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Аннотация

Цель. Оценить эффективность применения комбинированного воздействия биологической обратной связи 
(БОС-терапия) и электроимпульсной стимуляции (ЭИС) в реабилитации пациенток с дисфункциями тазового дна.
Материалы и методы. В сравнительное проспективное исследование включены 235 женщин с клиническими и
ультразвуковыми признаками пролапса гениталий I–IV стадий по POP-Q. Программу наблюдения выполнили 
209 пациенток, которые разделены на группу 1 – с пролапсом I–II стадии и группу 2 – с пролапсом III–IV стадии. 
В группе 2 до включения в исследование проводилась вагинальная экстраперитонеальная вагинопексия с уста-
новкой сетчатого импланта. Всем пациенткам давались рекомендации по модификации образа жизни. В каждой
группе пациентки были разделены на подгруппы контроля и лечения (БОС-терапия и ЭИС). Группа 1: подгруппа А –
контроль (n=47), подгруппа B – лечение (n=56); группа 2: подгруппа С – контроль (n=49), подгруппа D – лечение
(n=57). Оценивались показатели индекса влияния на качество жизни (ИВКЖ) и параметры ультразвукового иссле-
дования (УЗИ) исходно и через 1 год программы наблюдения и реабилитации. 
Результаты. Через 1 год ИВКЖ в подгруппе А снизился на 5%, в подгруппе В – на 64% (p<0,05); в подгруппе С – на 32%,
в подгруппе D – на 63% от исходного значения (p<0,05). В подгруппе B наблюдалось статистически значимое уменьше-
ние величины переднего уретровезикального угла при пробе Вальсальвы и ротации угла альфа при нагрузке, нивели-
рование или уменьшение признаков пролапса у всех пациенток. В подгруппе А параметры УЗИ не изменялись, дина-
мики стадий пролапса не отмечено. В подгруппах С и D через 1 год статистически значимо уменьшалась величина пе-
реднего уретровезикального угла в покое. В подгруппе D также уменьшались ротация угла альфа при нагрузке,
величина переднего уретровезикального угла при пробе Вальсальвы и сглаженность угла бета в покое. В подгруппе С
зафиксировано 4 (8%) рецидива пролапса гениталий, в подгруппе D рецидивов не наблюдалось (р=0,023). 
Заключение. У пациенток с пролапсом гениталий как I–II стадии, так и III–IV стадии после хирургического лече-
ния применение БОС-терапии и ЭИС эффективнее стандартных рекомендаций по модификации образа жизни в
отношении снижения ИВКЖ и изменения параметров УЗИ. Приверженность проводимой программе наблюдения
и реабилитации – 89%. 
Ключевые слова: дисфункция тазового дна, пролапс гениталий, биологическая обратная связь, электроим-
пульсная стимуляция, качество жизни.
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Comparative prospective study of biofeedback therapy 
and neuromuscular electrical stimulation in rehabilitation 

of patients with pelvic floor dysfunctions

Viktoria A. Krutova, Anna V. Nadtochy
Kuban State Medical University, Krasnodar, Russia

