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Резюме
Имеются убедительные данные об ассоциации психоэмоциональных нарушений со степенью потери минеральной плотно-
сти кости (МПК) и риском развития переломов на фоне остеопороза (ОП), однако характер причинно-следственной свя-
зи до сих пор четко не установлен. Изучение этого вопроса важно для обоснования необходимости и характера психо-
логической коррекции в рамках комплексных реабилитационных программ у пациентов с остеопорозными переломами.
Цель исследования. Изучение выраженности симптомов депрессии и тревожности у пациентов, перенесших компресси-
онные переломы позвонков (ПП) остеопорозного генеза, которые поступили на II этап медицинской реабилитации, а так-
же вклада в развитие психоэмоциональных нарушений возраста, степени тяжести ОП, болевого синдрома и применения 
ортезирования.
Материал и методы. Исследуемую выборку составили 120 женщин в возрасте от 50 до 80 лет с установленным диагнозом 
ОП по результатам костной денситометрии. В основную группу вошли 60 пациенток с ОП, осложненным как минимум 
одним ПП. В контрольную группу включили 60 пациенток с ОП без остеопорозных переломов в анамнезе, сопоставимых 
по возрасту, индексу массы тела и показателям МПК в позвоночнике с основной группой. Комплекс обследования вклю-
чал сбор жалоб, анамнеза ОП, перенесенных переломов, оценку болевого синдрома по ВАШ, исследование МПК и вери-
фикацию ПП рентгеновскими методами. Для оценки уровня депрессии (УД) использовали шкалу депрессии Цунга в моди-
фикации Т.И. Балашовой, ситуативной (СТ) и личностной тревожности (ЛТ) — опросник Спилбергера—Ханина.
Результаты. В основной группе в сравнении с контрольной была ниже доля пациенток без симптомов депрессии 
(66,7 и 88,3% соответственно; p=0,042), а также выше частота выявления высокой степени СТ (85,0 и 73,4% соответствен-
но; p=0,039). У пациенток с ПП был выше, чем в контроле УД — 46,0 [42,0; 54,5] (27—70) и 43,0 [38,0; 47,5] (25—65) бал-
ла соответственно (p=0,0009), а также степень СТ — 61,5 [54,0; 71,0] (20—75) и 52,5 [43,5; 64,0] (20—68) балла соответ-
ственно (p=0,0006). Установлены статистически значимые прямые корреляционные зависимости УД от возраста (r=0,317; 
p=0,00042), длительности периода постменопаузы (r=0,325; p=0,0003), количества ПП (g= –0,245; p=0,00013) и интенсивно-
сти болевого синдрома (g= –0,234; p=0,00034), а также обратные связи этого показателя с МПК в позвоночнике (r= –0,342; 
p=0,00017) и продолжительностью использования грудопоясничных ортезов (r= –0,504; p=0,00016). Обнаружена прямая 
зависимост ь степени СТ от возраста (r=0,281; p=0,0019) и интенсивности болевого синдрома (g=0,258; p=0,0044), а так-
же отрицательная корреляция СТ с массой тела (r= –0,183; p=0,045), МПК в позвоночнике (r= –0,207;p=0,026), длительно-
стью применения ортезирования (r= –0,327; p=0,0095) и количеством ПП в поясничном отделе (g= –0,214; p=0,044). От-
мечена достоверная корреляционная связь степени ЛТ с МПК в поясничных позвонках (r= –0,18; p=0,046) и интенсивно-
стью болевого синдрома (g=0,137; p=0,039).
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о необходимости проведения психологической коррекции в рам-
ках комплексной реабилитации женщин, перенесших ПП на фоне ОП, в связи с повышенными УД и СТ, особенно в стар-
ших возрастных группах.

Ключевые слова: остеопороз, переломы позвонков, депрессия, ситуативная тревожность, личностная тревожность, меди-
цинская реабилитация, ортезирование.
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Abstract
There are convincing data on the association of psycho-emotional disorders with the degree of bone mineral density (BMD) loss 
and the risk of fractures on the basis of osteoporosis (OP) but the nature of the causal relationship has not yet been clearly estab-
lished. The study of this issue is important to substantiate the need and nature of psychological correction within the framework 
of comprehensive rehabilitation programs in patients with osteoporotic fractures.
Objective. Study of the severity of symptoms of depression and anxiety in patients who have suffered compression fractures 
of the vertebrae (VF) of osteoporotic genesis who entered the II stage of medical rehabilitation, as well as the contribution to the de-
velopment of psycho-emotional age disorders, the severity of OP, pain syndrome and the use of orthotics.
Material and methods. The study sample consisted of 120 women 50 to 80 years old with an established diagnosis of OP based 
on the results of bone densitometry. The main group included 60 patients with OP complicated by at least one VF. The control 
group included 60 patients with OP without a history of osteoporotic fractures comparable in age, body mass index and BMD 
in the spine with the main group. The complex of examination included the collection of complaints, anamnesis of OP, previous 
fractures, assessment of pain syndrome according to VAS, BMD study and verification of VF by X-ray methods. To assess the lev-
el of depression (DL) we used the Tsung depression scale modified by T.I. Balashova, situational (SA) and personal anxiety (PA) — 
Spielberger—Khanin questionnaire.
Results. In the main group in comparison with the control group the proportion of patients without symptoms of depression was low-
er (66.7 and 88.3%, respectively; p=0.042), as well as the frequency of detection of high degree of SA was higher (85.0 and 73.4%, 
respectively; p=0.039). In patients with VF it was higher than in the control, DL — 46.0 [42.0; 54.5] (27—70) and 43.0 [38.0; 
47.5] (25—65) points, respectively (p=0.0009), as well as the SA degree — 61.5 [54.0; 71.0] (20—75) and 52.5 [43.5; 64.0] (20—
68) points, respectively (p=0.0006). Statistically significant direct correlation dependences of DL on age (r=0.317; p=0.00042), 
the duration of the postmenopausal period (r=0.325; p=0.0003), the number of VFs (g= –0.245; p=0.00013) were established. 
Moreover, the intensity of pain syndrome (g= –0.234; p=0.00034), as well as feedbacks of this indicator with BMD in the spine 
(r= –0.342; p=0.00017) and the duration of the use of thoracolumbar orthoses (r = −0.504; p = 0.00016). There were direct de-
pendence of the SA degree on age (r=0.281; p=0.0019) and the intensity of pain syndrome (g=0.258; p=0.0044). Negative cor-
relation of SA with body weight (r= –0.183; p=0.045), BMD in the spine (r= –0.207; p=0.026), duration of orthosis application 
(r= –0.327; p=0.0095) and the amount of VF in the lumbar spine (g= –0.214; p=0.044) were detected. There was a significant 
correlation between the degree of PA and BMD in the lumbar vertebrae (r= –0.18; p=0.046) and the intensity of pain syndrome 
(g=0.137; p=0.039).
Conclusion. The results obtained indicate the need for psychological correction in the framework of the complex rehabilitation 
of women who underwent VF based on OP due to increased DL and SA especially in older age groups.

Keywords: osteoporosis, vertebral fractures, depression, situational anxiety, personal anxiety, medical rehabilitation, orthotics.

INFORMATION ABOUT THE AUTHORS:
Marchenkova L.A. — https://orcid.org/0000-0003-1886-124X

Fesyun A.D. — https://orcid.org/0000-0003-3097-8889

Gerasimenko M.Yu. — https://orcid.org/0000-0002-2400-1687

Corresponding author: Marchenkova L.A. — e-mail: marchenkovala@nmicrk.ru

TO CITE THIS ARTICLE:
Marchenkova LA, Fesyun AD, Gerasimenko MYu. Study of the psycho-emotional disorders’ severity in patients with osteoporotic 

vertebral fractures and factors affecting them. Problems of balneology, physiotherapy, and exercise therapy. 2021;98(3):18–28. (In Russ.). 

https://doi.org/10.17116/kurort20219803118

Введение

Остеопороз (ОП) — системное заболевание скеле-

та, поражающее как мужчин, так и женщин старшей 

возрастной группы, которое характеризуется сниже-

нием минеральной плотности кости (МПК) и ее проч-

ности. Переломы, возникающие при низком уровне 

травмы — основное осложнение этого заболевания, 

определяющее его медико-социальное и экономиче-

ское значение [1]. В Западной Европе 40% женщин 

в постменопаузе имеют хотя бы один типичный для 

ОП перелом — перелом позвонка (ПП), проксималь-

ного отдела бедренной кости или дистального отдела 

предплечья, что превышает заболеваемость раком мо-

лочной железы (12%) и приближается к распростра-

ненности сердечно-сосудистой патологии [2].

Имеются данные о взаимосвязи ОП и ассо-

циированных с ним патологических переломов 
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с  ухудшением качества жизни [3, 4] и развитием 

психоэмоциональных нарушений. Известно, что 

у пациентов с разной выраженностью депрессив-

ных симптомов уровень МПК во всех диагности-

чески значимых зонах значительно ниже, чем у лиц 

без депрессивных проявлений [5]. Присутствие даже 

не резко выраженных симптомов депрессии и тре-

вожности ассоциируется с потерей МПК [6]. В рам-

ках крупного метаанализа получены данные о том, 

что у пациентов с депрессивными расстройствами 

отмечаются не только низкие показатели МПК в по-

звоночнике и бедренной кости, но и более высокая 

вероятность развития связанных с ОП травм [7]. Ре-

зультаты ряда других работ также свидетельствуют 

о взаимосвязи симптомов депрессии с высоким ри-

ском переломов [8—10].

Однако результаты ряда исследований показали, 

что наличие системного ОП само по себе [11], в том 

числе присутствие компрессионных ПП [12], повы-

шает частоту депрессивных расстройств у женщин 

в периоде постменопаузы. В ряде работ развитие ОП 

ассоциировалось также у пациентов и с повышенным 

уровнем тревожности [13, 14].

