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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Актуальность проблемы воспалительных заболеваний кишечника связана с хроническим, рецидивиру-
ющим течением и неуклонным ростом заболеваемости. Осложненное течение, частые обширные операции на ки-
шечнике могут приводить к инвалидизации пациентов, снижению их трудоспособности и социальной адаптации. 
Важно отметить, что максимальное количество заболевших приходится на молодой возраст и все чаще заболевание 
выявляется в детском возрасте.
РЕЗУЛЬТАТЫ ОБЗОРА. На основании проведенного анализа литературы с использованием российских и зарубежных 
источников по применению немедикаментозных методов в лечении воспалительных заболеваний кишечника от-
мечено, что, несмотря на постоянное совершенствование медикаментозных методов лечения, в том числе активное 
развитие генно-инженерной терапии, продолжается поиск эффективных методов и путей оптимизации проводимого 
лечения с применением немедикаментозных технологий.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Длительное течение воспалительных заболеваний кишечника сопряжено со снижением качества 
жизни пациентов и возможным риском побочных эффектов от проводимой лекарственной терапии. Поэтому приме-
нение немедикаментозных методов в лечении воспалительных заболеваний кишечника у взрослых и детей актуально. 
В обзоре представлены данные об использовании физических методов, в том числе инвазивных, психолого-педаго-
гической помощи в реабилитации данной категории пациентов. Сведения о хороших результатах, незначительное 
количество побочных эффектов свидетельствуют о перспективности направления, однако немногочисленность 
работ показывает необходимость дальнейших исследований и наблюдений.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: воспалительные заболевания кишечника, немедикаментозное лечение, гипербарическая 
оксигенация, нормоксическая баротерапия, стимуляция блуждающего нерва, акупунктура, тренировка мышц та-
зового дна, качество жизни. 
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ABSTRACT
INTRODUCTION. The relevance and importance of the problem of inflammatory bowel diseases is associated with a chronic, 
recurrent course and a steady increase in morbidity. With a complicated course of the disease, extensive operations 
on the intestine, this leads to disability, reduced working capacity and social adaptation. It is important to note that 
the maximum number of cases occurs at a young age and increasingly diseases are detected in childhood.
OBSERVATIONS. Based on the analysis of the literature using Russian and foreign sources on the use of non-drug methods 
in the treatment of inflammatory bowel diseases, it is noted that, despite the constant improvement of drug treatment 
methods, including the active development of genetic engineering therapy, the search for effective methods and ways 
to optimize the treatment with the use of non-drug technologies continues.
CONCLUSION. Long-term course of inflammatory bowel diseases is associated with a possible risk of side effects from 
drug therapy and a decrease in the quality of life of patients. Therefore, the use of non-drug methods in the treatment 
of IBD in adults and children is relevant at the moment. Data on the use of a number of methods, including non-invasive, 
in the treatment of this category of patients are presented. High potential, promising direction, a small number of side 
effects show the need for further research and observations.

KEYWORDS: inflammatory bowel diseases, non-drug treatment, hyperbaric oxygenation, normoxic barotherapy, vagus 
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ВВЕДЕНИЕ
Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК), к ко-

торым относятся болезнь Крона и язвенный колит, харак-
теризуются воспалительно-деструктивными процессами 
в кишечнике и рецидивирующим течением [1, 2]. Актуаль-
ность проблемы обусловлена не только хроническим 
течением, но и развитием жизнеугрожающих состояний, 
системных и внекишечных осложнений, необходимостью 
проведения пожизненной дорогостоящей терапии. Ос-
ложненное течение ВЗК может приводить к обширным 
операциям на кишечнике и инвалидизации, нарушению 
социальной адаптации и трудоспособности [3, 5, 6]. Дан-
ные эпидемиологических исследований выделяют гео-
графические различия с самыми высокими показателями 
в США, Канаде, странах Скандинавии и Западной Европы 
[3, 4, 10]. За последние десятилетия в России был зафикси-
рован рост заболеваемости и, в отличие от европейских 
стран, отмечено преобладание среднетяжелых и тяжелых 
форм язвенного колита со значительной протяженностью 
поражения, что возможно связано с недостаточной диа-
гностикой легких форм [3, 7]. ВЗК манифестирует в мо-
лодом возрасте и при этом максимальное количество 
заболевших приходится на возраст 20–40 лет. Следует 

отметить, что 25–30 % случаев диагностируются уже 
в детском возрасте [2, 3]. Все чаще заболевание, причем 
в тяжелой форме, выявляют у детей раннего возраста. Ис-
следователи отмечают, что рост заболеваемости связан 
не только с улучшением диагностики, но и с воздействи-
ем факторов окружающей среды [2].

