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РЕЗЮМЕ. Стрессовое недержание мочи (СНМ) — урогинекологическая проблема, широко распространенная 
среди женщин, существенно снижающая качество их жизни. С учетом тенденции к возрастанию количества 
женщин в постменопаузе проблема с каждым годом будет становиться все актуальнее. Для коррекции СНМ 
рекомендуются прежде всего консервативные методы, среди которых широкое распространение получили 
тренировки мышц тазового дна (ТМДТ), доказавшие свою эффективность. В данной статье приводятся ре-
зультаты ТМДТ в режиме БОС при СНМ с помощью специального медицинского оборудования и устройства 
биологической обратной связи. Показано, что в результате 10 процедур у пациенток с легким и средним СНМ 
симптомы купируются вплоть до полного исчезновения с сохранением эффекта в течение 6 мес.
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SUMMARY. Stress urinary incontinence (SUI) is a urogynecological problem that is widespread among women significantly reducing their 
quality of life. Taking into account the trend towards an increase in the number of postmenopausal women, the problem will become more 
pressing every year. To manage SUI, primarily conservative methods are recommended, among which pelvic floor muscle training (PFMT), 
which has proven its effectiveness, has become widespread. This article presents the results of PFMT for SUI using a biofeedback device 
and special medical equipment. It has been shown that as a result of 10 procedures in patients with moderate and mild SUI, symptoms are 
relieved until complete disappearance, with the effect maintaining for 6 months.
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Введение
едержание мочи (НМ) у женщин — широко рас-

пространенная урогинекологическая проблема, 
с которой, по различным оценкам, сталкивают-

ся около 20% всех женщин и 45–75% женщин в ме-
нопаузе и постменопаузе [1], однако многие авторы 

считают, что данное расстройство встречается гораз-
до чаще, но женщины сообщают о нем медицинскому 
специалисту менее чем в половине случаев [2]. Недер-
жание мочи может иметь разную природу, этиологию 
и степень тяжести, при этом причина его возникнове-
ния, как правило, комплексная, обусловленная целым 
рядом взаимосвязанных факторов и индивидуальных 
особенностей пациентки. Стрессовое недержание мочи 
(СНМ), возникающее вследствие физической нагруз-
ки, — один из наиболее часто встречающихся типов не-
держания, которым страдает примерно 40– 46% взрос-
лых женщин, причем встречаемость увеличивается 

с возрастом [3]. Как справедливо замечают авторы ис-
следования, посвященного терминологии, используе-
мой в описании дисфункций тазовых органов у женщин, 
при определении СНМ следует разделять психологи-
ческий стресс и физическую нагрузку [4]. В соответ-
ствии с общепринятой русскоязычной и международ-
ной терминологией в данном исследовании авторы не 
обращаются к проблеме НМ, вызванной психологиче-
ским стрессом, а определяют СНМ как непроизволь-
ное мочеиспускание, вызванное физической нагрузкой 
(в том числе спортом), чиханием или кашлем [5, 16]. Не 
являясь жизнеугрожающим, это расстройство весьма 
существенно снижает качество жизни женщины, ухуд-
шает ее психоэмоциональное состояние и затрудня-
ет многие виды социальной активности. С учетом де-
мографических тенденций в современных развитых 
странах и увеличения встречаемости СНМ с возрас-
том несложно предсказать, что проблема медицинской 
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помощи пациенткам, страдающим СНМ, в дальнейшем 
будет становиться все более актуальной.

Для коррекции СНМ применяются в основном 
консервативные методы, включая физиотерапию, 
снижение массы тела, упражнения для укрепления 
мышц тазового дна, пессарии, и только в случае пол-
ного отсутствия ответа на эти методы рассматрива-
ется хирургическое лечение [3, 6]. Тренировка мышц 
тазового дна (ТМДТ) дает очень хорошие результа-
ты у пациенток с СНМ [7, 8], при этом данные мета-
анализа показывают, что ни один альтернативный вид 
физических упражнений не обладает доказанной эф-
фективностью в коррекции СНМ [9]. Цель упражне-
ний — укрепление мышц тазового дна, повышение их 
выносливости и координации, что в свою очередь по-
ложительно влияет на мышечный аппарат сфинкте-
ра уретры и приводит к улучшению симптомов СНМ.