Abstract

Aim. To evaluate the effectiveness of the combined effects of biological feedback (BFB therapy) and electro-impulse sti-
mulation (EIS) in rehabilitation of patients with pelvic floor dysfunctions.
Materials and methods. A comparative prospective study included 235 women with clinical and ultrasound signs of ge-
nital prolapse stages I–IV according to POP-Q. The observation program was completed by 209 patients who were divi-
ded into group 1 with stage I–II prolapse and group 2 with stage III–IV prolapse. Vaginal extraperitoneal vaginopexy with
installation of mesh implant was performed in group 2 patients before inclusion in the study. Lifestyle modification was
recommended for all patients. In each group, patients were divided into subgroups of control and treatment (BOS-the-
rapy and EIS). Group 1: subgroup A – control (n=47), subgroup B – treatment (n=56); group 2: subgroup C – control
(n=49), subgroup D – treatment (n=57). Index of influence on the quality of life (IQOLI) and parameters of ultrasound were
evaluated.
Results. After a year of observation, in subgroup A, the IQOLI decreased by 5%, in subgroup B by 64% (p<0.05); in sub-
group C, IQOLI decreased by 32%, in subgroup D – by 63% of the initial value (p<0.05). In subgroup B, there was a stati-
stically significant decrease in the size of the anterior urethro-vesical angle during the Valsalva test and in rotation of the
alpha angle under load, leveling or reducing signs of genital prolapse in all patients. In subgroup A, the ultrasound para-
meters did not change, the dynamics of the prolapse stages were not noted. After a year of the program, the size of the
anterior urethro-vesical angle at rest statistically significantly decreased in subgroups C and D. In subgroup D, the rota-
tion of the alpha angle during loading, the size of the anterior urethro-vesical angle during the Valsalva test, and the
smoothness of the beta angle at rest also decreased. In subgroup C, 4 (8%) cases of recurrence of genital prolapse were
recorded; in subgroup D, no relapses were observed (p=0.023).
Conclusion. In patients with genital prolapse, both I–II stages and III–IV stages after surgical treatment, the use of biofe-
edback therapy and EIS are more effective than the standard recommendations for lifestyle modification with regard to
reducing IQOLI and changing ultrasound parameters. Adherence to rehabilitation program was 89%.
Keywords: pelvic dysfunction, genital prolapse, biofeedback, electro-impulse stimulation, quality of life.
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Список сокращений: 
БОС – биологическая обратная связь
ИВКЖ – индекс влияния на качество жизни
ИКР – интерквартильный размах

ПД-КЖ – пролапс, дисфункция – качество жизни
УЗИ – ультразвуковое исследование
ЭИС – электроимпульсная стимуляция
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Высокоспециализированная деятельность чело-
века, ценность квалифицированных кадров обозна-
чают для общества приоритетное значение 
комплекса мероприятий, объединенных понятием
«реабилитация». Речь идет о максимальном восста-
новлении или компенсации нормальных физиоло-
гических функций человеческого организма и его
трудоспособности, утерянных по причине травмати-
ческих или патологических состояний, ликвидации
ограничений в самостоятельной эффективной трудо-
вой ежедневной интеграции человека в обществе пу-
тем восстановления функций организма и макси-
мальной компенсации стойких дисфункций. 

Медицинская реабилитация взаимосвязана со
многими аспектами улучшения качества жизни и
создает для них основу, формируя новые междисцип-
линарные взаимодействия специалистов разного
профиля [1, с. 24–31]. Дисфункции тазового дна со-
храняют актуальность в урогинекологии, так как не-
уклонно растет частота патологических состояний
нервно-мышечного аппарата тазового дна в виде
опущения органов малого таза, недержания мочи
различного генеза, сексуальных расстройств, после-
родовых трансформаций тазового дна среди женщин
репродуктивного, работоспособного возраста. По-
добная тенденция сохраняется и среди женщин стар-
шей возрастной группы [2–5]. Несмотря на прогрес-
сивное усовершенствование методов и техник хирур-
гической коррекции тазовых дисфункций, частота
рецидивов и неудовлетворительных результатов
лечения остается высокой [6–8].

В физиологии известен феномен усвоения орга-
низмом произвольного внешнего ритма, поддержи-
вая который сравнительно короткое время, инди-
вид может сделать его непроизвольным. Активное
использование такого эффекта в практическом
здравоохранении возможно благодаря созданию
высокотехнологичных аппаратных систем для реа-
билитации нервно-мышечного аппарата тазового
дна с применением эффектов биологической обрат-
ной связи (БОС-терапия) и электроимпульсной
стимуляции (ЭИС). Они развивают навык контроля
и регуляции целевых групп мышц тела пациента и
формируют в головном мозге центральную про-
грамму управления физиологическими функциями
организма через канал внешней обратной связи пу-
тем акустического, визуального и тактильного вос-
приятия [9, 10].

Цель исследования: оценить эффективность при-
менения комбинированного воздействия БОС-те-
рапии и ЭИС в реабилитации пациенток с дис-
функциями тазового дна.

Материалы и Методы
В сравнительное проспективное исследование

включены пациентки, наблюдавшиеся в Клинике
ФГБОУ ВО «Кубанский государственный медицин-

ский университет» Министерства здравоохранения
Российской Федерации в период с 1 октября 2015
по 1 июля 2018 г. 