РЕЗУЛЬТАТЫ ОБЗОРА
Примерно у 60 % пациентов с ВЗК встречаются внеки-

шечные симптомы. Эти проявления связаны с поражени-
ем опорно-двигательного аппарата, глаз, кожи, сосудов, 
гепатобилиарной системы, с гематологическими нару-
шениями. Анемия является одним из наиболее частых 
признаков ВЗК, при этом не только значительно ухуд-
шая качество жизни пациента, его когнитивные функции, 
но также увеличивая необходимость и продолжитель-
ность госпитализаций [1, 8, 9]. Анемия сопровождается 
снижением концентрации гемоглобина в крови, что при-
водит к недостаточному обеспечению тканей кислоро-
дом. Гипоксия, развивающаяся вторично, усугубляет те-
чение основного заболевания и ведет к утяжелению уже 
имеющейся кислородной недостаточности и снижению 
функциональных резервов организма.
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В последние годы появляются данные, свидетельству-
ющие о наличии вегетативных нарушений у пациентов 
с ВЗК. Исследование Zawadka-Kunikowska и соавт. (2018) 
показало, что у пациентов с болезнью Крона в стадии 
ремиссии было более высокое симпатико-парасимпа-
тическое соотношение [11, 12]. Воспалительные реакции 
сложны и модулируются множеством факторов, вклю-
чая нервную систему. Блуждающий нерв иннервирует 
большую часть желудочно-кишечного тракта и играет 
важную роль в регуляции висцеральных функций через 
парасимпатические эффекты. Противовоспалительные 
эффекты блуждающего нерва реализуются несколькими 
путями. Один из них — холинергический противовоспа-
лительный путь. Он реализуется через эфферентные во-
локна блуждающего нерва, которые соединяются с энте-
ральными нейронами, где в синаптических соединениях 
высвобождается ацетилхолин. Ацетилхолин связывается 
с α7-никотиновыми ацетилхолиновыми рецепторами 
иммунных клеток, что приводит к ингибированию вы-
свобождения фактора некроза опухоли α (ФНО-α) [13]. 
Как известно, этот провоспалительный цитокин играет 
важную роль в патогенезе ВЗК. В 2000 г. Боровикова Л.В. 
и соавт. впервые обнаружили, что ацетилхолин, основ-
ной медиатор блуждающего нерва, значительно снижает 
высвобождение провоспалительных цитокинов (ФНО-α, 
интерлейкины (ИЛ): ИЛ-1β, ИЛ-6 и ИЛ-18), но не влияет 
на противовоспалительный цитокин ИЛ-10 в липополи-
сахаридах культуры макрофагов человека [14].

За последние несколько десятилетий в лечении ВЗК 
отмечен значительный прогресс. Использование таких 
лекарственных препаратов, как аминосалицитаты, им-
муномодуляторы, кортикостероиды, ингибиторов ФНО, 
биологических препаратов позволило снизить уровень 
госпитализаций и смертности. Однако нежелательные 
явления при длительном применении глюкокортикосте-
роидов, развитие поздней лекарственной устойчивости 
и побочных эффектов от проводимой терапии обусловли-
вают продолжение поиска эффективных методов и путей 
оптимизации проводимого лечения. Особенно актуальны 
эти проблемы для детского возраста [2–10].

Для лечения ряда заболеваний желудочно-кишечного 
тракта, особенно функциональных заболеваний или нару-
шений моторики, таких как гастропарез, функциональная 
диспепсия, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, 
недержание кала и запоры, успешно используется элек-
трическая нейромодуляция [15]. Jiafei Cheng и соавт. 
(2020) исследовали применение стимуляции блуждаю-
щего, крестцового, большеберцового нервов у пациентов 
с ВЗК. Основное внимание уделялось стимуляции блуж-
дающего нерва в связи с его участием в противовоспа-
лительном действии. В работе рассмотрено как прямое 
(инвазивное) воздействие, так и непрямое, включая чрес-
кожную ушную и шейную стимуляцию. Предпочтение 
отдавалось низким частотам (1–10 Гц), активирующим 
эфферентные пути блуждающего нерва и обладающим 
противовоспалительными свойствами [13].

