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èíôðàâåçèêàëüíîé îáñòðóêöèè ó æåíùèí

нфравезикальная обструк-
ция функционального ха-
рактера (фИВО) у женщин
является одной из актуаль-
ных и сложно решаемых
задач функциональной уро-
логии. Жалобы пациенток

весьма разнообразны, что затруд-
няет правильную диагностику и вы-
бор тактики лечения. Женщины с
фИВО могут предъявлять жалобы
не только на продолжительное, за-
трудненное или прерывистое моче-
испускание, чувство неполного опо-
рожнения мочевого пузыря, но и на
частые позывы к мочеиспусканию.
Если не проведено специального об-
следования, включая комбиниро-

ванное уродинамическое исследова-
ние, то таких женщин могут дли-
тельно и безуспешно лечить от
хронического цистита, гиперактив-
ного мочевого пузыря и т.п. [1].

Распространенность фИВО сре-
ди женщин по данным различных ав-
торов составляет около 24%. Самой
распространенной формой является
дисфункциональное мочеиспускание
(ДМ), которое наблюдают у 70% всех
женщин с фИВО [2].

Дисфункциональное мочеис-
пускание представляет собой нару-
шение расслабления мышц тазового
дна во время мочеиспускания при
отсутствии манифестного невроло-
гического заболевания. Клинически

чаще всего ДМ проявляется преры-
вистым и/или колеблющимся пото-
ком мочи. Диагностика ДМ для
врачей общей практики чаще всего
затруднительна из-за отсутствия
специальных методов обследования
(специализированные опросники,
уродинамические методы исследо-
вания) [3].

В качестве консервативного
лечения широко применяют раз-
личного рода тренировки мышц та-
зового дна, в том числе с использо-
ванием метода биологической об-
ратной связи (БОС) [4,5]. В реко-
мендациях Европейской и Амери-
канской урологических ассоциаций
БОС-терапия представлена, как
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один из стандартов лечения фИВО
[6].

Отечественные специалисты
также активно применяют БОС-те-
рапию при фИВО легкой и средней
степени у женщин. Для опознания
необходимой группы мышц мы ис-
пользуем «тестовую» электростиму-
ляцию мышц тазового дна перед
сеансом БОС, что позволяет повы-
сить эффективность лечения [7]. С
появлением новых методов воздей-
ствия на мышцы тазового дна, в том
числе экстракорпоральной электро-
магнитной стимуляции (ЭЭМС),
стало возможным повысить эффек-
тивность лечения данной когорты
пациенток путем комбинации раз-
личных методик тренировок мышц
тазового дна [8].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведено сравнительное ис-
следование результатов лечения
фИВО легкой и средней степени ме-
тодом БОС-терапии в качестве мо-
нотерапии и в сочетании с ЭЭМС, с
оценкой по шкале PGI-I и данным
урофлоуметрии.  

Комплексно обследовано 110
женщин с симптомами фИВО в воз-
расте от 18 до 55 лет (средний воз-
раст – 37,5 лет). Из исследования
исключены 18 пациенток: 7 – с на-
личием пролапса органов малого
таза; 2 – с полипом уретры и 9 – с
детрузорно-сфинктерной диссенер-
гией. Таким образом, сформирована
группа из 92 пациенток с фИВО,
подтвержденной уродинамически. 

Для субъективной оценки жен-
щинами результатов лечения нами
была использована шкала «Общего
впечатления пациента об улучше-
нии» – PGI-I (Patient Global Impres-
sion of Improvement), предложен-
ная W.Guy в 1976 г. [9]. Данная шка-
ла является простым и понятным
инструментом, где пациентке пред-
лагают оценить степень улучшения,
отметив один из 7 вариантов ответа
(табл. 1). В настоящем исследовании
при оценке общей результативности
лечения мы использовали упрощен-
ный вариант шкалы PGI-I, согласно
которой клиническим улучшением
считали варианты ответов 1 и 2.