Критерии включения в исследование: 
• подписанное информированное добровольное

согласие на участие в исследовании;
• клинические и ультразвуковые признаки про-

лапса гениталий (код диагноза N81 по Междуна-
родной классификации болезней 10-го пере-
смотра) I–IV стадий по классификации POP-Q
(гипермобильность уретры, клинические симп-
томы недержания мочи – учащенное и отсрочен-
ное мочеиспускание, чувство полового диском-
форта, ощущение инородного тела во влагалище,
неудобство при ходьбе, тяжесть в тазовой обла-
сти, наличие цистоцеле) [11, с. 13–15]. 

Критерии невключения в исследование:
• острые воспалительные процессы урологической,

гинекологической и проктологической сферы;
• злокачественные заболевания прямой кишки или

мочеполовой сферы;
• анатомические особенности, которые делают вве-

дение датчика (зонда) затруднительным или не-
возможным; 

• миопатия;
• острая травма;
• наличие кардиостимулятора;
• установленная внутриматочная спираль;
• деменция, психические расстройства (сексуаль-

ное насилие или другая тяжелая психическая
травма);

• беременность и период грудного вскармливания.
Критерии исключения из исследования: 

• желание пациентки добровольно прекратить уча-
стие на любом этапе исследования;

• отсутствие возможности пациентки продолжить
проведение всех мероприятий, запланированных
в исследовании; 

• нарушения пациенткой протокола выполнения
программы наблюдения и реабилитации.

В исследование включены 235 пациенток с рав-
ным распределением по стадиям пролапса I–II и
III–IV. За время проведения исследования 26 паци-
енток исключены из-за невыполнения программы
наблюдения. Таким образом, в итоговый анализ
включены 209 пациенток (рис. 1). Средний возраст
составил 48±5 лет, возрастная структура представ-
лена на рис. 2. 

В зависимости от исходной степени гениталь-
ного пролапса и проведенного лечения участницы
исследования были разделены на 2 группы. 
К группе 1 отнесены 103 пациентки с пролапсом ге-
ниталий I и II стадии, которые получали консерва-
тивную терапию. В контрольной подгруппе А
(n=47) пациентки получали рекомендации по моди-
фикации образа жизни, в подгруппе B (n=56) до-
полнительно к этим рекомендациям проводилась
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БОС-терапия в комбинации с ЭИС. В группе 2 
106 пациенткам с III и IV стадиями генитального
пролапса за 1 мес до включения в исследование вы-
полнялось хирургическое лечение: вагинальная экс-
траперитонеальная вагинопексия с установкой сет-
чатого импланта по стандартной методике. После
операции пациентки в контрольной подгруппе С
(n=49) получали рекомендации по модификации
образа жизни, в подгруппе D (n=57) дополнительно
к этим рекомендациям проводилась БОС-терапия в
комбинации с ЭИС (см. рис. 1).

Программа наблюдения была одинаковой во
всех подгруппах и включала в себя анкетирование и
проведение ультразвукового исследования (УЗИ)
исходно и через 1, 3, 6 мес и 1 год в условиях амбу-
латорного наблюдения. Исходными данными в
группе 1 считались показатели в момент включения
в программу наблюдения, в группе 2 – показатели
до проведения оперативного лечения. 

БОС-терапия и ЭИС проводились в подгруппах
В и D сертифицированным врачом-физиотерапев-
том по стандартной методике в отдельном кабинете,
в условиях звуковой и визуальной изоляции, ком-

форта. Использовались система для реабилитации
мышц тазового дна и программное обеспечение
UROSTYM (LABORIE Medical Technologies, Ка-
нада). Согласно стандартной методике, специ-
альный вагинальный датчик вводится на глубину 
4 см, которая определяется при помощи насечек.
Датчик фиксирует тонус мышц тазового дна и в
режиме реального времени доносит эту информа-
цию до пациентки посредством визуализации в
виде анимационной фигурки на экране системы.
Для регистрации тонуса мышц-антагонистов на
переднюю брюшную стенку прикрепляются на-
кожные электроды. Пациентка чувствует мышцы
тазового дна и обучается управлять ими, повторяя
специально заданные на мониторе упражнения,
выполнять которые необходимо путем сокраще-
ния и расслабления целевой группы мышц про-
межности, продвигая анимационную картинку по
заданной траектории. Отклонение анимационной
фигурки от этой траектории говорит о сокраще-
нии мышц-антагонистов (абдоминальная группа
мышц) и заставляет пациентку под воздействием
ЭИС добиваться формирования правильного мы-
шечного навыка целевой группы мышц тазового
дна, что на экране монитора будет соответствовать
продвижению анимационной картинки по задан-
ной траектории. Сеансы БОС-терапии и ЭИС
проводились 3 раза в неделю №15, два курса с ин-
тервалом 3 мес. 