Несмотря на достижения медикаментозной терапии, 
недержание кала встречается примерно у 24 % пациен-
тов с ВЗК, и это негативно влияет на качество жизни, од-
нако только треть пациентов обращается за медицинской 
помощью по поводу этого симптома [16]. Исследование 
методов лечения недержания кала при ВЗК ограничены. 

В 2008 г. наблюдение с участием 5 пациентов с болез-
нью Крона показало, что стимуляция крестцового нерва 
уменьшает симптомы недержания и улучшает качество 
жизни у пациентов с нарушением функции наружного 
и внутреннего анального сфинктера [17]. В 2015 г. пациен-
ту с рефрактерным язвенным проктитом была выполнена 
постоянная стимуляция крестцового нерва. Отмечено, 
что за трехнедельный период стимуляции уменьшились 
показатели активности заболевания, недержания кала, 
улучшились эндоскопические и гистологические показа-
тели, проницаемость слизистого барьера [18]. Подобные 
исследования единичны, что требует дальнейшего из-
учения и обоснования применения.

Симптом императивных позывов к дефекации был 
описан при ряде распространенных аноректальных за-
болеваний, включая ВЗК, синдром раздраженного ки-
шечника и постлучевой проктит [19]. Возникновение 
и сохранение функциональных симптомов со стороны 
кишечника после достижения ремиссии при ВЗК связано, 
скорее всего, со сложным взаимодействием физиологи-
ческих и психологических факторов. В формировании 
симптомов участвуют и изменения моторики кишечника, 
чувствительности и сократительной способности прямой 
кишки в ответ на воспалительный процесс или хирурги-
ческое лечение. Психологический стресс влияет на пери-
стальтику кишечника, висцеральную чувствительность 
и иммунные факторы и может усугубить или закрепить 
существующие симптомы [19, 20]. Когда воспаление у па-
циента купировано, такие факторы, как мальабсорбция 
желчных кислот, избыточный бактериальный рост в тон-
ком кишечнике, диссинергическая дефекация, синдром 
активации тучных клеток и синдром раздраженного ки-
шечника, могут способствовать императивным позывам 
[21]. Мышцы неадекватно сокращаются из-за длитель-
ных периодов удержания, что в конечном итоге меняет 
их способность эффективно сокращаться и расслабляться 
[22]. Хирургические вмешательства или перианальные 
свищи могут еще больше нарушить функцию анального 
сфинктера. В системном обзоре Angela J. Khera и соавт. 
(2019) показано, что дисфункция мышц тазового дна мо-
жет быть скорректирована тренировками, в том числе 
с помощью биологической обратной связи [23]. В иссле-
довании Perera (2013) проводилось наблюдение группы 
пациентов с ВЗК, которые предъявляли жалобы в пери-
оде ремиссии заболевания на нарушения дефекации 
(запор, учащение стула, императивные позывы и/или 
недержание, боль в прямой кишке). Из пациентов, за-
вершивших терапию с биологической обратной связью, 
у 30 % было клинически значимое улучшение со сни-
жением частоты обращения за медицинской помощью 
через 6 месяцев [24]. Таким образом, с помощью трени-
ровки мышц тазового дна у пациентов с ВЗК может быть 
достигнуто симптоматическое улучшение, но данные 
исследований ограничены. Важно отметить, что метод 
является безопасным и может применяться у пациентов 
с ВЗК без риска серьезных побочных эффектов. 

Методы рефлексотерапии могут применяться для 
лечения пациентов с ВЗК как дополнительная терапия 
для снижения степени тяжести симптомов и повышения 
эффективности медикаментозного лечения. Иглоукалы-
вание способно снижать активность заболевания и вос-
паление за счет увеличения активности блуждающего 
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нерва. Также отмечена положительная роль в регуляции 
дисбиоза, барьерной функции кишечника, висцераль-
ной гиперчувствительности, двигательной дисфункции 
кишечника, депрессии и тревоги, боли, которые могут 
значительно влиять на качество жизни таких пациентов 
[25, 26]. Предложена электрическая стимуляция, без ис-
пользования игл, с помощью поверхностных электродов 
в точках акупунктуры, известная как чрескожная электро-
акупунктура (ЧЭА). Gengqing Song (2019) описывает в сво-
ей работе, что ЧЭА столь же эффективна в уменьшении 
симптомов и нарушения моторики желудочно-кишечного 
тракта, как и иглоукалывание. Поскольку ЧЭА не требует 
введения игл, процедура является полностью неинвазив-
ной. Также ее преимущество состоит в том, что возможно 
проводить лечение дома или на работе, не прерывая 
повседневную деятельность. Используются и другие ме-
тоды акупунктуры, такие как прижигание, стимуляция 
акупунктурных точек давлением (акупрессурой) [25, 27].

