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 Проведена оценка эффективности электростимуляции мышц тазового дна при лечении 
32 больных с недержанием мочи после радикальной простатэктомии. Лечение начинали через 
6 месяцев после операции. Силу тока для каждого пациента подбирали индивидуально, диапа-
зон значений составлял от 50 до 110 мА. Всем пациентам выполняли по 10 ежедневных сеансов, 
длительность которых постепенно увеличивали с 10 до 30 минут. Пациентам с недостаточным 
эффектом проводили повторный курс электростимуляции через 3 месяца. Положительный эф-
фект от лечения достигнут у 26 (81,25 %) пролеченных пациентов.

 Ключевые слова: радикальная простатэктомия; недержание мочи; электростимуляция мышц тазо-
вого дна.
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 The efficacy of electrical stimulation of the pelvic floor in the treatment of 32 patients with urinary 
incontinence after radical prostatectomy was investigated. Treatment was initiated within 6 months after 
surgery. The amperage was selected for each patient individually, values range from 50 to 110 mA. All 
patients underwent 10 daily sessions, coordinate the duration was gradually increased from 10 to 30 min-
utes. Patients with insufficient effect got a second course of electrostimulation in 3 months. The positive 
effect of the treatment was achieved in 26 (81.25%) patients treated.

 Keywords: radical prostatectomy; urinary incontinence; electrical stimulation of the pelvic floor muscles.

Введение
Рак предстательной железы (РП) является од-

ним из  наиболее распространенных злокачествен-
ных заболеваний у  мужчин [1]. Основным хирур-
гическим методом лечения локализованных форм 
РП является радикальная простатэктомия (РПЭ). 
Развитие хирургических технологий позволило до-
стичь высокой эффективности данной операции, 
однако послеоперационные осложнения РПЭ про-
должают оставаться существенной социально-ги-
гиенической проблемой [2].

Значительное влияние на качество жизни боль-
ных, перенесших РПЭ, оказывают послеопераци-
онные расстройства мочеиспускания [3, 4]. Наи-
большее значение из них имеет недержание мочи, 
частота которого по результатам разных исследова-
ний варьирует в широком диапазоне от 5 до 65 % 
[1, 4–7]. Повышение эффективности лечения недер-
жания мочи после РПЭ остается актуальной про-
блемой современной урологии.

Одним из  направлений лечения недержания 
мочи после РПЭ является тренировка мышц тазо-



 УРОЛОГИЧЕСКИЕ ВЕДОМОСТИ			Т   ом 6  № 4  2016	 ISSN 2225-9074 

оригинальные СТАТЬи 11

вого дна [8, 9]. Данные упражнения можно исполь-
зовать и в профилактических целях на доопераци-
онном этапе [10,11]. Другим важным направлением 
лечения больных с  недержанием мочи после РПЭ 
является электростимуляция мышц тазового дна. 
Данный метод используют как самостоятельный 
вид лечения, так и в комбинации с упражнениями 
для тазовых мышц [12–14]. Следует отметить, что 
методика, сроки и длительность выполнения элек-
тростимуляции тазовых мышц у больных с недер-
жанием мочи после РПЭ существенно различаются 
у разных авторов. Изучение эффективности комби-
нированного лечения — ​тренировки и электрости-
муляции тазовых мышц — ​явилось задачей настоя-
щего исследования.

Материалы и методы
Под наблюдением в  клинике урологии 

ПСПбГМУ им.  акад. И.П. Павлова находилось 
32 пациента со стрессовым недержанием мочи по-
сле РПЭ, у которых лечение только путем выполне-
ния упражнений для мышц тазового дна в течение 
6 месяцев было неэффективным. Средний возраст 
наблюдаемых больных составил 66,4 ± 4,2  года. 
В схему обследования пациентов помимо стандарт-
ных урологических методов исследования входили 
выполнение pad-теста, кашлевого теста и заполне-
ние дневника мочеиспускания в  течение 3 суток. 
Также во время выполнения урофлоуметрии прово-
дили тест с прерыванием струи мочи на 3 секунды, 
что, по  нашему мнению, характеризовало функ-
циональную способность наружного уретрально-
го сфинктера. Оценку качества жизни проводи-
ли с  помощью опросника ICIQ-SF. Данная анкета 
включает в себя 4 вопроса, позволяющих оценить 
частоту эпизодов недержания мочи, количество 
подтекаемой мочи и  степень влияния на  качество 
жизни пациента. Максимально возможная сумма 
баллов в данном опроснике составляет 21, что соот-
ветствует наибольшему ухудшению качества жизни 
пациента.

