
учились сокращать мышцы таза отдельно от мышц живота. Длительность тренировки была 3 (1-14) месяца. У больных с 
устойчивым навыком изолированных сокращений мышц таза медиана улучшения состояния составила 5 месяцев. У боль-
ных без навыка изолированных сокращений медиана улучшения составила 12 месяцев (р=0,014). Шестерым больным без 
навыка изолированных сокращений назначили препараты альфа-липоевой кислоты в дозировке 300 мг 1 раз в день. Ме-
диана улучшения состояния функции удержания мочи была 6 месяцев. Медиана улучшения состояния 16 больных, не при-
нимавших препараты альфа-липоевой кислоты, была 12 месяцев (р=0,17). Применение альфа-липоевой кислоты повышает 
эффективность тренировки мышц тазового дна под контролем биологической обратной связи при недержании мочи после 
радикальной простатэктомии. 

Ключевые слова: радикальная простатэктомия, недержание, тренировка мышц тазового дна, биологическая обратная 
связь, альфа-липоевая кислота.   
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EFFICIENCY INCREASE IN PELVIC FLOOR MUSCLES TRAINING WHITH 
BIOFEEDBACK IN TREATMENT OF INCONTIENCE FOLLOWING RADICAL 

PROSTATECTOMY 
 
Pelvic floor muscles training is the first line of treatment of urine incontience following prostatectomy. We have applied this 

method in 40 patients after radical prostatectomy. The age of patients was 62 (54-72) years. Duration of an incontience was 2 (1-34) 
months. Patients were trained in selective pelvic muscles contraction bypass abdominal muscles with the application of biofeedback.  
Duration of training was 3 (1-14) months. Patients with a stable skill of selective pelvic muscles contraction had an improvement 
median of 5 months. Patients with no skill of selective pelvic muscles contraction had an improvement median of 12 months 
(р=0.014). Six patients without a skill of selective pelvic muscles contraction were prescribed 300 mg alpha-lipoic acid once a day. 
They had a 6-month median improvement in contience. The improvement median of 16 patients without alpha-lipoic acid was 12 
months (р=0.17). Alpha-lipoic acid application increases the effcacy of pelvic floor muscles training with biofeedback in urine in-
contience following radical prostatectomy. 

Key word: radical prostatectomy, incontinence, pelvic floor muscles training, biofeedback, alpha-lipoic acid. 
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Тренировка мышц тазового дна у паци-
ентов с недержанием мочи после радикальной 
простатэктомии относится к первой линии 
лечения. В процессе упражнений пациент 
учится контролировать произвольные мышцы 
промежности и сознательно тренировать их. 
Эти упражнения позволяют не только увели-
чивать замыкательную способность сфинк-
терных механизмов, но и подавлять непроиз-
вольные сокращения детрузора.  

Отмечено значимо раннее восстановле-
ние функции удержания у пациентов, зани-
мающихся тренировкой мышц тазового дна, 
по сравнению с пациентами, которые такой 
тренировкой не занимались [4].  

Мы применили данный метод у 40 па-
циентов, перенесших радикальную простатэк-
томию. Возраст больных составил 62 (54-72) 
года.2  

Для объективизации исходного состоя-
ния мы применяли опросник ICIQ-SF, реко-
мендованный Европейской ассоциацией уро-
логов. Частота подтекания мочи несколько 
раз в день выявлена у 28 (70%) больных, все 
время у 10 (25%). У остальных 5 (5%) частота 
недержания была от раза в неделю до одного 
раза в день. Отмечали, что теряют субъектив-
но небольшое количество мочи 15 (37,5%) 
пациентов, достаточное 20 (50%) и большое 
5(12,5%). 

Недержание мочи к моменту обращения 
продолжалось 2 (1-34) месяца и не имело тен-
денции к уменьшению. 

Тренировку пациенты выполняли под 
контролем электромиографического датчика, 
установленного в прямую кишку. На перед-
ней брюшной стенке были установлены элек-
троды, фиксирующие активность мышц жи-
вота. Суммарная электромиограмма от мышц 
таза и прямых мышц живота во время упраж-
нений была доступна пациенту в режиме ре-
ального времени на экране монитора. Таким 
образом, упражнения выполнялись с приме-
нением биологической обратной связи. Обу-
чение заключается в выработке умения со-
кращать произвольные мышцы таза, в то вре-
мя как мышцы живота минимально принима-
ют участие в этом процессе. 

Продолжительность тренировки мышц 
тазового дна под контролем проводилась в 
течение 3 (1-14) месяцев. В течение этого 
времени приобрели стойкий навык изолиро-
ванного сокращения мышц тазового дна 18 
(45%) пациентов, а остальным 22 (55%) были 
необходимы регулярные тренировки под кон-

                                                 
2 Здесь и далее указана медиана, 5 и 95 перцентиль. 