Оценка симптомов дисфункций тазового дна и
качества жизни проводилась с помощью валидиро-
ванной анкеты-опросника «Пролапс, дисфункция –
качество жизни» (ПД-КЖ), разработанного в Госу-
дарственном медицинском университете им. акад.
И.П. Павлова (Санкт-Петербург) [12]. Анкетирова-
ние дает возможность соотнести интенсивность
симптомов дисфункций тазового дна с данными
объективных методов исследования, а также оце-
нить влияние симптомов на качество жизни паци-
енток с опущением органов малого таза. После объ-
яснения цели анкетирования пациентки самостоя-
тельно заполняли анкеты. Всего в анкете
представлено 40 вопросов, которые оцениваются по
трехбалльной шкале. Первый раздел опросника –
симптомы и их восприятие пациенткой, второй раз-
дел раскрывает степень их тяжести, третий раздел
дает представление о влиянии симптомов болезни
на качество жизни женщины. Рассчитывался ин-
декс влияния пролапса гениталий на качество
жизни пациенток (ИВКЖ) [12]. Чем больше сум-
марная величина баллов, тем больше тяжесть симп-
томов заболевания и негативное влияние пролапса
гениталий на качество жизни. 

Для анатомо-функциональной оценки тазового
дна применялось УЗИ: оценена степень выражен-
ности патологических нарушений в покое, прове-
дена провоцирующая проба Вальсальвы для опреде-

риС. 1. Схема исследования.
Figure 1. Design of the study.

риС. 2. Возрастная структура пациенток, включенных 
в исследование.
Figure 2. Age distribution of patients included in the study.
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ления степени смещения тазовых органов при по-
вышении внутрибрюшного давления, измерены
уретровезикальные углы, проведена оценка гипер-
мобильности уретры и положения шейки матки от-
носительно входа во влагалище. Исследование про-
водилось по стандартному протоколу через 2 ч
после полного опорожнения мочевого пузыря. 

В качестве критериев эффективности лечения
сравнивались показатели ИВКЖ и параметры УЗИ
в подгруппах. Статистическая обработка данных
проводилась при помощи программ Microsoft Excel
2010 (Microsoft Corporation, США), Statistica v.6.0
(StatSoft Inc., США). Рассчитывались: среднее
значение и стандартное отклонение, медиана (Me)
и интерквартильный размах – ИКР (25-й и 
75-й процентили); критерий Манна–Уитни, крите-
рий c2. Различия считали значимыми при p<0,05.

результаты 
оценка выраженности симптомов пролапса
гениталий и качества жизни
Пропуски данных при ответе на каждый из 

40 вопросов анкеты ПД-КЖ составили от 1 до 3% и
не различались в подгруппах. Оценка симптомов
дисфункций тазового дна и качества жизни в иссле-
дованных подгруппах исходно и на фоне наблюде-
ния представлена в табл. 1. 

Исходно ИВКЖ не отличался между подгруп-
пами А и В, С и D. На фоне наблюдения в течение 
1 года в подгруппе А индекс снижался на 5% по
сравнению с исходным значением, в подгруппе 
В – на 64% (p<0,05). Среди пациенток, получивших
хирургическое лечение по поводу генитального
пролапса, в подгруппе С через 1 год наблюдения
ИВКЖ снизился на 32% от исходного, в подгруппе
D – на 63% от исходного значения (p<0,05). Тенден-
ция к снижению ИВКЖ в подгруппах В и D наблю-
далась уже после первого курса лечения (1 и 3-й ме-
сяцы наблюдения) и становилась более выражен-
ной после повторного курса (через 6 мес).

Побочных эффектов проводимой БОС-терапии
и ЭИС в подгруппах В и D не наблюдалось.