Наибольшее число работ, которые мы изучили, были 
посвящены применению гипербарической оксигена-
ции (ГБО) при ВЗК. ГБО является одним из эффективных 
методов лечения, используемых в терапии различных 
состояний, включая раны, декомпрессионную болезнь, 
отравления, инсульт и другие [28]. Во время сеанса ГБО 
пациенты вдыхают до 100 % кислорода при давлении 
выше одной абсолютной атмосферы (АТА) в герметичной 
камере.

В основе лечебного эффекта ГБО лежит значительное 
увеличение кислородной емкости крови и других сред 
организма, что улучшает поступление кислорода к клет-
кам и его использование в реакциях окисления. Возни-
кают как прямые эффекты в результате повышения кон-
центрации кислорода в тканях, так и косвенные эффекты, 
реализуемые через рефлекторные пути как результат 
воздействия на рецепторные образования. Важно отме-
тить, что при использовании кислорода под повышенным 
давлением купируется любой вид кислородной недо-
статочности. Доза поступающего в организм кислорода 
определяется режимом ГБО, который включает уровень 
рабочего давления, время процедуры, скорость подъема 
и снижения давления, количество и продолжительность 
сеансов. При этом увеличивается содержание кислорода 
в плазме [29] и тканях организма [30] и может нормали-
зоваться уровень кислорода в ишемизированных тканях 
[31]. При ГБО парциальное давление кислорода повыша-
ется во всех тканях, что приводит к уменьшению отека, 
активизации фибробластов и макрофагов, ангиогенеза 
и синтеза коллагена [32].

В последние десятилетия многочисленные исследо-
вания были посвящены изучению возможности приме-
нения ГБО при ВЗК [33, 34]. В 1989 г. Брэди и соавт. сооб-
щили о первом случае использования ГБО для лечения 
тяжелой болезни Крона с перианальными поражениями 
[35]. Поскольку ГБО усиливает неоваскулогенез, инги-
бирует рост бактерий, улучшает заживление слизистой 
оболочки и повышает перистальтику кишечника за счет 
улучшения снабжения тканей кислородом, возможно 
ее применение в качестве дополнительной терапии ВЗК 
и других заболеваний желудочно-кишечного тракта [34].

Одним из механизмов, участвующих в развитии ВЗК, 
является окислительный стресс. Он служит признаком 

гибели клеток, и все больше данных свидетельствует 
о том, что увеличение или несвоевременное удаление 
продуктов окислительного стресса приводит к поврежде-
нию тканей. Окислительный стресс при ВЗК способствует 
повреждению не только слизистой оболочки, но и более 
глубоких слоев кишечной стенки, развитию ишемии и, 
таким образом, усугубляет воспаление [30, 36]. В экспе-
риментальных моделях ВЗК при применении ГБО-терапии 
отмечено увеличение активности антиоксидантных фер-
ментов супероксиддисмутазы и глутатионпероксидазы 
[37]. По данным Мартусевич А.К. и соавт. (2022), подобные 
результаты в виде снижения проявления окислительно-
го стресса и интенсификации антиоксидантной защиты 
крови были получены при применении ГБО у детей с ВЗК 
[30, 31].