Объективные методы контроля:
урофлоуметрия (УФМ) дважды с
определением остаточной мочи. Пе-
ред назначением терапии с целью
объективизации жалоб и подтвер-
ждения диагноза всем пациенткам
выполнено комбинированное уро-
динамическое исследование в соче-
тании с электромиографией (ЭМГ)
мышц тазового дна.

До начала лечения пациентки
были рандомизированы на две груп-
пы. В I группе (n = 46) лечение про-
водили методом БОС с тестовой
электростимуляцией мышц тазово-
го дна: сеансы – 2 раза в неделю,
всего – 10.  Во II группе (n = 46) по-
мимо БОС-терапии с тестовой
ЭЭМС мышц тазового дна 2 раза в
неделю всем пациенткам выполняли
ЭЭМС: сеансы также 2 раза в не-
делю, всего – 10.

Основной задачей БОС-тера-
пии является развитие способности

самой пациентки к произвольному
(на первых этапах) а, в дальнейшем,
непроизвольному управлению мыш-
цами тазового дна. Для проведения
БОС терапии мы использовали ап-
парат «Urostym» компании Laborie
(рис. 1), а для регистрации ЭМГ ак-
тивности – наружные электро-
ды, размещаемые на передней
брюшной стенке и вагинальный дат-
чик (рис. 2). 

На первом этапе лечения всем
пациенткам в течение 1-2 минут про-
водили электростимуляцию мышц
тазового дна для «опознавания» не-
обходимой для тренировки группы
мышц. Процедуру БОС выполняли
в «негативном» режиме, то есть на-
правленном на расслабление мышц
тазового дна. Продолжительность
занятия составляла 20 минут. Во
время сессии осуществляли непре-
рывный мониторинг в режиме ре-
ального времени ЭМГ активности
мышц тазового дна и мышц 

Таблица 1. Вопросы шкалы «Общего впечатления пациента об улучшении»
(Patient Global Impression of Improvement – «PGI-I») и варианты ответов

Вариант ответа 
на английском языке

Вариант ответа
на русском языке

Упрощенный
вариант

1 Very much better Значительно лучше
Улучшение

2 Much better Намного лучше
3 Little better Немного лучше

Без изменений
4 No change Без изменений
5 Little worse Немного хуже

Ухудшение6 Much worse Намного хуже
7 Very much worse Значительно хуже

Рис. 1. Аппарат для проведения БОС-терапии
«Urostym»

1. Заземляющий электрод
2. Активные электроды

2 1

Рис. 2. Расположение накожных электродов 
во время сеанса БОС-терапии



передней брюшной стенки. Жен-
щины сознательно управляли мыш-
цами тазового дня с помощью
мультимедийных игровых приложе-
ний, в соответствии с заданными в
компьютерной программе парамет-
рами.

Пациенткам II группы перед
БОС-терапией с тестовой электро-
стимуляцией мышц тазового дна,
проводили сеанс ЭЭМС на аппарате
«Авантрон», с вмонтированным в
кресло электромагнитным генерато-
ром, в течение 20 мин с использова-
нием программ №13 (частота 20Гц,
мощность 75%), направленной на
расслабление мышц тазового дна
(рис. 3).

Клиническую эффективность
оценивали после лечения (через 8
недель) по данным опросника PGI-I
и показателям урофлоуметрии.  

РЕЗУЛЬТАТЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

До лечения у всех участниц ис-
следования отмечены выраженные
симптомы нарушения функции ниж-
них мочевых путей (СНМП), сниже-

ние максимальной (Qmax) и сред-
ней (Qave) скоростей мочеиспуска-
ния при урофлоуметрии, а также
наличие остаточной мочи (PVR). Во
время комбинированного уродина-
мического исследования в сочета-
нии с ЭМГ мышц тазового дна 
у всех пациенток выявлена патоло-
гическая ЭМГ-активность тазово-
го дна, соответствующая непро-
извольным сокращениям (дискоор-
динации) периуретральных попе-
речно-полосатых мышц в фазе опо-
рожнения, приводящим к пре-
рыванию или замедлению потока
мочи.