данные узи в группе 1
Распределение по степени генитального про-

лапса не различалось в подгруппах А и В: пролапс 
I стадии диагностирован у 18 и 20 пациенток, про-
лапс II стадии – у 29 и 36 пациенток соответственно
(p>0,05). Исходные параметры УЗИ в подгруппах А
и В не различались (табл. 2). Через 1 год наблюде-
ния параметры УЗИ в контрольной подгруппе А су-
щественно не отличались от исходных. В подгруппе
комбинированного лечения (БОС-терапия и ЭИС)
наблюдились статистически значимое уменьшение

Таблица 1. Динамика индекса влияния пролапса гениталий на качество жизни в подгруппах во время проведения
программы наблюдения и реабилитации

Table 1. The dynamic of the index of genital prolapse influence on the quality of life in subgroups during monitoring and
rehabilitation program

Баллы, ср. знач. ±
станд. отклон.

Группа 1, консервативное лечение

Величина р

Группа 2, хирургическое лечение 

Величина р
Подгруппы

подгруппа А
(контроль)

подгруппа B 
(БОС-терапия + ЭИС)

подгруппа C
(контроль)

подгруппа D 
(БОС-терапия + ЭИС)

n=47 n=56 n=49 n=57

Исходно* 78±14 84±16 0,112 91±18 89±16 0,073
Через 1 мес 75±12 69±13 0,094 68±14 66±12 0,052
Через 3 мес 76±13 61±8 0,053 65±13 57±11 0,047
Через 6 мес 72±10 38±6 0,045 59±12 36±9 0,044
Через 1 год 74±12 30±3 0,031 62±14 33±4 0,042

*В группе 1 показатели в момент включения в программу наблюдения, в группе 2 – показатели до операции.

Таблица 2. Параметры УЗИ в группе 1 исходно и через 1 год проведения программы наблюдения и реабилитации
Table 2. Parameters of ultrasound in group 1 initially and after a year of monitoring and rehabilitation program

Углы, градусы, Ме [ИКР]
Подгруппа А (контроль)

n=47
Подгруппа B (БОС-терапия + ЭИС)

n=56
исходно через 1 год величина р исходно через 1 год величина р

Величина переднего
уретровезикального угла в покое

35,4 [33,7; 36,9] 35,6 [33,2; 37,1] 0,120 38,1 [34,3; 42,2] 32,3 [31,1; 34,6] 0,087

Величина переднего
уретровезикального угла 
при пробе Вальсальвы

55,3 [42,4; 67,5] 56,8 [43,7; 69,6] 0,156 55,3 [42,4; 72,5] 46,4 [29,2; 48,4] 0,045

Ротация угла альфа при нагрузке 31,4 [21,9; 71,4] 35,7 [30,7; 70,4] 0,098 33,4 [21,2; 73,4] 25,7 [18,7; 58,6] 0,041
Сглаженность угла бета в покое,
градусы 

145 [64,5; 237,2] 152 [64,9; 246,4] 0,102 145 [64,5; 237,2] 127 [52,8; 221,4] 0,804
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величины переднего уретровезикального угла при
пробе Вальсальвы и ротации угла альфа при на-
грузке, тенденция к уменьшению величины перед-
него уретровезикального угла в покое (см. табл. 2). 

В подгруппе В зарегистрировано нивелирование
признаков пролапса гениталий I и II стадии у 
35 (62,5%) пациенток, трансформация II стадии
пролапса гениталий в I стадию – у 21 (37,5%). Дина-
мики стадий пролапса в подгруппе А не отмечено. 

данные узи в группе 2
Исходные параметры УЗИ в подгруппах C и D не

различались (табл. 3). Через 1 год наблюдения в
обеих подгруппах отмечались статистически значи-
мое уменьшение величины переднего уретровези-
кального угла в покое, уменьшение ротации угла
альфа при нагрузке в подгруппе D и близкое к
значимому – в подгруппе С. Изменение других па-
раметров: уменьшение величины переднего уретро-
везикального угла при пробе Вальсальвы и сглажен-
ности угла бета в покое достигнуто только в под-
группе комбинированного лечения (БОС-терапия и
ЭИС).

В подгруппе С зафиксировано 4 (8%) случая ре-
цидива пролапса гениталий, в подгруппе D рециди-
вов не наблюдалось (р=0,023).