Таким образом, имеются убедительные данные 

о взаимосвязи психоэмоциональных нарушений со 

степенью потери МПК и риском развития перело-

мов, однако характер причинно-следственной свя-

зи до сих пор четко не установлен. Изучение этого 

вопроса актуально для обоснования необходимости 

и характера психологической коррекции в рамках 

комплексных реабилитационных программ у паци-

ентов с ПП на фоне ОП.

Цель настоящей работы — изучение выраженно-

сти симптомов депрессии и тревожности у пациен-

тов, перенесших компрессионные ПП остеопороз-

ного генеза и поступающих на ІІ этап медицинской 

реабилитации, а также вклада в развитие психоэмо-

циональных нарушений возраста, степени тяжести 

ОП, болевого синдрома и применения ортезирования.

Материал и методы

Проведено одномоментное исследование попе-

речного среза в группах.

Исследуемую выборку составили 120 женщин 

в периоде постменопаузы в возрасте от 50 до 80 лет 

включительно, с диагностированным системным ОП 

по результатам костной денситометрии. В основную 

группу вошли 60 пациенток с диагнозом ОП, ослож-

ненным ПП. В контрольную группу включили 60 па-

циенток с системным ОП без остеопорозных пере-

ломов в анамнезе, соответствующих основной груп-

пе по возрасту, индексу массы тела (ИМТ) и МПК 

в позвоночнике. Скрининг пациенток проводился на 

этапе поступления в стационарные отделения ФГБУ 

«НМИЦ РК» Минздрава России для прохождения 

II этапа медицинской реабилитации.

Комплекс обследования пациенток в обеих груп-

пах включал сбор жалоб, анамнеза ОП, перенесенных 

переломов. При клиническом осмотре измеряли рост, 

массу тела, вычисляли ИМТ (кг/м2), оценивали вы-

раженность болевого синдрома в спине по 5-балль-

ной визуальной аналоговой шкале (ВАШ), отмеча-

ли наличие кифоза или кифосколиоза грудного от-

дела позвоночника, гиперлордоза или сглаженности 

в поясничном отделе.

Диагноз ОП подтверждали на основании исследо-

вания МПК методом двухэнергетической рентгенов-

ской абсорбциометрии в диагностически значимых 

зонах — поясничном отделе позвоночника (L
I
—L

IV
) 

и проксимальном отделе недоминантной бедренной 

кости. Согласно рекомендациям ВОЗ [15], показатели 

МПК выражали в виде абсолютных значений (г/см2) 

и в виде t-критерия — отношения фактической кост-

ной массы обследуемой женщины к пиковой костной 

массе здоровых женщин в возрасте 25—30 лет, выра-

женного в стандартных отклонениях (СО).

Верификацию компрессионных ПП проводили 

на основании исследования грудного и пояснично-

го отделов позвоночника в прямой и боковой проек-

циях методом рентгенографии и компьютерной то-

мографии.

Для оценки выраженности симптомов депрессии 

использовали шкалу депрессии Цунга (Zung Self-Rat-

ing Depression Scale), адаптированную Т.И. Балашо-

вой в НИИ психоневрологии им. В.М. Бехтерева [16]. 

Тест предназначен для самостоятельного заполнения 

пациентом и состоит из 20 утверждений, для каждого 

из которых обследуемая должна была зачеркнуть со-

ответствующую цифру, в зависимости от того, как она 

чувствовала себя в последнее время. Все инструкции 

по прохождению теста были даны на бланке.

Уровень депрессии (УД) рассчитывался в баллах 

по формуле:

УД=Sпр+Sобр,

где Sпр. — сумма зачеркнутых цифр к «прямым» вы-

сказываниям №№1, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 13, 15, 19; Sобр.— 

сумма цифр, «обратных» зачеркнутым, к высказыва-

ниям №№2, 5, 6, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20.

УД мог колебаться от 20 до 80 баллов. Если УД 

составлял менее 50 баллов, то делалось заключение 

об отсутствии симптомов депрессии, при УД ≥50 

и ≤59 баллов делали вывод о наличии симптомов лег-

кой депрессии ситуативного или невротического ге-

неза, при УД ≥60 и ≤69 баллов — о признаках субде-

прессивного состояния или маскированной депрес-

сии, при УД ≥70 баллов — о наличии проявлений 

истинного депрессивного состояния.

Для оценки выраженности симптомов тревож-

ности использовали опросник Ч.Д. Спилбергера 

(C.D. Spielberger), адаптированный на русском языке 

Ю.Л. Ханиным [17]. Опросник предназначен для са-

мостоятельного заполнения пациентом и  представлен 
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двумя отдельными шкалами — ситуативной тревож-

ности (СТ) и личностной тревожности (ЛТ), каждая 

из которых состоит из 20 утверждений. Обследуе-

мая должна была зачеркнуть цифру в соответствую-

щей графе для каждого утверждения, в зависимости 

от того, как она себя чувствовала в данный момент.

Обработка результатов заполнения теста и опре-

деление показателей СТ и ЛТ осуществлялась с помо-

щью ключа, где степени СТ и ЛТ выражались в бал-

лах. Общий итоговый показатель по каждой из под-

шкал мог находиться в диапазоне от 20 до 80 баллов. 

При этом более высокий итоговый показатель со-

ответствовал более высокому уровню СТ или ЛТ. 

При интерпретации показателей использовали сле-

дующие ориентировочные оценки тревожности: 

до 30 баллов — низкая степень тревожности, 31—

44 балла — умеренная степень тревожности, 45 бал-

лов и более — высокая степень тревожности.

Статистический анализ выполнен в программе Mi-

crosoft Statistica 10.0 с использованием непараметри-

ческих методов, с учетом того, что характер выбор-

ки не подчинялся законам нормального распределе-

ния. Значения показателей приведены в виде медианы 

и 25-го и 75-го квартилей: Ме [Q
1
; Q

3
]. Также указы-

вались минимальное и максимальное значения пока-

зателей. Сравнение межгрупповых различий прово-

дили с использованием U-критерия Манна—Уитни. 

Для сравнения частоты качественных признаков ис-

пользовали анализ с использованием критерия χ2 Пир-

сона. Для определения линейных взаимосвязей между 

показателями применяли коэффициент ранговой кор-

реляции Спирмена (r). Гамма-корреляции (γ) исполь-

зовали для выявления взаимосвязи количественных ве-

личин. При проверке статистических гипотез крити-

ческий уровень значимости принимался равным 0,05.

Результаты

Основная и контрольная группы были статисти-

чески равнозначны по возрасту, ИМТ и степени по-

тери МПК в позвоночнике и диагностических зонах 

бедренной кости. Однако в основной группе в срав-

нении с контрольной отмечена более высокая интен-

сивность болевого синдрома в спине, что, вероятно, 

обусловлено наличием компрессионных ПП у паци-

ентов основной группы (табл. 1).
Оценка частоты присутствия и характера распре-

деления исследуемых психоэмоциональных наруше-

ний — депрессии, СТ и ЛТ, показала, что в основ-

ной группе доля пациенток без симптомов депрес-

сии была значимо ниже, чем в контрольной (66,7 

и 88,3% соответственно; p=0,042). Кроме того, у па-

циенток с ПП (основная группа) частота выявления 

высокой степени СТ была достоверно выше в сравне-

нии с пациентами без переломов (85,0 и 73,4%соот-

ветственно; p=0,039). Доли пациенток с разной сте-

пенью ЛТ в группах были статистически равнознач-

ны (p>0,05) (табл. 2).
Оценка различий в УД между группами показа-

ла, что у пациенток с ПП на фоне ОП сумма баллов 

по шкале депрессии была статистически значимо вы-

ше, чем у пациенток с ОП без переломов — 46,0 [42,0; 

54,5] (27—70) и 43,0 [38,0; 47,5] (25—65) балла соот-

ветственно (p=0,0009) (рис. 1).
Корреляционный анализ позволил установить ста-

тистически значимые прямые зависимости УД у пациен-

ток с ОП от возраста (r=0,317; p=0,00042), длительности 

периода постменопаузы (r=0,325; p=0,0003), количества 

ПП (g= –0,245; p=0,00013) и интенсивности болевого 

синдрома в спине (g= –0,234; p=0,00034), а также об-

ратные связи  этого  показателя с МПК в  поясничном 

Таблица 1. Основные характеристики групп исследования
Table 1. Main characteristics of study groups

Параметр

Indicator

Основная группа, n=60

Main group, n=60

Контрольная группа, n=60

Control group, n=60
p

Возраст, лет

Age, years

63,0 [58,5; 66,0]

(50,0—80,0)

63,0 [58,0; 65,0]

(51,0—79,0)

0,822

Продолжительность периода постменопаузы, годы

Length of the postmenopausal period, years

15,0 [11,0;18,0]

(5,0—25,0)

14,5 [9,0; 17,0]

(3,0—20,5)

0,890

Индекс массы тела, кг/м2

Body Mass Index, kg/м2

24,0 [20,0; 25,8]

(17,0—34,0)

23,05 [20,8; 25,0]

(19,0—33,5)

0,794

Среднее число компрессионных ПП, абс.

Average number of compressed VFs, abs.