Накопились доказательства того, что ГБО обладает 
мощным противовоспалительным действием. В систе-
матическом обзоре Rossignol (2012) есть данные, что ГБО 
предотвращает выработку провоспалительных цитоки-
нов и у пациентов после проведения ГБО наблюдалось 
снижение провоспалительных цитокинов — маркеров 
воспаления ИЛ-1, ИЛ-6 и ФНО-α [38]. Abdel-Hakim и со-
авт. (2021) исследовали эффективность гипербарической 
терапии для лечения пациентов с тяжелым язвенным 
колитом. В группе пациентов, которые получали курс ГБО 
вместе с лекарственной терапией, по сравнению с кон-
трольной группой, получавшей только лекарственную 
терапию, по окончании двухнедельного исследования 
отмечено достоверное снижение СОЭ, С-реактивного 
белка, фекального кальпротектина [39]. По данным об-
зора Jiu-hong You (2022), ГБО может не только снижать 
воспалительную реакцию во время лечения и умень-
шать гипоксию тканей, но и предотвращать рецидивы 
заболевания [40].

Feitosa и соавт. (2021) изучали влияние ГБО на ослож-
ненную болезнь Крона, рефрактерную к традиционным 
методам лечения. Было установлено, что ГБО эффектив-
на у пациентов с различными осложнениями, включая 
перианальную фистулизирующую болезнь Крона, кож-
но-кишечные свищи или гангренозную пиодермию [41]. 

В отделении ГБО на базе ММА им. И.М. Сеченова на-
коплен 30-летний опыт применения этого метода у боль-
ных с ВЗК. Были разработаны схемы применения ГБО 
в зависимости от формы заболевания и характера кли-
нического течения. В отдаленных результатах отмечено 
предупреждение обострений и сокращение их продол-
жительности, удлинение периода ремиссии, предложе-
на возможность проведения профилактических курсов 
в амбулаторных условиях. Отмечено, что на фоне вос-
становления трудоспособности улучшается качество жиз-
ни пациентов, расширяются возможности социальной 
адаптации [42].

Bekheit (2016) отметил, что ГБО является хорошим 
дополнением к  традиционной терапии для пациен-
тов с язвенным колитом благодаря своей способности 
увеличивать снабжение кислородом ишемизирован-
ных тканей пищеварительного тракта, а также стиму-
лировать миграцию стволовых клеток и увеличивать 
их количество в слизистой оболочке толстой кишки, 
что указывает на большой терапевтический потенциал 
этого вида лечения [43].
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Известно, что побочные эффекты ГБО связаны как 
с физиологической реакцией на гипероксическую среду 
с высоким давлением, так и с психологической реакци-
ей на закрытое помещение. Баротравма среднего уха, 
околоносовых пазух является одним из осложнений при 
проведении процедуры. Данные обзора Oliaei S. (2021) 
показывают, что большинство осложнений ГБО возни-
кает при давлении, превышающем 2,0 АТА [44]. При ис-
пользовании ГБО необходимо рассматривать не только 
физиологические реакции организма на повышенное 
давление кислорода, но и токсические, о которых пред-
упреждал еще в XIX веке Paul Bert. Пороговой величиной 
давления кислорода, за превышением уровня которого 
следовал токсический эффект, отмечен режим в 0,3 МПа 
(3 АТА). На сегодняшний день использование «малых» 
доз кислорода (на порядок меньших, 0,02–0,03 МПа) по-
зволяет исключить возможность развития токсических 
проявлений при гипероксии [29, 45]. На основе прове-
денных исследований Казанцевой Н.В. (2014) разработан 
метод лечения инсульта с применением нормоксической 
лечебной компрессии (НЛК). Изучалось применение ба-
ротерапии в режиме 1–1,1 АТА и с содержанием кислоро-
да в барокамере 20–30 %. Основной особенностью этого 
метода лечения является активация тканевого дыхания 
без гипероксигенации плазмы крови. При применении 
НЛК лечебный эффект у пациентов с инсультом был до-
стоверно выше и нарастал по мере увеличения количе-
ства сеансов. Применение же традиционной кислородо-
терапии и ГБО, по данным автора, могло сопровождаться 
ухудшением состояния таких пациентов. При этом НЛК 
практически не имеет противопоказаний и сопровожда-
ется выраженным лечебным эффектом, восстанавливая 
энергетический обмен и микроциркуляцию в области 
ишемии мозга, в отличие от традиционной кислородо-
терапии, активирующей свободное окисление [46].

По данным Лицкевич Л.В. (2021), курсовое примене-
ние нормоксической баротерапии (0,2–0,3 АТА, с содер-
жанием кислорода около 30 %) у пациентов с хроничес-
кой обструктивной болезнью легких и бронхиальной 
астмой привело к улучшению кислородного обеспечения 
и вентиляционных показателей, уменьшению хроничес-
кой дыхательной недостаточности, повышению адаптив-
ных способностей организма и физической работоспо-
собности [47].