обСуждеНие
Большую часть (70,8%) включенных в исследова-

ние пациенток составили женщины в возрасте от 
36 до 55 лет. Преобладание данной возрастной
группы соответствует общей тенденции омоложения
проблемы генитального пролапса и ассоциирован-
ных с ним урологических дисфункций. Современ-
ные подходы к лечению пролапса гениталий вклю-
чают в себя консервативные методы: лечебную физ-
культуру, применение пессариев, медикаментозную
терапию; физиотерапевтические методы лечения:

нейромодуляцию, лазерное воздействие, низкоча-
стотную магнитотерапию, светолечение. Новые тех-
нологии лечения основаны на изучении нейрофи-
зиологии, нейроанатомии и биофизики тазового дна
[13]. Согласно данным систематического обзора 
M. Imamura и соавт. 2010 г. об эффективности нехи-
рургического лечения женщин с недержанием мочи
и ассоциированным с ним пролапсом гениталий по
результатам 88 рандомизированных исследований, в
которых приняли участие почти 10 тыс. женщин 
с 1 и 2-й степенями тяжести пролапса гениталий,
показано, что наиболее эффективно применение
методов, основанных на эффекте БОС и ЭИС
нервно-мышечного аппарата тазового дна [14].

Значительной части женщин с пролапсом гени-
талий (до 90%) показано хирургическое лечение.
Однако у каждой 3–4-й пациентки развиваются
послеоперационные осложнения и рецидивы, что
требует поиска новых методов лечения. В представ-
ленном исследовании проведена оценка эффектив-
ности БОС-терапии и ЭИС у пациенток с различ-
ными степенями пролапса. В итоговый анализ
включены 209 пациенток, полностью выполнивших
программу наблюдения в течение 1 года, что соста-
вило 89% от всех пациенток, включенных в иссле-
дование. Это свидетельствует о высокой привер-
женности проведенным мероприятиям реабилита-
ции и контрольным обследованиям в условиях
амбулаторного отделения нашей клиники. 

В нашем исследовании проведена оценка влия-
ния генитального пролапса на качество жизни
женщин в зависимости от стадии пролапса и нали-
чия хирургического лечения в анамнезе. Исходно
сумма баллов ИВКЖ была больше у пациенток при
III–IV стадии пролапса по сравнению с I–II ста-
дией, что указывает на более значимое снижение
качества жизни у пациенток с тяжелым пролапсом.
Пациентки в контрольных группах А и C получали

Таблица 3. УЗИ-параметры в группе 2 исходно (до операции) и через 1 год проведения программы наблюдения 
и реабилитации

Table 3. Parameters of ultrasound in group 2 initially (before surgery) and after a year of monitoring and rehabilitation
program

Углы, градусы, Ме [ИКР]
Подгруппа C (контроль)

n=49
Подгруппа D (БОС-терапия + ЭИС)

n=57
исходно* через 1 год величина р исходно* через 1 год величина р

Величина переднего
уретровезикального угла 
в покое

51,3 [45,7; 53,9] 39,8 [35,9; 42,1] 0,048 52,1 [46,3; 54,1] 34,5 [33,4; 36,4] 0,031

Величина переднего
уретровезикального угла
при пробе Вальсальвы

59,4 [44,9; 75,6] 55,2 [42,74; 68,3] 0,154 61,0 [45,2; 76,9] 52,8 [34,3; 62,4] 0,041

Ротация угла альфа 
при нагрузке

38,7 [25,4; 74,6] 35,2 [29,8; 70,1] 0,056 37,9 [24,7; 74,1] 32,9 [21,9; 65,4] 0,035

Сглаженность угла бета 
в покое

157,2 [71,6; 252,5] 147,9 [63,7; 242,8] 0,671 156,8 [71,1; 250,9] 135,3 [58,6; 226,6] 0,023

*Показатели до операции.



19СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК Т. 10, № 3, 2019 г. / SECHENOV MEDICAL JOURNAL VOL. 10, NO. 3, 2019