тролем биологической обратной связи для 
поддержания навыка изолированных сокра-
щений. 

В процессе тренировок 7 (17,5%) паци-
ентов могли полностью удерживать мочу в 
любых обстоятельствах, у 12 (30%) произош-
ло улучшение состояния, что выразилось в 
снижении количества эпизодов недержания и 
уменьшения числа используемых прокладок. 
Отсутствие изменений состояния отмечено у 
19 (47,5%) больных, а у 2 (5%) установлен 
искусственный сфинктер мочевого пузыря. 

У больных с устойчивым навыком изо-
лированных сокращений мышц таза медиана 
улучшения состояния составила 5 месяцев, а 
при отсутствии этого навыка - 12 месяцев 
(р=0,014). 

Из 22 больных, которые не могли выра-
ботать навык изолированных сокращений, 6 
были назначены препараты тиоктовой (альфа-
липоевой) кислоты в дозировке 300 мг 1 раз в 
день. Продолжительность приема составила 3 
месяца на фоне регулярных упражнений. 

При сравнении результатов тренировок 
под контролем биологической обратной связи 
отмечено, что медиана улучшения состояния 
функции удержания мочи на фоне ежедневно-
го приема препаратов тиоктовой кислоты со-
ставила 6 месяцев по сравнению с 12 месяца-
ми у больных, не принимавших данный пре-
парат (р=0,17).  

Известно, что мышечная работа стиму-
лирует образование свободных радикалов, 
усиливая оксидативный стресс в различных 
структурах [10]. Прием антиоксидантов, таких 
как альфа-липоевая кислота, снижает показа-
тели оксидации [9, 10]. Таким образом, ослаб-
ляется влияние упражнений на формирование 
свободных радикалов, тормозится разрушение 
белков и клеток. Теоретически это может по-
зволить тренироваться интенсивнее с мень-
шими повреждениями мышечных и нервных 
структур. 

Альфа-липоевая кислота обладает инсу-
линоподобными свойствами и улучшает ус-
воение глюкозы мышцами [2, 3, 5, 6, 7, 8]. Та-
ким образом, стимулируются процессы со-
хранения гликогена, увеличивается количест-
во глюкозы в мышцах во время выполнения 
упражнений и поддерживается стабильный 
уровень глюкозы в крови. Получены доказа-
тельства того, что альфа-липоевая кислота 
может способствовать расцеплению глюкозы 
в митохондриях [1].  

Таким образом, применение тиоктовой 
кислоты позволяет повышать эффективность 
тренировки мышц тазового дна под контро-
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лем биологической обратной связи у больных 
с недержанием мочи после радикальной про-

статэктомии. 
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КАЛЬКУЛЕЗНОГО ПИЕЛОНЕФРИТА 
ГОУ ВПО СаратовскийГМУ им. В.И.Разумовского  Минсоцздравразвития, г. Саратов 

 
В работе представлены результаты   обследования 115 человек, среди которых 70 пациентов с   коралловидным нефро-

литиазом, осложненным латентным пиелонефритом(25) и обострением хронического пиелонефрита(45). 15 пациентов с 
циститами составили группу сравнения, 30 практически здоровых лиц – контрольную группу.  Установлено, что нараста-
ние выраженности воспалительной клеточной инфильтрации и площади тубулоинтерстициального фиброза  в биопсийном 
материале у больных мочекаменной болезнью, осложненной пиелонефритом, происходит одновременно с увеличением со-
держания в моче провоспалительных цитокинов (ИЛ-1β, ИЛ-6,ИЛ-8). 

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, коралловидный нефролитиаз, пиелонефрит, провоспалительные цитокины в 
сыворотке крови и моче, тубулоинтерстициальный фиброз   
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CELLULAR-MOLECULAR MECHANISMS OF URINARY TRACT INJURIES 
IN ACUTE CHRONIC CALCULOUS PYELONEPHRITIS 

 
The paper presents the results of 115 patients’ examination, 70 of them with staghorn nephrolithiasis, complicated by latent 

pyelonephritis (25) and chronic pyelonephritis exacerbation (45). The comparison gpoup comprised 15 patients with cystitis, 30 
practically healthy individuals forming the control group. It was revealed that inflammatory cellular infiltration severity intensifica-
tion and an increase in tubulointerstitial fibrosis space in biopsy materials of patients with urolithiasis complicated by pyelonephritis 
occur simultaneously with a rise in antiinflammatory cytokines (IL-1β, IL-6,IL-8) in urine. 

Key words: urolothiasis, staghorn nephrolithiasis, pyelonephritis, anti-inflammatory cytokines in blood serum and urine, tubu-
lointerstitial fibrosis. 