Успешность применения ТМТД в качестве тера-
певтического метода напрямую и непосредственно за-
висит от регулярности и тщательности выполнения 
предписанного комплекса упражнений. Пациенткам 
далеко не всегда удается произвольно осуществлять 
сокращение мышц тазового дна, учитывая их скрытый 
характер, более того, при попытке самостоятельного 
выполнения упражнений пациентки могут сокращать 
другие группы мышц, что может привести к увеличе-
нию внутрибрюшного давления, т.е. прямо противо-
положному результату. Для предотвращения подоб-
ных ситуаций применяются методики биологической 
обратной связи (БОС). В ходе выполнения упражне-
ний с помощью различных приспособлений измеря-
ется тонус мышц тазового дна, данные отображаются 
на мониторе, и врач или специально обученная данно-
му методу медсестра в режиме реального времени об-
ращает внимание пациентки на то, какие ее действия 
приводят к желаемым результатам и в какой степе-

ни. Тем самым повышается эффективность упражне-
ний и мотивация пациентки, в результате чего общая 
эффективность ТМДТ с применением БОС по срав-
нению с тренировками без обратной связи в отноше-
нии СНМ оказывается выше, что и подтверждается 
многочисленными исследованиями [10, 11].

Таким образом, очевидно, что методы, которые 
одновременно обеспечивают обратную связь и спо-
собствуют правильному и комфортному выполнению 
упражнений, повышают приверженность пациентки 
к тренировкам. Современные медицинские технологии 
предлагают довольно широкий спектр устройств, на-
правленных на решение данной задачи, поэтому для 
реальной клинической практики весьма актуально из-
учение их эффективности и восприятия пациентка-
ми. Один из таких медицинских стационарных прибо-
ров был использован в исследовании эффективности 
ТМДТ для лечения СНМ с использованием биологи-
ческой обратной связи, проведенном на базе отделе-
ния эстетической гинекологии и реабилитации ФГБУ 
«НМИЦ АГП имени. В. И. Кулакова» Минздрава Рос-
сии в 2023 г. на 26 пациентках.

Материалы и методы
Целью исследования являлось изучение эффек-

тивности ТМДМ с БОС на основе электромиографи-
ческого датчика у пациенток с СНМ. В исследование 
было включено 26 женщин с диагнозом СНМ в возрас-
те от 43 до 76 лет, средний возраст — 52,6 года. Все 
пациентки заполняли опросник ICIQ-SF для оценки 
влияния СНМ на качество жизни. По данным опрос-
ника, у трех пациенток была тяжелая степень НМ, 
у остальных — легкая и средняя. Среднее значение 
ICIQ- SF среди пациенток исследуемой группы состав-
ляло 12,1 балла. До начала тренировок проводилось 
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первичное обследование, которое включало прием 
врача-гинеколога, оценку степени пролапса тазовых 
органов по системе POP-Q (The Pelvic Organ Prolapse 
Quantifications System), пробу Вальсальвы, кашлевую 
пробу. Также определялась исходная сила максималь-
ного волевого сокращения МТД, которая оценивалась 
при вагинальной пальпации по Оксфордской шкале 
и методом перинеометрии на приборе XFT Pneumatic 
Pelvic Muscle Trainer. Критериями исключения из ис-
следования являлись смешанное НМ с преобладанием 
ургентных позывов, ургентное НМ, пролапс тазовых 
органов III степени и более, инфекция мочевыводя-
щих путей, острые инфекционные, онкологические, 
неврологические или психиатрические заболевания, 
беременно сть, сердечно-сосудистые заболевания, пе-
ренесенные травмы промежности, геморрой, пере-
несенное оперативное вмешательство (менее 2 мес.).