ОРИгИНАльНыЕ СТАТьИ / OrIgINal arTIClES

только рекомендации по модификации образа
жизни, в группах лечения В и D – дополнительно к
ним проводились БОС-терапия и ЭИС. Вне зависи-
мости от стадии пролапса в группах, получавших
БОС-терапию и ЭИС, наблюдалось статистически
значимое снижение ИВКЖ в течение 1 года наблю-
дения на 63–64%. У пациенток с пролапсом генита-
лий I–II стадии в подгруппе контроля (рекоменда-
ции по модификации образа жизни) значимого из-
менения ИВКЖ не наблюдалось, в контрольной
подгруппе с пролапсом гениталий III–IV стадии
ИВКЖ снижался на 32% в течение 1 года после опе-
рации, что статистически значимо меньше, чем в
подгруппе БОС-терапии и ЭИС. Полученные ре-
зультаты согласуются с данными других исследова-
телей. В исследовании И.А. Аполихиной и соавт.
применение метода БОС в сочетании с электрости-
муляцией мышц тазового дна у пациенток с 1 и 
2-й степенями пролапса гениталий и ассоциирован-
ными с ним урологическими дисфункциями приво-
дило к снижению ИВКЖ на 49% [15]. С.В. Рыжков
и соавт. в 2011 г. привели в своем исследовании дан-
ные об эффективности хирургического лечения в
сочетании с БОС-терапией и ЭИС пролапса генита-
лий [16]. ИВКЖ снизился на 64,6% от исходного и
составил 32,3±6,9 балла. В нашем исследовании в
подгруппе D после лечения суммарный балл опрос-
ника составил 33±4 балла, ИВКЖ снизился на 63%
от исходного. 

Впервые проведена оценка ультразвуковых ха-
рактеристик уретровезикального сегмента при ди-
намическом наблюдении с разделением пациенток
на контроль и лечение (БОС-терапию и ЭИС). 
У пациенток с пролапсом гениталий I–II стадии в
подгруппе, получавшей БОС-терапию и ЭИС, на-
блюдались статистически значимое уменьшение ве-
личины переднего уретровезикального угла при
пробе Вальсальвы и ротации угла альфа при на-
грузке, тенденция к уменьшению величины перед-
него уретровезикального угла в покое; нивелирова-
ние признаков пролапса гениталий отмечено у 
35 (62,5%) пациенток, трансформация II стадии
пролапса в I – у 21 (37,5%). В контрольной под-
группе изменений параметров УЗИ и динамики ста-
дий пролапса не зарегистрировано. 

При III–IV стадии пролапса через 1 год после
операции в обеих подгруппах отмечались значимое
уменьшение величины переднего уретровезикаль-
ного угла в покое и уменьшение ротации угла альфа

при нагрузке. Уменьшение величины переднего
уретровезикального угла при пробе Вальсальвы и
сглаженности угла бета в покое зафиксировано
только в подгруппе, получавшей БОС-терапию и
ЭИС. Сопоставимость подгрупп контроля и лече-
ния по исходным параметрам позволяет сделать вы-
вод о преимуществе изученных реабилитационных
мероприятий (БОС-терапия и ЭИС) по сравнению
с рекомендациями по модификации образа жизни
при различных стадиях пролапса. 

После проведенного хирургического лечения ре-
цидив пролапса гениталий отмечен только в под-
группе С у 8% пациенток, что сопоставимо с резуль-
татами исследования О.Б. Лоран и соавт. 2008 г. [17]
и М.Ю. Гвоздева 2012 г. [18], в которых частота ре-
цидивов пролапса гениталий через 6 мес после хи-
рургического лечения составила 8,1–8,5%. В под-
группе комбинированной БОС-терапии и ЭИС ре-
цидивов не наблюдалось.

заКлючеНие (ВыВоды)
1. У пациенток с пролапсом гениталий I–II стадии

применение БОС-терапии и ЭИС дополнительно
к рекомендациям по модификации образа жизни
приводит к статистически значимому: снижению
ИВКЖ (на 64% против 5% в контрольной группе;
p<0,05); уменьшению величины переднего урет-
ровезикального угла при пробе Вальсальвы, рота-
ции угла альфа при нагрузке; нивелированию
признаков пролапса гениталий I и II стадии
(62,5% против 0% в контроле; р<0,05), трансфор-
мации II стадии пролапса гениталий в I стадию
(37,5% против 0% в контроле; р<0,05)

2. У пациенток с пролапсом гениталий III–IV ста-
дии после проведенного хирургического лечения
применение БОС-терапии и ЭИС дополнительно
к рекомендациям по модификации образа жизни
приводит к статистически значимому снижению
ИВКЖ (на 63% против 32% в контрольной
группе; p<0,05), уменьшению частоты рецидива
пролапса гениталий (0 против 4; р=0,023). 

3. Определена высокая приверженность проведен-
ной амбулаторной программе наблюдения и реа-
билитации – 89%. 
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