2,0 [1,0; 4,0]

(1,0—7,0)

0 0,00002

МПК по t-критерию в поясничном отделе позвоночника, СО

BMD by t-criterion in the lumbar spine, MD

−3,0 [−3,4; −2,6]

(−4,9— −2,3)

−2,9 [−3,0; −2,5]

(−4,7— −2,2)

0,671

МПК по t-критерию в шейке бедренной кости, СО

BMD by t-criterion in the femoral neck, MD

−2,15 [−2,9; −1,9]

(−3,7— −1,0)

−2,6 [−3,1; −0,9]

(−3,7— −0,1)

0,167

МПК по t-критерию в проксимальном отделе бедренной кости 

(totalhip), СО/BMD by t-criterion in the proximal femur (total hip), MD

−2,2 [−3,0; −1,5]

(−3,2— −1,2)

−1,9 [−2,9; −0,6]

(−3,5— −0,3)

0,093

Интенсивность болевого синдрома в спине (ВАШ), баллы

Severity of pain syndrome (VAS), scores

2,0 [2,0; 3,0]

(1,0—4,0)

1,0 [1,0; 2,0]

(0—3,0)

0,039

Примечание. p — достоверность различий между основной и контрольной группами.

Note.p — significance of differences between the main and control groups.
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отделе позвоночника (r= –0,342;p=0,00017) и продол-

жительностью использования грудопоясничных орте-

зов (r= –0,504; p=0,00016) (табл. 3).
По результатам заполнения опросника Спилбер-

гера—Ханина, выявлены статистически значимые 

межгрупповые различия в степени СТ, которая бы-

ла больше в основной группе — 61,5 [54,0; 71,0] (20—

75) балла, по сравнению с контрольной —52,5 [43,5; 

64,0] (20—68) балла (p=0,0006) (рис. 2).

Обнаружены слабые, но статистически значимые 

прямые зависимости степени СТ от возраста (r=0,281; 

p=0,0019) и интенсивности болевого синдрома (g=0,258; 

p=0,0044), а также отрицательные связи этого показате-

ля с массой тела (r= –0,183; p=0,045), МПК пояснич-

ного отдела позвоночника (r= –0,207; p=0,026), дли-

тельностью применения ортезирования (r= –0,327; 

p=0,0095) и количеством перенесенных переломов по-

ясничных позвонков (g= –0,214;p=0,044) (табл. 4).
Не выявлено значимых различий в уровне ЛТ, 

который составил в группах исследования 55,0 [50,0; 

57,5] (24—79) и 48,0 [45,0; 53,0] (24—69) балла соот-

ветственно (p=0,3074). Обнаружены очень слабые, 

но достоверные корреляционные связи степени ЛТ 

с уровнем МПК в поясничных позвонках(r= –0,18; 

p=0,046) и с интенсивностью болевого синдрома 

в спине (g=0,137; p=0,039) (табл. 5).
Полученные в исследовании данные иллюстриру-

ет описание клинического примера пациентки с ПП 

на фоне ОП, включенной в основную группу.

Пациентка A., 70 лет, проходила обследование для 

решения вопроса о проведении реабилитационного 

лечения в условиях стационара с диагнозом: «Систем-

ный ОП смешанного генеза (постменопаузального 

и глюкокортикоидного), осложненный множествен-

ными патологическими переломами. Последствия 

компрессионных переломов тел позвонков Th
XII

—L
I
 

(2021 г., давность 6 нед), консолидированные пере-

ломы тел позвонков Th
X
—Th

XI
 (2015 г.), множествен-

ные переломы ребер (2003, 2015 гг.). Артериальная 

гипертензия II стадии, 2-й степени, риск 3. Брон-

хиальная астма средней степени тяжести, смешан-

ная  инфекционно-аллергическая форма. Дыхатель-

ная недостаточность 1-й степени. Дислипидемия».

Таблица 2. Частота изучаемых психоэмоциональных симптомов разной степени в группах исследования
Table 2. The frequency of the studied psycho-emotional symptoms of varying degrees in the study groups

Показатель/Indicator

Основная группа, n=60

Main group, n=60

Контрольная группа, n=60

Control group, n=60

абс./abs. % абс./abs. %

Уровень депрессии/Depression type and severity:

состояние без депрессии\no depression 40 66,7* 53 88,3

легкая депрессия ситуативного или невротического генеза

mild depression of situational or neurotic genesis

15 25,0 6 10,0

субдепрессивное состояние или маскированная депрессия

Sub-depressive state or masked depression

5 8,3 1 1,7

истинное депрессивное состояние/true depression — — — —

Степень ситуативной тревожности/The severity of situational anxiety:

низкая/low 3 5,0 5 8,3

умеренная/middle 6 10,0 11 18,3

высокая\high 51 85,0* 44 73,4

Степень личностной тревожности/The severity of personal anxiety:

низкая/low 9 15,0 7 11,7

умеренная/middle 38 63,3 33 55,0

высокая/high 13 21,7 20 33,3

Примечание. * — различия статистически значимы в сравнении с группой контроля при p<0,05 (c2 Пирсона).

Note. * — the differences are statistically significant in comparison with the control group at p<0.05 (c2 Pearson).

Рис. 1. Уровень депрессии у пациенток с ПП и в контрольной 
группе.
Различия между группами статистически значимы при p=0,0009 (критерий 

Манна—Уитни).

Fig. 1. Depression level in patients with VF and control group.
Differences between groups are statistically significant at p=0.0009 (Mann—Whit-

ney test).
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Пациентка предъявляла жалобы на интенсивные 

боли и чувство напряженности в нижнегрудной и по-

ясничной области спины, ограничение подвижности 

туловища, уменьшение в росте на 5 см по сравнению 

с ростом в молодости, изменение осанки, быструю 

утомляемость, лабильность и снижение настроения, 

сонливость днем, общую слабость, снижение рабо-

тоспособности.

По данным клинического обследования: Повышен 

тонус мышц спины. Выраженный гиперкифоз груд-

ного отдела позвоночника, гиперлордоз поясничного 

отдела. Объем движений туловища ограничен, болез-

ненность при пальпации паравертебрально в грудо-

поясничной зоне. Интенсивность болевого синдрома 

в спине по ВАШ — 4 балла. Психоэмоциональное те-

стирование выявило признаки легкой депрессии си-

туативного или невротического генеза, высокую сте-

пень СТ и низкую степень ЛТ.

Пациентке рекомендовано пройти курс меди-

цинской реабилитации и ношение ортеза-реклина-

тора OBS-300 Orlett для обеспечения активной ста-

билизации грудопоясничного отдела позвоночника, 

коррекции осанки, уменьшения болевого синдрома, 

снижения напряжения мышц спины. Через 2 нед при 

повторной консультации больная отметила на фоне 

ношения ортеза снижение выраженности болевого 

синдрома (до 3 баллов по ВАШ) и чувства напряжен-

ности в спине, расширение объема движений, улуч-

шение настроения, уменьшение дневной сонливости.

По результатам повторного психоэмоционального те-

стирования признаков депрессии не выявлено, сте-

пень СТ — умеренная, степень ЛТ — низкая.

Обсуждение

Результаты исследования показали, что у женщин 

с постменопаузальным ОП в целом наблюдается низ-

кая частота присутствия симптомов депрессии, одна-

ко при этом основная часть женщин, вне зависимо-

сти от наличия ПП, имеют признаки повышенной 

СТ и ЛТ. Несмотря на то что повышение тревожно-

сти является естественной реакцией человека на по-

Рис. 2. Различия степени СТ у пациенток с ПП и в контрольной 
группе.
Различия между группами статистически значимы при уровне p=0,0006 (кри-

терий Манна—Уитни).

Fig. 2. Differences in the SA degree in patients with VF and control 
group.
Differences between groups are statistically significant at p=0.0006 (Mann—Whit-

ney test).

Таблица 3. Корреляционная зависимость уровня депрессии (УД) с возрастными и клиническими показателями, n=120
Table 3. Correlation of depression level (DL) with age and clinical parameters, n=120

Ранговая корреляция Спирмена УД/Spearmen’s rank correlation r t(N-2) p
Возраст/Age 0,316856 3,62892 0,000422

Длительность периода постменопаузы/Length of the postmenopausal period 0,324801 3,73050 0,000295

Масса тела/Body mass –0,151557 –1,66557 0,098452

МПК поясничного сегмента позвоночника L
I
—L

IV
/BMD of the lumbar spineL

1
—L

4
–0,341843 –3,88386 0,000173

МПК шейки бедренной кости/BMD of the femoral neck –0,155175 –1,67713 0,096256

МПК проксимального отдела бедренной кости/BMD of the proximal femur 0,026109 0,27886 0,780856

Продолжительность использования грудопоясничных ортезов/Duration of thoracolumbar orthoses usage –0,504087 –3,77488 0,000160

Гамма-корреляция УД/Gamma Correlation g Z p

Общее количество компрессионных ПП на фоне ОП/The total number of compression VFs at OP 0,245403 3,83065 0,000128

Количество компрессионных ПП в поясничном отделе позвоночника

The number of compression VFs in the lumbar spine

–0,107744 –1,01264 0,311231

Количество компрессионных ПП в грудном отделе позвоночника

The number of compression VFs in the thoracic spine

0,063291 0,60872 0,542712

Число непозвоночных переломов в анамнезе/The number of non-vertebral fractures in anamnesis 0,160940 1,45746 0,144989

Интенсивность болевого синдрома по ВАШ/Severity of pain syndrome by VAS 0,234315 3,57943 0,000344

Примечание. Здесь и в табл. 4, 5: метод ранговой корреляции Спирмена использовали для определения линейных взаимосвязей между показателями; ме-

тод гамма-корреляции — для выявления взаимосвязи конечных величин.

Note. Here and in tables 4, 5: Spearman’s rank correlation method was used to determine linear relationships between indicators; gamma correlation method — to iden-

tify the relationship of final values.
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сещение врача и получение от него информации о со-

стоянии своего здоровья, этот фактор, по нашему мне-

нию, не влиял существенно на полученные результаты. 

