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Современные возможности тренировки мышц тазового дна 
с применением биологической обратной связи в лечении недержания 

мочи у женщин были рассмотрены в рамках международного 
обучающего семинара, проведенного в ноябре 2012 г. совместно 

гинекологическим отделением восстановительного лечения 
НЦАГиП им. акад. В.И. Кулакова и кафедрой акушерства, гинекологии, 

перинатологии и репродуктологии ФППОВ Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова. Было отмечено, что метод биологической обратной 

связи является современным высокоэффективным способом лечения 
недержания мочи, который позволяет улучшить качество лечения 

женщин с различными урогинекологическими проблемами. 

Применение тренировки 
мышц тазового дна 
в режиме биологической 
обратной связи для лечения 
недержания мочи у женщин
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Недержание мочи (НМ)  – 
состояние, связанное с не-
произвольной потерей 

мочи, – это одна из самых распро-
страненных проблем современной 
урогинекологии. Несмотря на  то 
что НМ не является угрожающим 
жизни заболеванием, оно оказы-
вает в целом значительное влия-
ние на образ и качество жизни как 
самих пациенток, так и их партне-
ров. Любые формы нарушений мо-
чеиспускания создают психологи-
ческие проблемы (чувство стыда, 

неуверенность в  себе), что часто 
приводит к разрушению семейных 
и рабочих взаимоотношений, к со-
циальной изоляции [1].

Эпидемиология 
Как показали многочисленные 
эпидемиологические исследова-
ния, от недержания мочи в мире 
страдают 25–30% женской попу-
ляции. Согласно данным зарубеж-
ных авторов [2], распространен-
ность НМ в США достигает 37%, 
в странах континентальной Евро-

пы – 26%, Великобритании – 29%, 
в странах Восточного полушария 
(Сингапур, Пакистан, Тунис)  – 
20%. По некоторым оценкам, в свя-
зи со старением населения заболе-
ваемость НМ может достигнуть 
80% [2]. Кроме того, современные 
женщины не  желают мириться 
с очевидными неудоб ствами при 
непроизвольной потере мочи. Эти 
факторы обусловливают актуаль-
ность проблемы. 
До  недавнего времени в  нашей 
стране НМ у женщин относилось 
к  числу заболеваний, которым 
уделялось недостаточное внима-
ние. Отсутствовали обобщенные 
данные о  распространенности 
НМ у женского населения России, 
о  числе женщин, нуждающихся 
в  специализированном лечении. 
Системные эпидемиологические 
исследования практически не про-
водились. Проведенный впервые 
в России опрос здоровых женщин, 
средний возраст которых составил 
47,9 лет, показал, что симптомы 
НМ, проявляющиеся единичны-
ми эпизодами или носящие регу-
лярный характер, отмечают 38,6% 
опрошенных. По  результатам 
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последних эпидемиологических 
исследований, на примере репре-
зентативной выборки 4336 жен-
щин, распространенность симп-
томов НМ у российских женщин 
в  возрасте 25–34 лет составляет 
9%, а  после 55 лет увеличивает-
ся до 36% [3]. Однако следует от-
метить, что среди опрошенных 
женщин только 4% обратились 
к  врачу [4, 5]. Это может объяс-
няться личностно значимым ха-
рактером проблемы, нежеланием 
обсуждать этот вопрос в  семье 
или в кабинете врача, отсутстви-
ем информированности женщин 
о  современных консервативных 
методах лечения. Большинство 
женщин, обратившихся за помо-
щью в  медицинские учреждения 
с жалобами на НМ, считают, что 
подобные симптомы – это прояв-
ления старения организма. Кроме 
того, среди пациенток с НМ широ-
ко распространено мнение о том, 
что единственным методом лече-
ния данного заболевания является 
хирургическая коррекция, и страх 
женщин перед оперативным вме-
шательством также является барь-
ером на пути получения своевре-
менной помощи. 