Электростимуляцию выполняли с  помощью 
аппарата отечественного производства «Интра-

тон 3-01» (НПО «Экран», Россия) (рис.  1). Лечение 
проводили амбулаторно, в период лечения пациен-
ты продолжали выполнять упражнения для тазо-
вых мышц. В положении больного лежа на область 
крестца и промежность накладывали две пластины 
с  гидрофильной прокладкой. Силу тока при про-
ведении процедуры для каждого пациента подби-
рали индивидуально, диапазон значений составлял 
от 50 до 110 мА. Оптимальной силой тока считали 
ту, при которой отсутствовали боли, но пациент от-
мечал сокращения мышц тазового дна. Всем боль-
ным выполняли по  10 ежедневных сеансов элек-
тростимуляции. Длительность сеанса постепенно 
увеличивали с 10 до 30 минут. Пациентам, у кото-
рых эффект лечения был недостаточный, проводили 
повторный курс электростимуляции через 3 месяца.

Результаты
При анализе результатов анкетирования боль-

ных с помощью опросника ICIQ-SF, проведенного 
после первого курса электростимуляции, отмече-
но, что даже у тех больных, у которых недержание 
мочи полностью не исчезло, степень его выражен-
ности существенно уменьшилась. Так, до проведе-
ния электростимуляции 2 (6,2 %) больных отмечали 
подтекание мочи все время, 12 (37,5 %) — ​несколь-
ко раз в день, 4 (12,5 %) раз в день, а 14 (43,8 %) — ​
два или три раза в  неделю и  реже. После элек-
тростимуляции мышц тазового дна ни  один 
больной не  отмечал подтекание мочи все время, 
6 (18,8 %) — ​несколько раз в день, 1 (3,1 %) два или 
три раза в неделю и реже, 4 (12,5 %) — ​раз в неде-
лю и реже, а у 21 (65,6 %) недержание мочи отсут-
ствовало. Уменьшение частоты недержания мочи 
после первого курса электростимуляции оказалось 
статистически достоверно (χ2 = 33,371; p ˂ 0,01). 
Уменьшение выраженности недержания мочи так-
же отмечено при анализе ответов пациентов отно-
сительно количества теряемой мочи. Так, средний 
балл до  электростимуляции составлял 2,5 ± 0,2, 
а после — ​1,1 ± 0,3 балла (t = 4,51; p ˂ 0,05).

Уменьшение частоты и  выраженности недер-
жания мочи после электростимуляции тазовых 

Рис. 1.	 Прибор для электростимуляции «Интратон 3-01»
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мышц сопровождался улучшением качества жизни 
больных. При ответе на  вопрос о  влиянии на  по-
вседневную жизнь средний балл шкалы ICIQ-SF 
до электростимуляции составил 4,3 ± 0,4, после — ​
2,3 ± 0,4 балла (t = 3,38; p ˂ 0,05).

Общий балл шкалы ICIQ-SF до электростимуля-
ции находился в  диапазоне от  5 до  19, в  среднем 
составил 9,5 ± 0,8, после электростимуляции нахо-
дился в диапазоне от 1 до 16, в  среднем составил 
4,3 ± 0,9 (t = 4,26; p ˂ 0,05) (табл. 1).

Таким образом, после первого курса электро-
стимуляции тазовых мышц удержание мочи вос-
становилось у  21  (65,6 %) больного. Повторный 
курс электростимуляции тазовых мышц выполняли 
11 пациентам, после которого еще у 5 (15,6 %) боль-
ных прекратилось недержание мочи. У  6  (18,8 %) 
из 32 пролеченных больных лечение оказалось не-
эффективным.

Всех пациентов перед электростимуляцией 
во  время урофлоуметрии просили прервать струю 
мочи на 3 секунды. Этот тест, по нашему мнению, 
позволяет оценить функцию наружного уретраль-
ного сфинктера. Так, у  всех 24 больных, которые 
смогли прервать струю мочи во  время мочеиспу-
скания на 3 секунды, электростимуляция оказалась 
эффективной. А из 8 пациентов, которые не смогли 
прервать струю мочи, электростимуляция оказалась 
эффективной только у 2 из них, а у 6 пациентов не-
держание мочи сохранилось.

Заключение
Результаты проведенного исследования показа-

ли, что выполнение упражнений для тазовых мышц 
в  комбинации с  их электростимуляцией является 
достаточно эффективным методом лечения недер-
жания мочи после РПЭ, позволяющим уменьшить 
частоту и выраженность недержания мочи и улуч-
шить качество жизни больных. Эффективность дан-
ного метода терапии выше у тех больных, которые 
до лечения были в состоянии прерывать поток мочи 
во время мочеиспускания.
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