По данным M. Campbell и соавт. [18], консультация 

у врача по поводу ОП и прямое изложение пациентке 

результатов ее костной денситометрии, как правило, 

не сопровождаются возрастанием уровня тревожности.

Согласно полученным данным, УД и степень СТ 

значимо прямо коррелирует с возрастом и длитель-

ностью постменопаузы, т.е. у женщин в постмено-

паузе вероятность появления тревожно-депрессив-

ных симптомов после перенесенного остеопорозного 

ПП повышается с возрастом. Известно, что частота 

тревожно-депрессивных расстройств у женщин по-

вышается в перименопаузе или сразу после наступ-

ления менопаузы, а далее взаимосвязи между дли-

тельностью периода постменопаузы и УД не просле-

живается [19]. Менопауза представляет собой период 

неблагоприятно психологического фона, в условиях 

которого нередко развиваются депрессивные рас-

стройства и повышается уровень СТ [20, 21]. По мне-

нию ряда авторов, присутствие стрессовых ситуаций, 

неблагоприятные социально-экономические факто-

ры и появление тяжелых коморбидных заболеваний 

(число которых закономерно увеличивается с возрас-

том) имеют гораздо большее значение для развития 

психоэмоциональных нарушений в период климак-

терия, чем гормональная перестройка [22, 23]. Ве-

роятно, этими причинами можно объяснить полу-

ченные данные о прямой зависимости УД и  степени 

СТ от возраста и длительности постменопаузально-

го периода.

Таблица 4. Взаимосвязи степени ситуативной тревожности (СТ) с возрастными и клиническими показателями, n=120
Table 4. Correlation of situational anxiety (SA) degree with age and clinical parameters, n=120

Ранговая корреляция Спирмена степени СТ/Spearman’s rank correlation of the SA degree r t(N-2) p
Возраст/Age 0,281056 3,18128 0,001874

Длительность периода постменопаузы/Length of the postmenopausal period 0,082831 0,90288 0,368429

Масса тела/Body mass –0,183197 –2,02429 0,045198

МПК поясничного сегмента позвоночника L
I
—L

IV
/BMD of the lumbar spineL

1
— L

4
–0,207043 –2,25958 0,025748

МПК шейки бедренной кости/BMD of the femoral neck –0,052428 –0,56055 0,576205

МПК проксимального отдела бедренной кости/BMD of the proximal femur 0,015067 0,16089 0,872467

Продолжительность использования грудопоясничных ортезов/Duration of thoracolumbar orthoses usage –0,235851 –2,63637 0,009507

Гамма-корреляция степени СТ/Gamma Correlation g Z p
Общее количество компрессионных ПП на фоне ОП/The total number of compression VFs at OP –0,097222 –1,09900 0,271768

Количество компрессионных ПП в поясничном отделе позвоночника

The number of compression VFs in the lumbar spine

–0,214165 –2,01124 0,044300

Количество компрессионных ПП в грудном отделе позвоночника

The number of compression VFs in the thoracic spine

–0,049962 –0,54341 0,587874

Число непозвоночных переломов в анамнезе/The number of non-vertebral fractures in anamnesis 0,078853 0,72118 0,470799

Интенсивность болевого синдрома по ВАШ/Severity of pain syndrome by VAS 0,257985 2,90062 0,004444

Таблица 5. Корреляционные зависимости степени личностной тревожности (ЛТ) с возрастными и клиническими показателями, n=120
Table 5. Correlation of personal anxiety (PA) degree with age and clinical parameters, n=120

Ранговая корреляция Спирмена степени ЛТ:

Spearman’s rank correlation of the PA degree:
r t(N-2) p

Возраст (годы)/Age (years) 0,099604 1,08738 0,279083

Длительность периода постменопаузы (годы)/Length of the postmenopausal period (years) –0,075638 –0,82400 0,411600

Масса тела, кг/Body mass, kg 0,040320 0,43834 0,661939

МПК поясничного сегмента позвоночника L
I
—L

IV
 (г/м2)/BMD of the lumbar spineL

1
— L

4
 (g/m2) –0,180138 –2,01429 0,046237

МПК шейки бедренной кости/BMD of the femoral neck 0,084557 0,90606 0,366813

МПК проксимального отдела бедренной кости/BMD of the proximal femur 0,143238 1,54530 0,125046

Продолжительность использования грудопоясничных ортезов/Duration of thoracolumbar orthoses usage –0,105395 –1,15130 0,251938

Гамма-корреляция степени ЛТ:

Gamma Correlation:

g Z p

Общее количество компрессионных ПП на фоне ОП/The total number of compression VFs at OP –0,053508 –0,59421 0,552373

Количество компрессионных ПП в поясничном отделе позвоночника

The number of compression VFs in the lumbar spine

–0,104274 –0,97498 0,329568

Количество компрессионных ПП в грудном отделе позвоночника

The number of compression VFs in the thoracic spine

–0,109299 –1,02997 0,303026

Число непозвоночных переломов в анамнезе/The number of non-vertebral fractures in anamnesis –0,050725 –0,46319 0,643229

Интенсивность болевого синдрома по ВАШ/Severity of pain syndrome by VAS 0,136691 2,06477 0,038945
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Полученные данные свидетельствуют о том, что 

развитие на фоне ОП патологических ПП также ас-

социируется со значимым повышением выражен-

ности симптомов депрессии и СТ. Эти результаты 

согласуются с рядом других работ, показавших, что 

появление симптомов депрессии у женщин в пост-

менопаузе может быть связано с развитием ПП [12]. 

В то же время в исследовании бразильских специа-

листов было показано, что наличие переломов значи-

тельно повышает степень тревожности, но не часто-

ту выявления депрессии [24]. Аналогично в исследо-

вании норвежских авторов сделано заключение, что 

у женщин в постменопаузе наличие ПП не ассоции-

руется с большим УД, но повышает степень тревож-

ности по сравнению со здоровыми женщинами того 

же возраста [25]. В работе С.А. Хвостовой (2008) [26] 

у 480 больных с ОП и переломами наблюдался высо-

кий уровень СТ, а симптомы депрессии появлялись 

лишь при наличии осложнений.

Следует отметить, что длительно присутствующее 

депрессивное состояние может само по себе повышать 

вероятность развития переломов, однако эта зависи-

мость доказана только для непозвоночных переломов, 

в том числе перелома бедренной кости, но не для ПП 

[7, 27, 28]. Эти данные можно объяснить тем, что воз-

растание риска переломов у пациентов с депрессией 

в основном связано с увеличением вероятности па-

дений [28], которые в большинстве случаев являют-

ся причиной периферических переломов, но редко 

приводят к развитию ПП. Таким образом очевидно, 

что в установленной нами причинно-следственной 

связи между перенесенными патологическими ПП 

и УД, именно ПП являются причиной повышения 

выраженности депрессивных симптомов у пациен-

ток с ОП, а не наоборот. Выраженность ЛТ является 

свойством характера и мало зависит от внешних об-

стоятельств, с чем, вероятно, связано отсутствие воз-

растания степени ЛТ у пациенток с ПП.

Результаты исследования выявили значимую 

обратную зависимость между УД и степенью СТ 

и ЛТ, с одной стороны, и уровнем МПК в позво-

ночнике, — с другой. Не осложненный патологи-

ческими переломами ОП не ассоциируется с каки-

ми-либо клиническими симптомами, в том числе 

психоэмоциональными [1], в связи с чем его часто 

называют «безмолвной эпидемией». Следует отме-

тить, что в настоящем исследовании у подавляюще-

го числа обследованных симптомы депрессии отсут-

ствовали и лишь у небольшой части они присутство-

вали в слабо выраженной форме. Однако в работе 

L. Williams и соавт. [6], по результатам обследова-

ния 1194 мужчин и 7842 женщин сделано заклю-

чение, что присутствие даже не резко выраженных 

симптомов депрессии и тревожности ассоциирует-

ся с более низкими, чем в здоровой популяции, зна-

чениями МПК. Также G. Cizza и соавт. [5] сделали 

заключение, что даже у пациентов с малой депрес-

сией или с умеренными депрессивными симптома-

ми МПК значительно ниже, чем у лиц без депрес-

сивных проявлений. Важными в этом аспекте явля-

ются данные, что более значимым фактором потери 

МПК и развития ОП являлась не тяжесть, а длитель-

ность присутствия симптомов депрессии [27]. Та-

ким образом, продолжительное наличие даже уме-

ренно выраженных психоэмоциональных наруше-

ний, возможно, следует расценивать как значимый 

фактор развития ОП. Поэтому женщинам в пост-

менопаузе с длительно присутствующими тревож-

но-депрессивными симптомами, в том числе про-

ходящими реабилитационное лечение, вероятно, 

следует рекомендовать скрининг костной денсито-

метрии для выявления ОП и своевременного назна-

чения его терапии.

Результаты исследования, а также приведенный 

клинический случай показали, что на выраженность 

симптомов депрессии и СТ у пациенток с ОП влия-

ет не только тяжесть ПП, но и длительность исполь-

зования ортезов, причем более длительное ноше-

ние ортеза ассоциировалось с лучшими показателя-

ми психоэмоционального статуса. Использование 

ортезов действительно является важной составля-

ющей реабилитационных программ для пациентов 

с ПП за счет эффекта разгрузки и стабилизации по-

звоночника, а также уменьшения интенсивности бо-

ли в спине [29—31]. Имеются убедительные данные, 

что ношение ортезов помимо снижения болевого син-

дрома уменьшает угол патологического грудного ги-

перкифоза [32, 33].

При клинических остеопорозных ПП в остром пе-

риоде рекомендуются жесткие отрезы гиперэкстен-

зоры, снимающие механическую нагрузку с мышеч-

ного и связочного аппаратов позвоночника, а так-

же с тел позвонков, что облегчает болевой синдром, 

снимает мышечный спазм и помогает поддерживать 

правильную осанку [34, 35]. К такому типу ортезов 

относятся HEB-997 и HEB-999 (Orlett).