Лечение недержания мочи
Для лечения НМ традиционно 
используют консервативные и хи-
рургические методы. Оперативное 
лечение, которое чаще применя-
ется при стрессовом НМ, в основ-
ном направлено на  укрепление 
связочного аппарата структур та-
зового дна или на восстановление 
функции внутреннего сфинктера 
уретры. Вместе с  тем любое хи-
рургическое вмешательство име-
ет определенную степень риска 
развития серьезных осложнений 
и нередко является вынужденной 
мерой, а не методом оптимального 
выбора. 
Медикаментозная терапия в  ос-
новном носит симптоматический 
характер, с  помощью лекарств 
купируются и/или снижаются 
симптомы заболевания в той или 
иной степени, но не устраняются 
его причины, поэтому терапевти-
ческий эффект зачастую бывает 
кратковременным и непродолжи-

тельным. Нельзя забывать о том, 
что при приеме лекарственных 
препаратов имеется риск  разви-
тия побочных эффектов. Кроме 
того, терапия часто экономически 
затратна, особенно учитывая не-
обходимость длительного приме-
нения препаратов.
К консервативным немедикамен-
тозным методам лечения НМ от-
носят: 
1. Формирование приверженнос-
ти здоровому образу жизни:
 ■ контроль массы тела, снижение 

ее при ожирении;
 ■ снижение употребления напит-

ков, содержащих кофеин;
 ■ снижение чрезмерного приема 

жидкости;
 ■ избавление от курения.

2. Излечение легочных заболева-
ний.
3. Формирование ритма мочеис-
пусканий без достижения полного 
наполнения мочевого пузыря.
4. Тренировка мышц тазового 
дна (ТМТД).
5. Тренировка мышц тазового 
дна в режиме биологической об-
ратной связи (БОС).
6. Физиотерапевтическое лече-
ние  – направленное воздействие 
преформированнных физических 
факторов на область тазового дна 
чрескожно и с помощью вагиналь-
ных или ректальных электродов.
По  мнению экспертов Между-
народного общества по  изуче-
нию проблемы недержания мочи 
(International Continence Society, 
ICS), лечение целесообразно начи-
нать с наиболее доступных и наи-
менее инвазивных методов тера-
пии [6]. К таким методам лечения 
относятся формирование навыков 
здорового образа жизни с  помо-
щью поведенческой терапии и фи-
зиотерапия. 
Тренировка мышц тазового дна 
является доступным и эффектив-
ным методом первого выбора при 
лечении НМ у женщин. Эта мето-
дика направлена на восстановле-
ние мышечного тонуса тазового 
дна, коррекцию замыкательной 
функции сфинктеров мочевого 
пузыря и восстановление фаз фи-
зиологического наполнения и опо-
рожнения мочевого пузыря. ТМТД 

способствует улучшению крово-
обращения в органах малого таза. 
В  настоящее время достоверная 
оценка эффективности этого ме-
тода затруднена из-за отсутствия 
единых стандартов используемого 
оборудования, схем тренировок 
и оценки результатов. Кроме того, 
в современной литературе значи-
тельно варьируют протоколы ис-
следований: тип, интенсивность, 
частота и  длительность ТМТД. 
Обычно для оценки результатов 
лечения используют определение 
объема мочевого пузыря за 1, 24 
и 48 часов, субъективную оценку 
состояния самой пациенткой, точ-
ность которой при использовании 
ТМТД варьирует от 56 до 70% [7]. 
По данным A.G. Visco [8], ТМТД 
впервые стали использовать 
в  1950-е гг. для лечения наруше-
ния тонуса мышц тазового дна, 
играющих важную роль в регуля-
ции мочеиспускания, а также для 
профилактики осложнений в пос-
леродовом периоде [9]. В послед-
нее время методы восстановления 
функциональной полноценности 
мышц тазового дна с  помощью 
специальных упражнений актив-
но развиваются. У женщин фор-
мируются навыки произвольного 
сокращения мышц тазового дна 
для предупреждения потери мо-
чи. Изменение режимов питья 
и  мочевыделения, а  в последую-
щем  – приверженность к  конт-
ролю за потреблением жидкости 
и  мочеиспусканием позволяют 
добиться повышения эффектив-
ности лечения. Результаты также 
зависят от  квалификации меди-
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Современное электромиографическое 
оборудование позволяет получить 
информацию о состоянии биологической 
обратной связи для мышц всех 
групп, а также об активности 
мышцы, способности мышцы 
к сокращению и расслаблению, степени 
перевозбуждения и утомления мышцы.
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цинского персонала, обучающего 
пациенток технике метода, а также 
от последующего наблюдения [10, 
11]. 