Все пациентки прошли курс ТМДТ с БОС в те-
чение 10 дней по одному сеансу ежедневно, длитель-
ность  — 30 мин. В качестве прибора для трениров-
ки МТД и обеспечения БОС использовалось кресло 
VOLEM HNJ-7000 со встроенным электромиографи-
ческим датчиком. Данный аппарат позволяет выпол-
нять упражнения и измерения в одежде, способствуя 
комфорту пациентки и сокращая время на проведение 
процедуры. В зависимости от исходной силы МДТ па-
циенткам индивидуально подбирали программу тре-
нировок, которая затем могла быть скорректирована 
в зависимости от того, насколько легко проходит адап-
тация к упражнениям. После курса лечения всем участ-
ницам были даны рекомендации по самостоятельному 
продолжению ТМТД в домашних условиях. После за-
вершения курса тренировок (10-й процедуры) прово-
дилось контрольное обследование для оценки эффек-
тивности лечения. Обследование включало повторное 
заполнение опросника ICIQ-SF, оценку степени тяже-
сти СНМ, измерение силы МТД. Через 6 мес. после на-
чала лечения для оценки долгосрочного эффекта ТМДТ 
был проведен телефонный опрос всех пациенток. Было 
выяснено, продолжали ли они тренировки после про-
веденных 10 процедур, и заданы вопросы для оценки 
степени тяжести СНМ. Клинический эффект считал-
ся полностью достигнутым при купировании случа-
ев СНМ сразу после курса ТМТД из 10 процедур, при 
уменьшении эпизодов потери мочи относительно ис-
ходных жалоб клинический эффект расценивался как 
частичный. Также оценивалось изменение силы МТД 
и качество жизни по опроснику ICIQ-SF.

Результаты
На момент начала исследований у трех пациенток 

из 26 отмечалась тяжелая степень СНМ, у 14 — СНМ 
средней степени тяжести, у девяти — СНМ легкой сте-
пени. У 17 пациенток присутствовала II степень ПТО 
по системе POP-Q, у девяти — ПТО I степени.

При оценке силы МТД среднее давление, регистри-
руемое датчиком перинеометра у одной пациентки со-
ставило 55 мм рт. ст., что соответствует 0 баллов по Ок-
сфордской шкале, у шести пациенток — 56–60 мм рт. ст. 
(1 балл), у 15 — 61–65 мм рт. ст. (2 балла), у четырех — 
66–75 мм рт. ст. (3 балла), соответствующие данные 
приведены в табл. 1. Ни у одной пациентки сокраще-
ние МТД не было охарактеризовано как хорошее или 
сильное (от 76 до 85 мм рт. ст. или более 85 мм рт. ст., т.е. 
4 или 5 баллов соответственно).

Все 26 пациенток завершили курс из 10 трениро-
вок. Сразу после окончания 10-й процедуры повторно 
была оценена сила МТД по Оксфордской шкале, ре-
зультаты приведены в табл. 2.

У пациенток с отсутствующим или очень слабым 
сокращением МТД (0–1 балл) изменения отсутство-
вали или были незначительные, у остальных пациен-
ток сила сокращения МТД увеличилась и могла ха-
рактеризоваться как умеренная или хорошая, тогда 
как число пациенток со слабым сокращением значи-
тельно уменьшилось. Динамика распределения ре-
зультатов оценки силы МТД по Оксфордской шка-
ле представлена на рис. 1.

По данным объективных инструментальных об-
следований, после курса тренировок в среднем наблю-
далось увеличение силы МТД в 2,16 раза относитель-
но исходных значений. Среди 18 пациенток, у которых 
симптомы СНМ были полностью купированы или со-
кратились до 1 раза в неделю, сила МТД, регистриру-
емая встроенным электромиографическим датчиком, 
с 3,94 ± 0,31 достигла 12,7 ± 0,54 кгс.