В подостром периоде после клинического ПП 

или при множественных субклинических ПП реко-

мендуют полужесткие грудопоясничные ортезы, эф-

фективно разгружающие позвоночник и формирую-

щие правильный стереотип осанки [32], например, 

TLSO-361 (F) Orlett или Soft Tec Dorso Bauerfeind. 

В ряде зарубежных работ не было выявлено разни-

цы в скорости регрессии болевого синдрома после 

ПП при ношении полужестких и жестких ортезов 

[34, 36]. Ряд авторов делают заключение, что на фо-

не применения полужестких грудопоясничных изде-

лий возрастает мышечная сила (чего не наблюдается 

при применении металлических гиперэкстензоров), 

уменьшается угол грудного гиперкифоза, исчезает не-

устойчивость походки, повышается качество жизни 

[32, 37—39]. В ряде исследований отмечен и прирост 

мышечной силы у пациентов, носивших полужесткие 

ортезы, в сравнении с больными, не использовавши-
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ми ортезирования [40, 41]. В настоящем исследовании 

ношение грудопоясничного ортеза ассоциировалось 

еще и с уменьшением проявлений депрессии и СТ.

Важно помнить, что длительное ношение жестких 

ортезов может привести к ослаблению и даже атрофии 

мускулатуры туловища, возникновению ложного чув-

ства безопасности [40]. В связи с этим использование 

жестких и полужестких корсетов дольше 8—10 нед не-

желательно и особое внимание следует уделить пра-

вильно организованному режиму физических упраж-

нений для тренировки мышц спины. У пациентов 

с ОП и ПП для сохранения мышечной силы, умень-

шения болевого синдрома и патологического груд-

ного кифоза эффективно применение функциональ-

ных реклинаторов, способствующих пассивной тре-

нировке и активации мышц спины и, как следствие, 

коррекции осанки и патологических деформаций по-

звоночника, например, ортеза OBS-300 Orlett. Этот 

легкий алюминиевый реклинатор благодаря системе 

обратной связи приучает пациента удерживать пра-

вильную вертикальную осанку и способствует пассив-

ной тренировке мышц спины. Съемные комфортные 

элементы из влаго-воздухопроницаемого материала, 

специальная система натяжения фиксирующих рем-

ней обеспечивают удобство при ношении, точную 

и легкую подгонку ортеза вне зависимости от антро-

пометрических особенностей пациента. Подобные 

тренажеры-реклинаторы не только позволяют пре-

дотвратить мышечную атрофию, но и способствуют 

повышению силы мышц спины [41].

Таким образом, полученные результаты свиде-

тельствуют о необходимости проведения психологи-

ческой коррекции в рамках комплексной реабилита-

ции женщин, перенесших ПП на фоне ОП, в связи 

с повышенным УД и СТ, особенно в старших воз-

растных группах. Пациентки, имеющие ПП, вероят-

но, должны чаще и пристальнее наблюдаться психо-

логом как на стационарном, так и на амбулаторном 

этапе реабилитации, чтобы не пропустить появле-

ние первых негативных психоэмоциональных про-

явлений. Быстрая коррекция тревожно-депрессив-

ных симптомов может ускорить реабилитацию таких 

пациенток, способствовать быстрому расширению 

функциональной, двигательной активности и ресо-

циализации, в также снизить финансовые затраты на 

анальгетические препараты [42]. С этой целью в неко-

торых работах предлагается использовать доступные 

психосоциальные методы: группы поддержки, специ-

альные образовательные программы и обучение са-

моконтролю [12]. Несомненно, что корректное сво-

евременное ортезирование также может уменьшить 

риск развития тревожно-депрессивных симптомов 

у женщин с ПП.

Заключение

Результаты исследования показали, что у жен-

щин с постменопаузальным ОП в целом наблюда-

ется низкая частота присутствия симптомов депрес-

сии, однако при этом основная часть женщин, вне 

зависимости от наличия ПП, имеют признаки повы-

шенной СТ и ЛТ. Развитие на фоне ОП патологиче-

ских ПП ассоциируется со значимым повышением 

выраженности симптомов депрессии и СТ. Также 

выявлены достоверные взаимосвязи УД и степе-

ни СТ с количеством компрессионных ПП и выра-

женностью болевого синдрома в спине. Получен-

ные результаты свидетельствуют о необходимости 

проведения психологической коррекции в рамках 

комплексной реабилитации женщин, перенесших 

ПП на фоне ОП.
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 Оценка применения биологической обратной связи 
и электроимпульсной стимуляции мышц тазового дна у пациенток 
после хирургической коррекции генитального пролапса методом 
мультипараметрического ультразвукового исследования
© В.А. КРУТОВА, А.В. НАДТОЧИЙ, Н.В. НАУМОВА, Е.А. БОЛДОВСКАЯ

ФГБОУ ВО «Кубанский государственный медицинский университет» Минздрава России, Краснодар, Россия

Резюме
Хирургия тазового дна на сегодняшний день признана единственным эффективным методом лечения пролапса гениталий, 
однако она не способна полноценно восстановить качественные характеристики перинеальных тканей. Серьезным отри-
цательным моментом остается риск рецидива патологического процесса в отдаленном периоде. Оптимизация реабилита-
ции тазового дна после хирургической коррекции перинеального птоза остается актуальной проблемой в женской попу-
ляции. Валидированный способ анкетирования приоритетен в оценке динамики клинических проявлений несостоятель-
ности анатомо-функциональных структур тазового дна, влияния их на качество жизни пациенток до и после применения 
метода биологической обратной связи (БОС-терапия) и электроимпульсной стимуляции (ЭИС) мышц. Мультипараметри-
ческая ультразвуковая диагностика перинеальных тканей способна подтвердить улучшение эхоструктуры анатомо-функ-
циональных элементов тазового дна после комплексного применения физиотерапевтических  факторов посредством со-
временных высокотехнологичных аппаратных систем через канал внешней обратной связи путем акустического, визуаль-
ного и тактильного восприятия.
Цель исследования. Оценить эффективность БОС-терапии и ЭИС нервно-мышечного аппарата тазового дна у пациенток, 
прооперированных по поводу генитального пролапса III, IV стадии с использованием сетчатых имплантатов, путем приме-
нения валидированного способа анкетирования и измерений параметров перинеальных тканей методом мультипараме-
трического ультразвукового исследования.
Материал и методы. В исследование включены 187 женщин после хирургической коррекции генитального пролапса 
III и IV стадии по POP-Q с применением сетчатых технологий. Программу наблюдения и реабилитации прошли 149 жен-
щин, из них 36 пациенткам, составившим группу контроля, рекомендована модификация образа жизни, 113 пациенткам, 
вошедшим в основную группу, — БОС-терапия и ЭИС. Оценивались показатели валидированного анкетирования (опреде-
ление индекса влияния несостоятельности перинеальных структур на качество жизни — ИВКЖ) и ультразвукового мульти-
параметрического исследования исходно, через 6 мес и 1 год после программы наблюдения и реабилитации.
Результаты. Клиническая результативность применения БОС-терапии и ЭИС подтверждена данными валидированного ан-
кетирования: через 1 год ИВКЖ в группе контроля снизился на 7,7%, в основной группе — на 43,3% (p<0,05). Ультразву-
ковая мультипараметрическая оценка перинеальных тканей после хирургической коррекции III и IV стадии генитального 
пролапса показала положительное влияние консервативной реабилитации на анатомо-функциональные структуры тазово-
го дна. Установлено диагностическое преимущество эндоанальной сонографии в анализе эхоструктуры элементов тазово-
го дна, выявлении патологий, не сканируемых эндовагинально и трансперинеально. Зафиксировано 2 (5,5%) случая реци-
дива генитального пролапса в группе контроля, среди пациенток основной группы рецидивов не было.
Заключение. Валидированный способ анкетирования путем определения ИВКЖ и ультразвуковое мультипараметрическое 
исследование путем измерений параметров перинеальных тканей подтвердили эффективность БОС-терапии и ЭИС по-
сле хирургической коррекции генитального пролапса III и IV стадии с применением сетчатых технологий. Эндоанальная 
сонография необходима в обследовании гинекологических пациентов. Приверженность проводимой программы наблю-
дения и реабилитации составила 79,6%.