ТМТД в режиме биологической 
обратной связи
Согласно современным представ-
лениям, термином «биологическая 
обратная связь» обозначают метод 
обучения самоконтролю и саморе-
гуляции функциональных систем 
организма путем подачи субъек-
ту информации о текущем состо-
янии контролируемой функции 
по  каналам внешней обратной 
связи (акустической, визуальной 
и/или тактильной), обеспечивае-
мой специальными электронными 
устройствами [12, 13]. Методи-
ки БОС в течение последних лет 
прошли тщательную клиническую 
апробацию в различных областях 
медицины, были подкреплены 
разработками современной аппа-
ратуры и нашли широкое приме-
нение в сфере реабилитации.
Первым практиком в использова-
нии электромиографической БОС 
(ЭМГ-БОС) все исследователи еди-
нодушно признают E. Jackobson, 
одного из основателей современ-
ной теории управления стрессом, 
который в  1920-е гг. разработал 
методику прогрессивной релак-
сации [14]. Его ограничивало не-
совершенство аппаратуры, но тем 
не менее с помощью чрескожных 
электродов он, измеряя мышечное 
напряжение, совершенствовал 
выработку навыка соматической 
релаксации.

Тренировка мышц тазового дна 
в  режиме биологической обрат-
ной связи является чрезвычайно 
перспективным и  эффективным 
методом поведенческой терапии. 
ТМТД в  режиме БОС позволяет 
оценить реакцию на сокращения 
мышц тазового дна с  помощью 
внутривлагалищной и  внутри-
анальной электромиографии [15]. 
Электромиография основана 
на  принципах мышечной обрат-
ной биологической связи и  поз-
воляет регистрировать биоэлект-
рическую активность мышечных 
и  периферических волокон, от-
ражающую их состояние в покое, 
при мышечном напряжении (про-
извольном или синергическом), 
при электростимуляции нерва или 
мышцы различной интенсивнос-
ти, частоты и продолжительности. 
Исследования, проведенные 
J. Basmajian (1970), показали воз-
можность обучения произволь-
ному контролю за  утраченными 
или измененными функциями 
методом искусственной проприо-
рецепции. Это позволило внед-
рить диагностику мышечных 
нарушений по  каналу обратной 
биологической связи, показате-
лям ЭМГ. Наличие в таком аппа-
рате ректального и вагинального 
датчиков позволяет определять 
уровень вну триректального 
и внутрипузырного давления, что 
крайне важно для определения 
детрузорно-сфинктерно-мышеч-
ной взаимосвязи, степени тяжес-
ти дисфунк ции мочевого пузыря. 
Большую роль играет разработка 
алгоритма дифференцированного 
воздействия на изменение мышеч-
ных функций, так как чем выше то-
нус мышц тазового дна и передней 
брюшной стенки, тем активнее 
происходит процесс расслабле-
ния детрузора и уменьшается сте-
пень выраженности клинических 
симптомов. При снижении тонуса 
исследуемых мышц и сокращении 
времени удержания максималь-
ного мышечного усилия во время 
сеансов БОС-терапии происхо-
дит тренировка контролируемых 
групп мышц. Кроме того, по уров-
ню кожного суммарного импе-
данса можно оценить тяжесть за-