По основным УФМ показате-
лям пациентки I и II групп исход-
но статистически не различались:
p>0,05 (табл. 2). 

Через 8 недель после проведен-
ного лечения 27 (58,7%) пациенток 
I группы отметили улучшение по
шкале PGI-I, а 19 (41,3%) – оценили
результат лечения, как «без измене-
ний». Ухудшения в результате лече-
ния не отметила ни одна из участ-
ниц исследования. У этих же жен-
щин зарегистрировано: увеличение
Qmax с 11,4 ± 3,0 до 19,5 ± 2,5 или на

71,0%; Qave – с 7,3 ± 3,0 до 10,8 ± 2,5

или на 47,9%, уменьшение количе-
ства остаточной мочи с 68,4 ± 1,1 
до 26,9 ± 0,9 или на 60,7% (табл. 2, 
рис. 4).

Во II группе 35 участниц иссле-
дования (76,1%) оценили результат
лечения по шкале PGI-I как улучше-
ние, а 11 (23,9%), – как «без измене-
ний». Ухудшений состояния не
отмечено. Также наблюдали: уве-
личение Qmax с 12,1 ± 2,7 до 23,4 ±
2,5 или на 93,4%; Qave – с 8,6 ± 3,5 до
12,7 ± 2,5 или на 47,7%; уменьшение
количества остаточной мочи – с 59,3
± 1,6 до 21,5± 0,9 или на 63,7% (табл.
2, рис. 4).

Нежелательных явлений в 
ходе исследования не зарегистриро-
вано.  

ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе настоящего исследова-
ния продемонстрирована эффек-
тивность БОС-терапии, как в режи-
ме монотерапии, так и в комбина-
ции с ЭЭМС у пациенток с фИВО. С
помощью шкалы «Общего впечатле-
ния пациента об улучшении» (PGI-I)
подтверждено выраженное симпто-
матическое действие метода БОС-
терапии у 58,7%, а в сочетании с
ЭЭМС тазового дна – у 76,1% жен-
щин (p<0,05). Шкала проста в ис-
пользовании и отражает общее
впечатление пациентов от прове-
денного лечения. Она также позво-
ляет врачу оценить удовлетво-
ренность пациента от результатов
лечения.

Комбинированная терапия БОС
и ЭЭМС тазового дна оказалась стати-
стически эффективнее монотерапии
БОС по влиянию на показатели уроф-
лоуметрии: достигнуто увеличение
Qmax на 71,0% и 93,4%, соответ-
ственно. Статистическая достовер-
ность достигнута, как по динамике
показателей внутри каждой группы,
так и между группами (p<0,05). Стати-
стические различия также были заре-
гистрированы по динамике Qave и
PVR группах (p<0,05). Однако меж-
групповых различий по этим парамет-
рам достигнуто не было. 
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Рис. 3. Аппарат «Авантрон» для экстракорпо-
ральной электромагнитной стимуляции мышц та-
зового дна 

Рис. 4. Относительное улучшение (в %) основных
клинических показателей после 
лечения в группах

Таблица 2. Динамика клинических параметров у пациенток с фИВО до и
после лечения

Показатель
До лечения После лечения

I гр II гр I гр II гр

Q max (мл/сек) 11,4 ± 3,0  12,1 ± 2,7 19,5 ± 2,5 23,4 ± 2,5 

Q ave (мл/сек) 7,3 ± 3,0 8,6 ± 3,5 10,8 ± 2,5 12,7 ± 2,5 

Объем остаточной мочи (мл) 68,4 ± 1,1 59,3 ± 1,6 26,9 ± 0,9 21,5 ± 0,9 



По данным ранее проведенных
исследований эффективность ме-
тода БОС без электростимуляции
мышц тазового дна составляет лишь
45%. В сочетании с тестовой элек-
тростимуляцией мышц тазового дна
эффективность значительно возрас-
тает [10]. Комбинация методик БОС
и ЭЭМС повышает общую эффек-
тивность еще, в среднем, на 20%.
Такой подход представляет собой
эффективный и неинвазивный спо-
соб лечения дисфункционального
мочеиспускания и фИВО у женщин,