У 18 женщин из 26 на фоне укрепления МТД отмеча-
лось значительное уменьшение количества эпизодов по-
тери мочи и улучшение качества жизни. При этом паци-
ентки с симптомами СНМ легкой степени (n = 9) отметили 
положительную динамику в 100% случаев. У шести из де-
вяти пациенток отмечалось полное купирование симпто-
мов НМ, у трех количество случаев потери мочи с 2–3 раз 
в неделю снизилось до 1 раза в неделю. Таким образом, 
из 18 пациенток, оценивших лечение как эффективное, 
более чем у 30% симптомы и жалобы исчезли полностью.

Таблица 1. Результаты измерения силы МТД с помощью перинеометра XFT-0010 
у пациенток исследуемой группы (n = 26) на момент начала исследования
Table 1. Results of measuring the strength of the pelvic floor muscles using the XFT-0010 
perineometer in patients of the study group (n = 26) at the start of the study

Количество 
пациенток
Number of 
patients

Оценка силы МТД по 
Оксфордской шкале, баллы
Assessment of pelvic floor muscle 
strength using the Oxford scale, points

Среднее давление, регистрируемое 
датчиком перинеометра, мм рт. ст.
The average pressure recorded 
by the perineometer sensor

Сокращение 
мышц
Muscle 
contraction

1 0 55 Отсутствие
Absence

6 1 56–60 Очень слабое
Very weak

15 2 61–65 Слабое
Weak

4 3 66–75 Умеренное
Moderate
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Среди 14 пациенток с СНМ средней степени тяже-
сти, предъявлявших жалобы на потерю мочи как ми-
нимум 1 раз в день при незначительных физических 
нагрузках, после курса тренировок девять участниц от-
метили, что случаи потери мочи сократились до 1–3 раз 
в неделю. У восьми пациенток после тренировок поло-
жительной динамики не возникло, при этом у трех из 
них исходно отмечалась тяжелая степень СНМ. Дина-
мика степени тяжести СНМ отражена на рис. 2.

Долгосрочные эффекты ТМТД в режиме БОС- те-
рапии были оценены у 21 пациентки с помощью теле-
фонного интервью через 6 мес. после лечения. Восемь 
участниц ответили, что в настоящее время у них нет 
СНМ, в то время как 13 участниц имели симптомы СНМ 
через 6 мес. Из них пять испытывали СНМ реже одного 
раза в неделю, семь — 2–3 раза в неделю и одна испы-
тывала недержание ежедневно. Из 21 участницы, с ко-
торыми состоялся телефонный разговор, семь ответили, 
что выполняли ТМТД дома, в то время как 14 не выпол-
няли ТМТД с момента прохождения первых 10 трени-
ровок. Таким образом, можно говорить о том, что при-
верженность к выполнению упражнений сохраняется 
примерно у одной трети пациенток.

Обсуждение
Результаты исследования показывают, что при-

менение ТМТД с БОС в качестве метода купирова-
ния симптомов СНМ весьма эффективно при сред-
ней и легкой степени тяжести заболевания. Однако 
при тяжелом СНМ, которое сопровождается выра-

женным ПТО, эффективность ТМТД минимальна 
или отсутствует. При анализе этих результатов не-
обходимо учитывать, что они были получены после 
10 процедур ТМТД, в то время как при продолжи-
тельном периоде тренировок результаты для раз-
ных категорий пациенток могут различаться. Ранее 
на базе отделения эстетической гинекологии и реа-
билитации ФГБУ «НМИЦ АГП имени В. И. Кулако-
ва» проводились исследования, в которых пациентки 
для устранения симптомов СНМ выполняли ТМДТ 
без обратной связи и использования специального 
оборудования. В одном из таких исследований было 
показано, что при средней степени СНМ ТМТД без 
обратной связи в течение 3 мес. в 50% случаев не при-
вели к улучшениям [12], тогда как в ходе настоящего 
исследования уже после 10 тренировок только 28% 
пациенток со средней тяжестью СНМ не отмечали 
никакой позитивной динамики. Однако данные ре-
зультаты требуют подтверждения в ходе более об-
ширных исследований и наблюдательных программ.