Ключевые слова: пролапс гениталий, хирургия тазового дна, биологическая обратная связь, электроимпульсная стимуля-
ция, качество жизни, трехмерное ультразвуковое сканирование.
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Usage evaluation of the biofeedback and electrical impulse stimulation of the pelvic floor muscles 
in patients after surgical correction of genital prolapse by the method of multi-parametric ultrasound

© V.A. KRUTOVA, A.V. NADTOCHY, N.V. NAUMOVA, E.A. BOLDOVSKAYA

Kuban State Medical University, Krasnodar, Russia

Abstract
Pelvic floor surgery is currently recognized as the only effective method for treating genital prolapse but it is not able to restore 
fully the qualitative characteristics of perineal tissues. The risk of recurrence of the pathological process in the long-term period 
remains a serious negative aspect. Optimization of pelvic floor rehabilitation after surgical correction of perineal ptosis remains 
an urgent problem in the female population. The validated method of questioning is a priority in assessing the dynamics of clin-
ical manifestations of failure of the anatomical and functional structures of the pelvic floor, their impact on the life quality of pa-
tients before and after the biofeedback method (BFB therapy) and electrical impulse stimulation (EIS) of muscles. Multi-paramet-
ric ultrasound diagnostics of perineal tissues can confirm the improvement of the echo-structure of the anatomical and functional 
elements of the pelvic floor after the complex application of physiotherapeutic effects using modern high-tech hardware systems 
through an external feedback channel by means of acoustic, visual and tactile perception.
Objective. To evaluate the effectiveness of biofeedback therapy and EIS of the neuromuscular apparatus of the pelvic floor in pa-
tients operated on for stage III, IV of genital prolapse using mesh implants by means of validated questionnaire survey and mea-
suring the parameters of perineal tissues by the method of multi-parametric ultrasound.
Material and methods. The study included 187 women after surgical correction of stage III and IV genital prolapse according 
to POP-Q using mesh technologies. The 149 women underwent the observation program; 36 patients of the control group were 
recommended to modify their lifestyle; 113 patients of the main group — biofeedback therapy and EIS. The indicators of vali-
dated questionnaires (determination of the of perineal structures failure influence index on the life quality, ILQ) and ultrasound 
multi-parametric examination were assessed at baseline, 6 months and 1 year after the program of observation and rehabilitation.
Results. The clinical effectiveness of biofeedback therapy and EIS was confirmed by validated questionnaire: after 1 year, the ILQ 
in the control group decreased by 7.7%, in the main group — by 43.3% (p<0.05). Multi-parametric ultrasound assessment of per-
ineal tissues after surgical correction of stages III and IV of genital prolapse showed a positive effect of conservative rehabilitation 
on the anatomical and functional structures of the pelvic floor. The diagnostic advantage of endo-anal sonography in the analysis 
of the echo-structure of the pelvic floor elements, detection of pathologies that cannot be scanned endo-vaginally and trans-per-
ineally has been established. There were 2 (5.5%) cases of recurrence of genital prolapse in the control group; there were no re-
lapsesamong the patients of the main group.
Conclusion. The validated questioning for the ILQ and ultrasound multi-parametric study by measuring the parameters of perineal 
tissues confirmed the effectiveness of biofeedback therapy and EIS after surgical correction of stage III and IV genital prolapse us-
ing mesh technologies. Endo-anal sonography is essential in the examination of gynecological patients. The adherence to the mon-
itoring and rehabilitation program was 79.6%.

Keywords: genital prolapse, pelvic floor surgery, biofeedback, electrical pulse stimulation, life quality, 3D ultrasound scanning.
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Введение

Поиск эффективных методов коррекции тазо-

вых дисфункций в женской популяции современ-

ного общества актуален ввиду высокого социально-

го, личностного, медико-экономического значения 

проблемы опущения органов малого таза. Патология 

протекает бессимптомно на ранних стадиях и про-

является многочисленными жалобами пациенток 

со временем [1].

Хирургия тазового дна сегодня признана боль-

шинством авторов единственным эффективным 

методом лечения пролапса гениталий, однако она 

не способна полноценно восстановить качествен-

ные характеристики перинеальных тканей. Совре-

менная концепция хирургии — это пластика тазо-

вого дна с «заменой» неполноценной тазовой фас-

ции на новую (неофасцию), что патогенетически 

обосновано и эффективно в 81—96% случаев, од-

нако серьезным отрицательным моментом  остается 
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риск рецидива патологического процесса в отдален-

ном периоде [2, 3].

Для полноценного восстановления женского здо-

ровья, качества жизни, профилактики рецидива ге-

нитального пролапса и предотвращения повторных 

хирургических вмешательств необходима комбина-

ция хирургической коррекции с высокотехнологич-

ной консервативной физиотерапевтической аппа-

ратной реабилитацией нервно-мышечных структур 

тазового дна. Применение  биологической обратной 

связи (БОС) и электроимпульсного воздействия оп-

тимизирует активацию адаптивных систем мозга па-

циента, формирует центральную программу управле-

ния функциями организма, долгосрочную мышеч-

ную память [4, 5].

Мультипараметрическая ультразвуковая оценка 

структуры перинеальных тканей необходима до и по-

сле оперативного лечения (сведения о фасциальных 

дефектах, парауретральных тканях, сфинктерах мо-

чевого пузыря и прямой кишки, течении репаратив-

ных процессов, положении установленных пролено-

вых протезов) [6, 7].

Цель исследования — дать мультипараметриче-

скую ультразвуковую оценку тазового дна и пока-

зать клиническую эффективность комбинированно-

го воздействия БОС-терапии и электроимпульсной 

стимуляции (ЭИС) с помощью валидированного 

способа анкетирования у пациенток, которым бы-

ла проведена хирургическая коррекция пролапса 

гениталий III, IV стадии с применением сетчатых 

технологий.

Материал и методы

В сравнительное проспективное исследование 

включены 187 пациенток, наблюдавшихся в Кли-

нике ФГБОУ ВО «Кубанский государственный ме-

дицинский университет» в 2019—2020 гг., которые 

были прооперированы по поводу пролапса генита-

лий III и IV стадий по POP-Q с применением сетча-

тых технологий. Способ оперативного лечения про-

лапса гениталий определяли в зависимости от стадии 

пролапса, вида и количества фасциальных дефек-

тов, наличия признаков дисплазии соединитель-

ной ткани, возраста пациентки, вида и степени со-

путствующих расстройств. При генитальном про-

лапсе III и IV стадий, в том числе с сопутствующим 

апикальным пролапсом, применяли вагинальную 

экстраперитонеальную вагинопексию с помощью 

систем Elevateanterior (AMS, США), CalistarA и S 

(Promedon, Аргентина). Имплантат NazcaTC (Prome-

don, Аргентина) применяли при изолированном ци-

стоцеле II—III стадии.

Исследование выполнено в соответствии с Хель-

синкской декларацией, принятой в июне 1964 г. 

(Хельсинки, Финляндия) и пересмотренной в октя-

бре 2000 г. (Эдинбург, Шотландия). Каждым паци-

ентом подписано информированное добровольное 

согласие — основное право пациента, добровольное 

принятие предложенного участия в медицинском 

исследовании, обследовании и лечении, в соответ-

ствии с рекомендациями в области медицинской эти-

ки и этики исследований.

Рис. 1. Дизайн исследования.
Fig. 1. Study design.
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В итоговый анализ вошли данные 149 пациенток 

(средний возраст 56±5 лет). Исследование проводи-

лось в соответствии с разработанным дизайном ис-

следования (рис. 1).
Критерии включения пациенток в исследование: хи-

рургическая коррекция пролапса гениталий с приме-

нением сетчатых технологий, ультразвуковые при-

знаки несостоятельности анатомо-функциональных 

структур тазового дна.

Критерии невключения в исследование: осложнения 

послеоперационного периода (рецидив генитального 

пролапса, деформация имплантата, гематома, эрозия 

влагалища), острые воспалительные процессы, зло-

качественные заболевания урологической, гинеколо-

гической и проктологической сферы, наличие элек-

тронных имплантируемых гаджетов.

Критерии исключения из исследования: выявление 

противопоказания к ЭИС и БОС-терапии (асиммет-

рия mm. levatoresani, деформация имплантата, эрозии 

влагалища, гематомы, серомы).

Все 149 пациенток, которые приняли участие 

в программе наблюдения и реабилитации, были раз-

делены на две группы: группу контроля составила 

51 пациентка, им была рекомендована модификация 

образа жизни; в основную группу вошли 136 женщин, 

которым проводились БОС-терапия и ЭИС. Распре-

деление по стадии генитального пролапса не различа-

лось в группе контроля и основной группе: пролапс 

III стадии диагностирован у 21 (58%) пациентки груп-

пы контроля и у 68 (60%) пациенток основной груп-

пы, пролапс IV стадии — у 15 (42%) и 45 (40%) паци-

енток соответственно (p>0,05).

Программа наблюдения в группах была сопоста-

вима (визуальное и мануальное гинекологическое, 

ультразвуковое мультипараметирическое исследо-

вание анатомо-функциональных структур тазового 

дна исходно, через 6 мес и 1 год).

Оценка симптомов дисфункций тазового дна 

и качества жизни проводилась с помощью валиди-

рованной анкеты-опросника «Пролапс, дисфунк-

ция — качество жизни» (ПД-КЖ), разработанного 

в Государственном медицинском университете им. 

акад. И.П. Павлова (Санкт-Петербург). Анкетирова-

ние дает возможность соотнести интенсивность про-

явлений дисфункций тазового дна с данными объ-

ективных методов исследования, а также оценить 

влияние симптомов на качество жизни пациенток 

с анатомо-функциональной несостоятельностью пе-

ринеальных структур. В анкете предложены вопросы, 

касающиеся состояния матки, влагалища, мочевого 

пузыря и прямой кишки. Вопросы были сгруппиро-

ваны по секциям (доменам), призванным охаракте-

ризовать различные аспекты качества жизни: общее 

здоровье, симптомы и их восприятие, воздействие 

симптомов на качество жизни, ролевые ограниче-

ния, физические и социальные ограничения, меж-

личностные отношения, эмоциональные проблемы, 

нарушение сна и бодрствования, а также степень вы-

раженности симптомов. После объяснения цели ан-

кетирования пациентки самостоятельно заполняли 

анкеты. Всего в анкете представлено 40 вопросов, 

которые оцениваются по 3-балльной шкале. Первый 

раздел опросника — симптомы и их восприятие па-

циенткой, второй раздел раскрывает степень их тя-

жести, третий раздел дает представление о влиянии 

симптомов болезни на качество жизни женщины. 

Рассчитывался индекс влияния пролапса гениталий 

на качество жизни пациенток (ИВКЖ). Чем больше 

суммарная величина баллов, тем более выражены тя-

жесть симптомов заболевания и негативное влияние 

пролапса гениталий на качество жизни.