болевания, степень расстройства 
акта мочеиспускания, составить 
дифференцированную программу 
реабилитации [16].
Накоплен опыт применения ЭМГ-
БОС и  для лечения ряда сексу-
альных дисфункций. В частности, 
БОС-тренинг применяется для 
повышения вагинального тону-
са, увеличения силы сокращения 
мышц тазового дна, что в итоге ве-
дет к повышению выраженности 
оргазма и  достижению высокого 
качества половой жизни женщи-
ны. Известно также применение 
этого вида БОС и  при лечении 
вагинизма, связанного с гиперто-
нусом тазовых мышц во время по-
лового акта. В этом случае прово-
дится тренинг на релаксацию этих 
мышц.
Тренировки поперечно-полоса-
той (произвольной) мускулатуры 
тазового дна с  помощью метода 
БОС в комплексе с мероприятия-
ми по нормализации баланса сим-
патической и парасимпатической 
ветвей вегетативной нервной сис-
темы могут быть эффективны для 
формирования физиологического 
сфинктера при опущении стенок 
влагалища.
Возможность увеличения актив-
ности и  сократительной способ-
ности произвольного уретрально-
го сфинктера, а также достижения 
его мышечной гипертрофии путем 
сознательных тренировок и объ-
ясняют необходимость использо-
вания БОС-тренинга у пациентов 
с недержанием мочи. Сейчас при-
мерно 20–30% всех ЭМГ-БОС-
приборов предлагаются для лече-
ния недержания мочи. Учитывая, 
что произвольные сокращения 
наружного анального и  наруж-
ного уретрального сфинктеров 
приводят к  рефлекторному тор-
можению сократительной актив-
ности детрузора, представляя так 
называемые анально-детрузорный 
и  уретрально-детрузорный реф-
лексы, становится понятной высо-
кая эффективность БОС-терапии 
у урогинекологических больных.
В  ноябре 2012 г.  гинекологичес-
ким отделением восстановитель-
ного лечения НЦАГиП им. акад. 
В.И.  Кулакова и  кафедрой аку-
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Физиотерапевтический комплекс 
Myomed 632 предназначен для 

диагностики и немедикаментозной 
коррекции функционального состояния 

мышц у пациентов с расстройствами 
кало- и мочевыделения, а также для 

формирования физиологического позыва 
к актам дефекации и мочеиспускания.
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шерства, гинекологии, перинато-
логии и репродуктологии ФППОВ 
Первого МГМУ им. И.М. Сечено-
ва был проведен международный 
обучающий семинар, посвящен-
ный современным возможностям 
тренировки мышц тазового дна 
с применением биологической об-
ратной связи в лечении недержа-
ния мочи у  женщин. В  семинаре 
принимали участие известные за-
рубежные специалисты в области 
физиотерапии и урогинекологии, 
такие как R. Felt-Bersma и J. Groot 
из Голландии. Лекции были посвя-
щены методам диагностики и ле-
чения дисфункции тазового дна, 
опыту применения тренировки 
мышц тазового дна в режиме БОС, 
разбирались клинические случаи, 
отрабатывались практические на-
выки проведения БОС-терапии, 
выполнения упражнений для тре-
нировки мышц тазового дна, тех-
ники релаксации. 
Для определения электрофизио-
логического состояния мышц 
тазового дна и  передней брюш-
ной стенки использовали фи-
зиотерапевтический комплекс 
Myomed 632 (Голландия). Аппарат 
предназначен для диагностики 
и  немедикаментозной коррек-
ции функционального состояния 
мышц у  пациентов с  расстрой-
ствами кало- и  мочевыделения, 
а  также для формирования фи-
зиологического позыва к  актам 
дефекации и мочеиспускания. Это 
универсальный прибор для вы-
полнения лечебно-диагностичес-
ких процедур с  обратной биоло-
гической связью по переменному 