позволяет пациентке обучиться
управлению нужными группами
мышц тазового дня и потоком мочи
во время мочеиспускания.

Необходимо подчеркнуть, что
эффективность любого метода, по-
мимо других факторов, во многом
определяет правильность отбора па-
циентов. Успешные результаты, про-
демонстрированные в данном иссле-
довании, касаются именно  пациенток
с дисфункциональным мочеиспуска-
нием без осложняющих факторов и
сопутствующих заболеваний.

ВЫВОДЫ

БОС – терапия в сочетании с те-
стовой электростимуляцией мышц та-
зового дна как в режиме монотерапии,
так и в сочетании с ЭЭМС тазового
дна являются малоинвазивными, без-
опасным и эффективными методами
лечения дисфункционального мочеис-
пускания у женщин. Комбинация ме-
тодик может быть рекомендована в
качестве терапии первой линии при
легкой и средней степени функцио-
нальной обструкции у женщин.  
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Summary:
The results the of the comparative study of 
biofeedback with test electrostimulation of the pelvic
floor muscles as monotherapy and in combination-
with extra-corporeal magnetic stimulation of the
pelvic floor muscles with functional infravesical 
obstruction in women
L.Yu. Borisenko, A.V. Sivkov, V.V. Romikh, A.V. Zakharchenko, 
V.V. Panteleyev, A.A. Kostin, O.I. Apolikhin

Introduction. e functional bladder outlet obstruction (fBOO)
in women is one of the urgent and dif-ficult tasks of functional urol-
ogy. As a conservative treatment, pelvic floor muscle training is
widely used, including using the method of biofeedback (BFB).

Materials and methods. A comparative study of the results of
mild-to-moderate fBOO treatment with the method of BFB with test
electrostimulation of the pelvic floor muscles as monotherapy and in
com-bination with electromagnetic stimulation of the pelvic floor
muscles (EMS) was conducted. e eval-uation of results was carried
out with the use of PGI-I scale and uroflowmetry (UFM).

A group of 92 patients with urodynamically confirmed fBOO was
formed. Before the start of treatment all patients were randomly as-
signed to two groups. In group I (n = 46) the treatment was carried
out using the BFB method (sessions - 2 times a week, total - 10). In
group II (n = 46) in addition to the BFR all women were given EMS
(sessions also 2 times a week, total - 10). In terms of basic UFM pa-
rameters patients in groups I and II were not statistically different (p>
0.05). Clinical efficacy was evaluated aer treatment during 8 weeks
based on the results of PGI-I questionnaire and UFM data.

Results. In Group I, 27 (58.7%) patients reported an improvement on the
PGI-I scale, and 19 (41.3%) rated the outcome of the treatment as “no change”.
e same women registered: an increase in Qmax from 11.4 ± 3.0 to 19.5 ±
2.5 or by 71.0%; Qave - from 7.3 ± 3.0 to 10.8 ± 2.5 or by 47.9%; a decrease in
the amount of residual urine from 68.4 ± 1.1 to 26.9 ± 0.9, or 60.7%.