БОС-терапия и ЭИС (с характеристикой элек-

троимпульса: сила тока не менее 0—75 мА, частота 

не менее 0—200 Гц, ширина импульса не менее 200—

500 Мкс, частота дискретизации не менее 20 образ-

цов в секунду) проводились длительностью по 20 мин 

 врачом-физиотерапевтом в отдельном кабинете, в ус-

ловиях звуковой и визуальной изоляции, комфорта. 

Использовались аппаратная система для реабилита-

ции мышц тазового дна и программное обеспечение 

UROSTYM (LABORIE Medi cal Technologies, Канада). 

Специальный вагинальный датчик вводился на глу-

бину 4 см и фиксировал напряжение и расслабление 

мышц тазового дна, в режиме реального времени до-

носил информацию пациентке визуально в виде кур-

сора в анимационных программах на экране систе-

мы. Регистрация напряжения и расслабления мышц 

антагонистов (передняя брюшная стенка) проводи-

лась прикреплением накожных электродов. Чувствуя 

мышцы тазового дна и обучаясь управлять ими, па-

циентка повторяла заданные на мониторе упраж-

нения, выполнять которые было необходимо путем 

сокращения и расслабления целевой группы мышц 

промежности, продвигая курсор анимационной про-

граммы по заданной траектории. Отклонение курсо-

ра от этой траектории свидетельствует о сокращении 

мышц-антагонистов и заставляет пациентку под воз-

действием ЭИС добиваться формирования правиль-

ного  навыка мышц тазового дна, что на экране мони-

тора соответствовало правильному движению анима-

ционной картинки. Процедуры проводились 3 раза 

в неделю №15, два курса с интервалом 3 мес. Побоч-

ных эффектов проводимой терапии не наблюдалось.

Для анатомо-функциональной оценки состоя-

ния структур тазового дна применены комплексная 

ультразвуковая диагностика с использованием спе-

циализированных внутриполостных 3D-датчиков 

компании BK Medical в динамическом наблюде-

нии, 3D-ультразвуковая томография, получен кру-

говой обзор органов малого таза, проведен трех-

мерный посрезовый анализ изображения, интерак-

тивная 3D-реконструкция, RealTime 4D (объемное 

сканирование в реальном времени). Использовали 

 ультразвуковой аппарат GEVolusonE10 (Австрия): 
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трансперинеальный доступ — датчик 8820e (Con-

vexArray 8820e). Ультразвуковое исследование пе-

реднего и заднего отделов тазового дна проводилось 

с помощью3D-датчика 8838 (эндовагинальный до-

ступ). Применяли ультразвуковой аппарат FlexFo-

cus 500 (BKMedi calApS, Дания): внутриполостной до-

ступ — датчик 2052 (эндовагинальный и эндоаналь-

ный доступ) с встроенной механической системой 

забора трехмерных данных.

Для статистического анализа информации, полу-

ченной в рамках клинического исследования, были 

сформированы базы данных в виде таблицы в формате 

Microsoft Excel. Анализ данных проводился методом 

вариационной статистики, при котором вычислялись 

среднее значение (M), стандартное отклонение (SD) 

для пациенток с наличием данных. При анализе со-

ответствия распределений количественных призна-

ков нормальному закону применен критерий χ2 (Пир-

сона), который показал соответствие распределения 

количественных показателей нормальному закону. 

Сравнение основной и контрольной групп по коли-

чественным признакам проведено с использовани-

ем критерия Стьюдента. Для оценки динамики по-

казателей в связанных выборках (до и после лечения) 

применяли t-критерий для двух зависимых выборок. 

Для анализа структуры взаимосвязей качественных 

показателей использовали таблицы сопряженности. 

Уровень значимости, применяемый при проверке ста-

тистических гипотез, соответствовал 0,05. Статисти-

ческий анализ выполняли при помощи пакета Statis-

tica 10 (Tibco, США).

Результаты

При анализе данных валидированного анкетиро-

вания в динамике дана оценка выраженности сим-

птомов несостоятельности анатомо-функциональ-

ных перинеальных структур и уровня качества жизни 

пациенток. Пропуски данных при ответе на каж-

дый из 40 вопросов анкеты ПД-КЖ составили от 1 

до 3% и не различались в группах. Дана оценка сим-

птомов дисфункций тазового дна и качества жизни 

в исследованных группах исходно и в конце наблю-

дения (табл. 1).

Исходно ИВКЖ не отличался в группе контро-

ля и основной группе. На фоне наблюдения в тече-

ние 1 года отмечена тенденция к снижению ИВКЖ 

в группе контроля на 7,7% по сравнению с исходным 

значением, в основной группе — на 43,3% (p<0,05).

Ультразвуковое исследование проводилось транс-

перинеально в сагиттальной и поперечной проекци-

ях; трансабдоминально и трансвагинально с возмож-

ностью трехмерного посрезового анализа изображе-

ния, интерактивной 3D-реконструкцией и RealTime 

Таблица 1. Динамика индекса влияния несостоятельности структур тазового дна на качество жизни пациенток обеих групп во вре-
мя проведения программы наблюдения и реабилитации
Table 1. Influence dynamics of the pelvic floor structures failure index on the life quality of patients in both groups during the observation 
and rehabilitation program

Группа

Group

Группа контроля (модификация образа жизни), 

n=36

Controlgroup (life style modification), n=36

Основная группа (БОС-терапия + ЭИС, 

n=113)

Main group (BFB therapy + EIS), n=113)

p

Исходно/Baseline 65±14 66±12 0,052

Через 6 мес/After 6 months 62±10 41±9 0,044

Через 12 мес/After 12 month 60±12 37±4 0,032

Примечание. p — показатель достоверности между значениями ИВКЖ у пациенток основной и контрольных групп.
Note. p — confidence indicator between the values of ILQ in patients of the main and control groups.

Рис. 2. Эндовагинальная 3D-реконструкция (норма).
а — нормальная анатомия: 1— уретра; 2 — слизистая оболочка прямой киш-

ки; 3 — внутренний анальный сфинктер; 4 — наружный анальный сфинк-

тер; б — сагиттальный срез кругового (360°) изображения: А — анус.

Fig. 2. Endo-vaginal 3D-reconstruction (norm).
a — normalanatomy: 1 — urethra; 2 — mucosa of rectum; 3 — internal anal sphinc-

ter; 4 — external anal sphincter; b — sagittal section of a circular (360°) image: A — 

anus.

а/a

б/b
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4D трансабдоминальным и трансвагинальным дат-

чиком (рис. 2—7).
Благодаря применению объемной ректосоно-

графии специализированным датчиком, которое 

возможно рассматривать как альтернативное в от-

ношении проктологических инвазивных процедур 

(проктографии, ирригоскопии), диагностировали па-

тологические состояния, не верифицируемые иными 

доступами ультразвукового эхосканирования: асим-

метрия mm. levatoresani (2 случая); деформация им-

плантата (4 случая), эрозия влагалища (1 случай); ге-

матома (3 случая), серома (2 случая).

Оценка ультразвуковых параметров структур 

тазового дна у пациенток основной группы пока-

зала положительное влияние консервативной ре-

абилитации: уменьшалась величина переднего уре-

тровезикального угла в покое, при пробе Вальсаль-

вы, ротация угла альфа и сглаженность угла бета. 

Через 12 мес эти показатели достоверно снизи-

лись по отношению к показателям группы кон-

троля (табл. 2).
У пациенток основной группы результат реабили-

тации подтвержден мультипараметрическим ультра-

звуковым исследованием, статистически значимым 

изменением толщины mm. levatoresani, m. puborecta-
lis и высоты сухожильного центра промежности. От-

мечено улучшение эхоструктуры анатомо-функцио-

нальных элементов тазового дна (табл. 3).

Рис. 4. Трансвагинальная 3D-реконструкция: неправильное поло-
жение сетчатых имплантатов.
Линейная деформированная гиперэхогенная структура, расположенная 

под углом (а) и в виде клубка (б).

Fig. 4. Trans-vaginal 3D-reconstruction: incorrectplacement ofmesh 
implants.
Linear deformed hyperechoic structure located at an angle (a) and in the form 

of a coil (b).

Рис. 5. Трансвагинальная 3D-реконструкция (гематома).
а — гематома в области m. ievatorani; б — аксиальный срез, гематома над про-

тезом после установки сетчатого имплантата.

Fig. 5. Trans-vaginal 3D-reconstruction (hematoma).
a — hematomaatm. ievatoraniarea; b — axial section, hematoma over the prosthe-

sis after mesh implant placement.

Рис. 3. Трансвагинальная 3D-реконструкция (норма).
Средний сагиттальный (а) и аксиальный (б) вид (12 МГц): мочевой пузырь, 

мочеиспускательный канал и сетчатый имплантат по передней стенке (пра-

вильное положение).

Fig. 3. Trans-vaginal3D-reconstruction (norm).
Medium sagittal (a) and axial (b) views (12 MHz): bladder, urethra and mesh im-

plant along the anterior wall (correct position).

а/a б/b

б/b

а/a

б/b

а/a
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Установлена положительная динамика состоя-

ния сухожильно-мышечного пласта тазового дна у па-

циенток основной группы по данным мультипара-

метрической ультразвуковой реконструкции: края 

mm. levatoresani приобрели ровные контуры, наруж-

ный и внутренний анальные сфинктеры приобрели 

ровные контуры, однородную структуру и должную 

толщину, которая увеличилась от исходной на 21,4 

и 21,7% в среднем соответственно; толщина m. pu-
borectalis увеличилась в среднем на 52%, достигнув 

должной; высота сухожильного центра промежно-

сти в среднем выросла на 42,8%, достигнув должно-

го уровня; утолщение m. bulbocavernosus достигнуто 

в среднем на 33%.

Нежелательные явления. Нежелательные явления 

в ходе проведения исследования медицинского вме-

шательства не были отмечены.