току (электромиография), обрат-
ной связью по внутриректальному 
давлению, электродиагностикой 
и электротерапией. 
Применяемое современное элект-
ромиографическое оборудование 
позволяет получить полную ин-
формацию о состоянии биологи-
ческой обратной связи для мышц 
всех групп и их функциональном 
состоянии:
 ■ активности мышцы;
 ■ способности мышцы к  сокра-

щению и расслаблению;
 ■ оценка перевозбуждения и утом-

ления мышцы.
Проведенные исследования, пос-
вященные клинической эффек-
тивности метода БОС-терапии 
на  физиотерапевтическом ком-
плексе Myomed 632 у  пациентов 
с  недержанием мочи, свидетель-
ствуют о его высокой эффектив-
ности. 

Заключение 
В настоящее время имеется доста-
точно широкий арсенал средств 
для консервативного лечения не-
держания мочи у женщин. Обос-
нованное и  комбинированное 
использование данных методов 
может существенно улучшить 
качество жизни больных с  лег-
кой и средней степенями тяжести 
стрессового НМ, которым опе-
ративное лечение не  показано, 
а также тем, у кого имеются про-
тивопоказания к проведению хи-
рургического вмешательства.
На сегодняшний день тренировка 
мышц тазового дна является ос-
новным методом профилактики 
недержания мочи, применяемым 
на разных этапах жизни женщи-
ны – в репродуктивном и периме-
нопаузальном возрасте, при под-
готовке к беременности и родам, 
а также в послеродовом периоде. 
Тренировка мышц тазового дна 
стала намного комфортнее благо-
даря появлению разнообразных 
индивидуальных и  стационар-
ных физиотерапевтических при-
боров. 
Следует отметить преимущества 
метода БОС, которыми он облада-
ет по сравнению с общеприняты-
ми способами лечения: 

1. Не имеет абсолютных противо-
показаний к применению.
2. Физиологичен, так как опира-
ется на активизацию и мобилиза-
цию собственных резервов орга-
низма человека.
3. Имеет четкую патогенетичес-
кую направленность при лечении 
ряда заболеваний (например, не-
держания мочи или кала).
4. Позволяет осуществлять дози-
рование и контроль нагрузок как 
при проведении каждого сеанса, 
так и в ходе всего курса лечения.
5. Объективно требует как от вра-
ча, так и  от пациента индивиду-
ально-психологического подхода 
к проведению каждого терапевти-
ческого сеанса, что значительно по-
вышает эффективность лечения.
6. Требует от пациента активного 
участия в  собственном лечении, 
что также повышает эффектив-
ность терапии.
7. Сочетается со  всеми видами 
проводимых лечебных и реабили-
тационных мероприятий, причем 
их совместное применение взаим-
но потенцирует друг друга.
8. Не  ограничивает применение 
каких-либо лечебных мероприя-
тий в будущем.
9.  Не сопровождается болевыми 
ощущениями.
10.  Неинвазивен или минимально 
инвазивен.
11. Позволяет снизить или полно-
стью отменить лекарственную на-
грузку на организм человека.
12. Дает возможность проводить 
лечение в амбулаторных условиях, 
что обеспечивает непрерывность 
лечебного процесса и значительно 
повышает его результативность.
Таким образом, метод биологичес-
кой обратной связи является сов-
ременным высокоэффективным 
способом лечения НМ, обладаю-
щим определенными преимуще-
ствами по  сравнению с  другими 
методами, особенно при исполь-
зовании современной аппаратуры. 
Можно надеяться, что дальнейшее 
развитие как теоретических обос-
нований, так и практических схем 
применения метода БОС позволит 
улучшить качество лечения жен-
щин с различными урогинеколо-
гическими проблемами.  

Myomed 632 – это универсальный 
прибор для выполнения лечебно-

диагностических процедур с обратной 
биологической связью по переменному 

току (электромиография), обратной 
связью по внутриректальному 

давлению, электродиагностикой 
и электротерапией.
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