Описанный опыт применения нормоксической баро-
терапии позволяет думать о возможности использования 
щадящих параметров баротерапии и при других заболе-
ваниях, в том числе и ВЗК.

В последние годы появились данные о связи психи-
ческих расстройств с процессом воспаления, обсужда-
ется цитокиновая гипотеза происхождения депрессий 
[48]. Установлено, что частота психических расстройств, 
особенно депрессивных, у пациентов с ВЗК значительно 
выше, чем у пациентов, страдающих другими хронически-
ми заболеваниями. Наиболее распространенными пси-
хическими расстройствами при ВЗК являются депрессия 
и тревога [49]. Тагирова А.Р. и соавт. (2020) сообщают о бо-
лее высокой частоте психических расстройств, особенно 
тревожности и депрессии, у детей, страдающих ВЗК [50].

На сегодняшний день выполнен ряд исследований, 
посвященных оценке качества жизни пациентов с ВЗК, 
и у большинства больных, всех возрастных категорий, 

показатели качества жизни значимо снижены по сравне-
нию с общей популяцией [51, 52]. На фоне субъективных 
переживаний практически у всех пациентов детского 
возраста с ВЗК отмечается ухудшение физического со-
стояния (астения, снижение работоспособности, ограни-
чения в движениях) [50]. Одновременно ухудшение фи-
зического состояния детей с ВЗК и периоды длительного 
обострения заболевания сопровождаются истощением 
ЦНС, что может приводить к снижению эмоционального 
фона и повышению тревоги вплоть до клинически выра-
женных проявлений [53]. Дополнительным источником 
эмоционального напряжения при обострении, оказываю-
щим негативное влияние на психологическое состояние 
пациентов, выступает необходимость резкого изменения 
привычного жизненного стереотипа, неблагоприятное 
психологическое состояние родителей, дефицит соци-
альных контактов и неясная картина будущего [54].

Согласно данным Свиридовой  Т.В. и  соавт. (2015), 
только путем анализа на диагностическом этапе данных 
о физическом состоянии и прогнозе болезни ребенка, его 
особых образовательных и специфических психологичес-
ких потребностях, сложившейся социальной ситуации 
развития с учетом организации процесса лечения воз-
можно определить направление и формы помощи [55]. 
Ганич Е.Г. и соавт. (2017) отмечают, что процесс адаптации 
детей к ситуации болезни, особенно ношению стомы, за-
нимает от нескольких месяцев до нескольких лет и требует 
длительного комплексного медико-психолого-педагогиче-
ского сопровождения, направленного на информирова-
ние по вопросам рационального питания, оптимальной 
физической нагрузки, ухода за стомой и оптимизации 
образа жизни, восстановления социальной активности, 
поддержки близких [56]. В этой связи большую значимость 
приобретает своевременное обучение пациентов и их ро-
дителей самостоятельному выполнению рекомендаций 
врача. Образовательная работа с пациентом и семьей 
должна начинаться в период ожидания оперативного 
вмешательства, что не только позволит сократить длитель-
ность госпитализации из-за потребности в специальном 
уходе, но и укрепит чувство контроля над сложившейся 
ситуацией у самих подростков и родителей [57].

Таким образом, на основании проведенного анализа 
литературы следует отметить, что вопросы применения 
немедикаментозных методов в реабилитации взрослых 
и детей с ВЗК актуальны, однако до настоящего времени 
им не уделялось достаточно внимания в отличие от ме-
дикаментозной и хирургической терапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Как хроническое заболевание, которое не имеет ради-

кального излечения, длительное течение ВЗК сопряжено 
со снижением качества жизни пациентов и возможным 
риском побочных эффектов от проводимой лекарствен-
ной терапии. Поэтому продолжается поиск путей опти-
мизации проводимого лечения.

Представленный опыт применения у пациентов с ВЗК 
электростимуляции блуждающего, крестцового нервов, 
тренировок мышц тазового дна с БОС указывает на воз-
можность и безопасность использования этих методов. 
Но, учитывая немногочисленность данных, необходимы 
дальнейшие исследования. Неинвазивные методы, на-
пример, электроакупунктура, могут применяться у па-
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