Приверженность пациенток к выполнению 
упражнений в долгосрочной перспективе в целом 
согласуется с данными других исследований [13]. 
Около трети пациенток заявляли о самостоятельном 
продолжении упражнений в течение 6 мес., хотя оце-
нить этот параметр объективно не представляется 
возможным. Вероятно, периодические консультации 
с врачом или медицинской сестрой, специализиру-
ющейся на лечебной физкультуре и/или физиоте-
рапии, помогают повысить степень заинтересован-

Таблица 2. Результаты измерения силы МТД с помощью перинеометра XFT-0010 
у пациенток исследуемой группы (n = 26) после 10 процедур ТМТД с БОС
Table 2. Results of measuring the strength of the pelvic floor muscles using the XFT-0010 perineometer in patients 
of the study group (n = 26) after 10 procedures of training the pelvic floor muscles with biofeedback

Количество 
пациенток
Number of 
patients

Оценка силы МТД по 
Оксфордской шкале, баллы
Assessment of pelvic floor muscle 
strength using the Oxford scale, points

Среднее давление, регистрируемое 
датчиком перинеометра, мм рт. ст.
The average pressure recorded 
by the perineometer sensor

Сокращение 
мышц
Muscle contraction

1 0 55 Отсутствие
Absence

5 1 56–60 Очень слабое
Very weak

2 2 61–65 Слабое
Weak

9 3 66–75 Умеренное
Moderate

9 4 76–85 Хорошее

Рисунок 1. Динамика сокращения 
МТД по Оксфордской шкале
Figure 1. Dynamics of contraction of the pelvic 
floor muscles according to the Oxford scale
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Рисунок 2. Динамика степени тяжести СНМ
Figure 2. Dynamics of severity of 
stress urinary incontinence

До процедур ТМТД / Before pelvic floor muscle training procedures
После процедур ТМТД / After pelvic floor muscle training procedures
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ности пациенток в продолжении тренировок [14, 15] 
и бол ее точно оценить влияние данного параметра 
на эффективность лечения, для чего в дальнейших 
исследованиях целесообразно включить подобную 
опцию в план наблюдения пациенток по окончании 
исследования.

Выводы
1. Купирование симптомов НМ после курса ТМТД 

в сочетании с методом экстракорпоральной БОС- те-
рапии наблюдалось у 18 из 26 пациенток, что соста-
вило 69% от общего числа участниц, у шести из них 
симптомы исчезли полностью.

2. По данным объективных инструментальных 
обследований, после курса тренировок наблюдалось 
увеличение силы МТД в 2,16 раза относительно ис-

ходных значений. У 16 из 26 женщин на фоне ТМТД 
сила сокращений мышц со «слабой» и «очень слабой» 
достигла параметра «хорошей» по данным перинео-
метрии. Среди 18 пациенток, у которых проявления 
СНИМ были полностью купированы или проявля-
лись не чаще 1 раза в неделю, сила МТД, регистри-
руемая встроенным электромиографическим датчи-
ком, с 3,94 ± 0,31 достигла 12,7 ± 0,54 кгс.

3. Наиболее эффективными ТМТД с БОС ока-
зываются для пациенток с легкой и средней степе-
нью тяжести СНМ, приводя в более чем 30% случа-
ев к полному исчезновению симптомов СНМ.

4. Требуется проведение дальнейших рандоми-
зированных контролируемых исследований для оп-
тимизации режима тренировок и улучшения при-
верженности пациенток к ТМТД в долгосрочном 
периоде.
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