In Group II, 35 participants in the study (76.1%) rated the result of
treatment on the PGI-I scale as im-provement, and 11 (23.9%) rated it
as “no change”. e increase in Qmax - from 12.1 ± 2.7 to 23.4 ± 2.5 or

Резюме:
Введение. Инфравезикальная обструкция функциональ-

ного характера (фИВО) у женщин является одной из актуаль-
ных и сложно решаемых задач функциональной урологии. 
В качестве консервативного лечения широко применяют тре-
нировки мышц тазового дна, в том числе с использованием
метода биологической обратной связи (БОС).

Материалы и методы. Проведено сравнительное исследо-
вание результатов лечения фИВО легкой и средней степени ме-
тодом БОС с тестовой электростимуляцией мышц тазового дна
в качестве монотерапии и в сочетании с экстракорпоральной
электромагнитной стимуляцией мышц ЭЭМС тазового дна, с
оценкой по шкале PGI-I и данным урофлоуметрии.  

Сформирована группа из 92 пациенток с фИВО, подтвер-
жденной уродинамически, которые до начала лечения были
рандомизированы на две группы: в I (n = 46) - лечение про-
водили методом БОС (сеансы - 2 раза в неделю, всего – 10);
во II (n = 46), помимо БОС, - всем женщинам выполняли
ЭМСТД (сеансы также 2 раза в неделю, всего – 10). По основ-
ным УФМ показателям пациентки I и II групп исходно ста-
тистически не различались (p > 0,05). 

Клиническую эффективность оценивали после лечения
(через 8 недель) по результатам заполнения опросника 
PGI-I и данных урофлоуметрии.  

Результаты. В I группе 27 (58,7%) пациенток отметили
улучшение по шкале PGI-I, а 19 (41,3%) - оценили результат
лечения, как «без изменений». У этих же женщин зарегистри-
ровано: увеличение Qmax с 11,4 ± 3,0 до 19,5 ± 2,5 или на 71,0%;
Qave - с 7,3 ± 3,0 до 10,8 ± 2,5 или на 47,9%; уменьшение коли-
чества остаточной мочи с 68,4 ± 1,1 до 26,9 ± 0,9 или на 60,7%.

Во II группе 35 участниц исследования (76,1%) оценили
результат лечения по шкале PGI-I как улучшение, а 11 (23,9%),
- как «без изменений». Увеличение Qmax - с 12,1 ± 2,7 до 23,4
± 2,5 или на 93,4%; Qave - с 8,6 ± 3,5 до 12,7 ± 2,5 или на 47,7%;
уменьшение количества остаточ-ной мочи – с 59,3 ± 1,6 до
21,5± 0,9 или на 63,7%.
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93.4%; Qave - from 8.6 ± 3.5 to 12.7 ± 2.5 or by 47.7%; a decrease in the
amount of residual urine from 59.3 ± 1.6 to 21.5 ± 0.9, or by 63.7%.

Statistical significance was achieved, both in the number of patients
with improvement in the groups, and in the dynamics of Qmax both
within and between groups (p <0.05). None of the study participants
noted any deterioration due to treatment. No adverse events were
reported during the study.

Findings. BFB - therapy combined with test electrostimulation
of the pelvic muscles, both in mono-therapy mode and in combi-
nation with EMS, are minimally invasive, safe and effective methods
of treating dysfunctional urination in women. A combination of
techniques can be recommended as a first-line therapy for mild to
moderate fBOO.
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Статистическая достоверность достигнута как по числу
пациенток с улучшением в группах, так и по динамике Qmax
как внутри групп, так и между ними (p < 0,05). Ухудшения в
результате лечения не отметила ни одна из участниц иссле-
дования. Нежелательных явлений в ходе исследования не за-
регистрировано.  

Выводы. БОС - терапия в сочетании с тестовой электро-
стимуляцией мышц тазового дна как в режиме монотерапии,
так и в сочетании с ЭЭМС тазового дна являются малоинва-
зивными, безопасным и эффективными методами лечения
дисфункционального мочеиспускания у женщин. Комбина-
ция методик может быть рекомендована в качестве терапии
первой линии при легкой и средней степени фИВО.
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