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произошло снижение выраженности симпто-
матики заболевания по сравнению с  исход-
ными данными. При этом выявлена неравно-
мерность динамики клинических показателей 
в зависимости от лечебной группы. В 1-й груп-
пе положительный эффект отметили 4  (25 %) 
из 16  больных, во 2-й группе  — 6 (40 %) из 
15  больных, в 3-й группе  — 7 (46,6 %) из 
15  больных, в 4-й группе  — 7 (43,8 %) из 
16 больных. Таким образом, у больных 2-й, 3-й, 
4-й групп клинические результаты существен-
но не различались, в то время как у пациентов 
1-й группы эффективность лечения оказалась  
ниже.

Выводы. Результаты проведенного исследо-
вания показали, что гидродистензия мочевого 
пузыря является методом выбора в  лечении 
больных СБМП/ИЦ. Клиническая эффектив-
ность гидродистензии мочевого пузыря при 
длительности процедуры 2, 4  и 6  минут была 
сопоставима, в  то время как при длитель-
ности процедуры 1  минута  — существенно 
ниже. Таким образом, полученные данные 
свидетельствуют, что длительность гидроди-
стензии мочевого пузыря 2  минуты является 
оптимальной с точки зрения клинической эф-
фективности. Большая длительность процеду-
ры представляется избыточной. 
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Цель исследования. Оценить эффективность 
консервативного лечения женщин со стрессо-
вым недержанием мочи с и без применения ме-
тода биологической обратной связи (БОС).

Методы исследования. Под наблюдением 
находились 67  женщин со стрессовым не-
держанием мочи в  возрасте от 28  до 63  лет. 
У  всех наблюдаемых больных диагностирова-
на легкая (до 2  прокладок в  сутки) или сред-
няя (2–4 прокладки в  сутки) степени тяжести 
недержания мочи. Ранее у наблюдаемых паци-
ентов операций на тазовых органах не было. 
У 49  (73,1 %) женщин выявлено опущение 
тазового дна различной степени выраженно-
сти. Наблюдаемые пациенты были разделены 
на 2 группы. Больные 1-й группы (n = 37) вы-
полняли упражнения для тазовых мышц по 
модифицированной методике А. Кегеля. Па-
циенты 2-й группы (n = 30) упражнения для 
тазовых мышц выполняли с  использованием 
метода БОС. Оценку эффективности лечения 
проводили через 3 месяца от его начала.

Результаты исследования свидетельству-
ют об эффективности проводимого лечения 

у  пациентов обеих групп. При этом луч-
ший эффект отмечен у  пациентов 2-й груп-
пы. Среднее число используемых прокладок 
уменьшилось с 2,9 ± 0,3 до 1,4 ± 0,4 у больных 
1-й группы и с 3,0 ± 0,4 до 0,8 ± 0,2 у больных 
2-й группы. Частота эпизодов стрессового не-
держания мочи в  сутки снизилась у  больных 
1-й группы на 32,6 %, а у пациентов 2-й груп-
пы  — на 46,8 %. Этим обстоятельством мож-
но объяснить различие в  общей оценке эф-
фективности лечения, выявленное у  больных 
двух групп. Как хороший и  удовлетворитель-
ный эффект лечения отметили 28  (75,7 %) 
пациентов 1-й группы и 27  (90,0 %) больных 
2-й группы. Результаты лечения пациентов 
как 1-й, так и 2-й групп были лучше при 
легкой степени тяжести недержания мочи 
и  меньшей выраженности опущения тазовых  
органов.

Выводы. Результаты проведенного иссле-
дования свидетельствуют об эффективности 
применения метода БОС в  консервативном 
лечении стрессового недержания мочи легкой 
и средней степеней тяжести.