Обсуждение

Впервые теорию о доминирующей роли слабости 

мускулатуры тазового дна в возникновении пролап-

са гениталий выдвинули J. Halban, J. Tandler (1907) 

и C. Mange, E. Opitz (1914) [8]. Генитальный пролапс 

среди женщин Европы достигал 31%, в Северной 

(Египет) и Восточной Африке (Гамбия) — 46—56%. 

По данным отечественной литературы, до 53% жен-

щин имеют проявления пролапса гениталий, из них 

47% — лица трудоспособного возраста [9].

С.В. Рыжков и соавт. в 2011 г. [10] привели в сво-

ем исследовании данные об эффективности хирурги-

ческого лечения в сочетании с БОС-терапией и ЭИС 

пролапса гениталий. ИВКЖ снизился на 64,6% от ис-

ходного и составил 32,3±6,9 балла. В настоящем ис-

следовании у пациенток основной группы итоговая 

суммарная оценка по опроснику составила 37±4 бал-

ла, что сопоставимо с результатами коллег. Исходно 

в исследование вошли пациентки, уже проопериро-

ванные по поводу перинеального птоза, в связи с чем 

в настоящем исследовании ИВКЖ снизился на 43,3%.

О зависимости тактики хирургического лечения 

и важности данных всесторонней ультрасонографии 

тазового дна писали G. Santoro и соавт. (2011) [11]. 

Значительный прогресс представляет эндоанальный 

и эндоректальный ультразвук, который оценивает 

сфинктерную анатомическую целостность, состояние 

анального канала и перинеальных тканей (G. Santoro 

и G. DiFalco, 2004) [12].

В настоящем исследовании приняли участие жен-

щины менопаузального периода, активного работо-

способного возраста, после хирургической коррек-

ции генитального пролапса с применением сетчатых 

технологий, дополненной консервативной реабили-

тацией, которая оптимизирует реконструкцию тазо-

вого дна. Результат  контролирова лся с помощью ва-

лидированного способа анкетирования пациенток 

(влияние несостоятельности анатомо-функциональ-

ных структур тазового дна на качество жизни) и муль-

типараметрического ультразвукового исследования, 

в котором эндоанальная и эндоректальная ультрасо-

нография применена в отношении пациентов гине-

кологического профиля, в то время как зарубежные 

коллеги использовали эти доступы для проктологи-

ческих пациентов.

Рис. 6. Трансвагинальная 3D-реконструкция. Отграниченное жид-
костное скопление (серома) между имплантатом и передней стен-
кой влагалища (а, б).
Fig. 6. Trans-vaginal 3D-reconstruction. Delimited fluid collection 
(seroma) between the implant and the anterior vaginal wall (a, b).

Рис. 7. Эндоанальное ультразвуковое изображение. Структурная це-
лостность анального канала, состояние слизистой оболочки, наруж-
ного и внутреннего анальных сфинктеров, перианальных тканей.
а — среднесагиттальный срез; б — аксиальный срез.

Fig. 7. Endoanal ultrasound image. Structural integrity of the anal ca-
nal, the state of the mucous membrane, external and internal anal 
sphincters, perianal tissues.
a — mid-sagittal section; b — axial section.

б/b

а/a

а/a б/b



36 PROBLEMS OF BALNEOLOGY, PHYSIOTHERAPY, AND EXERCISE THERAPY, 2021, Vol. 98, 3

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ORIGINAL RESEARCH

По результатам зарубежных и отечественных иссле-

дований (О.Б. Лоран и соавт., 2008 г. [13], М.Ю. Гвоз-

дева, 2012 г. [14]), частота рецидивов пролапса ге-

ниталий через 6 мес после хирургического лечения 

составила 8,1—8,5%, что сопоставимо с результатом на-

стоящего исследования — рецидив первично не ском-

прометированного компартмента составил 8,3% (3 слу-

чая) в группе контроля через 1 год после оперативного 

лечения. Среди пациенток основной группы рецидива 

генитального пролапса не было.

Таблица 2. Динамика параметров УЗИ у пациенток обеих групп (M±SD)
Table 2. Dynamics of ultrasound parameters in patients of both groups (M±SD)

Параметр

Indicator

Основная группа, n=113

Main group, n=113

Контрольная группа, n=36

Control group, n=36
p

Величина переднего уретро-везикального угла в покое:

The magnitude of the anterior urethra-vesical angle at rest:

до лечения/before treatment 41,1±3,2 35,4±2,2 0,12

через 6 мес/after 6 months 38,1±2,4 35,3±1,8 0,13

через 12 мес/after 12 months 34,3±1,5 35,6±2,4 0,08

Величина переднего уретро-везикального угла при пробе Вальсаль-

вы, градусы/The value of the anterior urethra-vesical angle during 

the Valsalva test, degrees:

до лечения/before treatment 74,3±8,4 66,3±7,9 0,15

через 6 мес/after 6 months 65,3±5,1 68,9±7,4 0,14

через 12 мес/after 12 months 56,4±3,1 70,8±2,5 0,01*

Ротация угла α при нагрузке, градусы:

Rotation of angle α under load, degrees:

до лечения/before treatment 67,4±11,5 32,4±13,4 0,09

через 6 мес/after 6 months 27,4±5,1 33,4±4,2 0,08

через 12 мес/after 12 months 21,7±4,8 35,7±7,5 0,02*

Сглаженность угла β в покое, градусы:

Smoothness of angle β at rest, degrees:

до лечения/before treatment 148,0±27,3 147,0±33,1 0,11

через 6 мес/after 6 months 142,0±33,1 146,0±29,9 0,10

через 12 мес/after 12 months 136,0±25,4 148,0±28,1 0,003*

Примечание. p — показатель достоверности между результатами УЗИ у пациенток основной и контрольных групп; * — p<0,05.

Note. p — confidenceindicator between the results of ultrasound in patients of the main and control groups; * — p<0.05.

Таблица 3. Динамика данных мультипараметрического ультразвукового исследования в группах
Table 3. Dynamics of multi-parameter ultrasound data in groups

Параметр

Indicator

До лечения

Before 

treatment

Через 6 мес

After 6 months

Через 12 мес

After 12 months

M±SD p
1

M±SD p
2

Основная группа, n=113/Main group, n=113:

mm. levatoresani (толщина), мм/mm. levatoresani (thickness), mm 6,8±1,4 8,2±1,2 0,004* 12,2±1,2 0,002*

Наружный анальный сфинктер (толщина), мм/External analsphincter (thickness), mm 2,8±1,4 3,2±1,2 0,07 3,4±1,2 0,05

Внутренний анальный сфинктер (толщина), мм/Internal anal sphincter (thickness), mm 2,2±1,4 2,4±1,2 0,08 2,7±1,2 0,04*

m. puborectalis (толщина), мм/m. puborectalis (thickness), mm 5,0±1,4 6,7±1,2 0,03* 7,6±1,2 0,004*

Сухожильный центр промежности (высота), мм

Tendon center of the perineum (height), mm

7,0±1,4 8,7±1,2 0,02* 10±1,2 0,002*

m. bulbocavernosus (толщина), мм/m. bulbocavernosus (thickness), mm 9,7±1,4 10,2±1,2 0,06 12,9±1,2 0,04*

Контрольная группа, n=36/Control group, n=36:

mm. levatoresani (толщина), мм/mm. levatoresani (thickness), mm 6,7±1,4 6,9±1,4 0,06 7,0±1,4 0,03*

Наружный анальный сфинктер (толщина), мм/External analsphincter (thickness), mm 2,9±1,4 3,0±1,4 0,06 3,1±1,4 0,17

Внутренний анальный сфинктер (толщина), мм/Internal anal sphincter (thickness), mm 2,1±1,4 2,2±1,4 0,07 2,2±1,4 0,08

m. puborectalis (толщина), мм/m. puborectalis (thickness), mm 5,1±1,4 5,0±1,4 0,08 5,1±1,4 0,7

Сухожильный центр промежности (высота), мм

Tendon center of the perineum (height), mm

6,9±1,4 6,9±1,4 0,08 7,0±1,4 0,9

m. bulbocavernosus (толщина), мм/m. bulbocavernosus (thickness), mm 9,7±1,4  9,8±1,4 0,07 10,0±1,4 0,06

Примечание. p
1 
— показатель достоверности между результатами УЗИ у пациентов до лечения и через 6 мес; p

2 
— показатель достоверности между резуль-

татами УЗИ у пациентов до лечения и через 12 мес; * — p<0,05.

Note. p
1 
— confidence indicator betweenultrasoundresultsinpatientsbeforetreatmentandafter 6 months; p

2 
— confidenceindicatorbetweenultrasoundresultsinpatientsbe-

foretreatmentandafter12months; * — p<0.05.
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Заключение

Внедрение высокотехнологичных аппаратных си-

стем для консервативной реабилитации нервно-мы-

шечного аппарата тазового дна с трансляцией эффек-

тов биологической обратной связи (БОС-терапия) 

и ЭИС формирует центральную программу управле-

ния физиологическими функциями организма и раз-

вивает мышечный навык через канал внешней обрат-

ной связи путем акустического, визуального и так-

тильного восприятия.

Валидированный способ анкетирования и ком-

плексная ультразвуковая диагностика с использо-

ванием специализированных внутриполостных 

3D-датчиков в динамическом наблюдении, круго-

вой обзор органов малого таза, 3D-ультразвуковая 

томография анатомо-функциональных структур та-

зового дна у пациенток, прооперированных по пово-

ду генитального пролапса III и IV степени с приме-

нением сетчатых технологий показала, что примене-

ния БОС-терапии и ЭИС эффективнее стандартной 

модификации образа жизни. Эндоанальная соногра-

фия приоритетна для верификации патологических 

состояний перинеальных тканей. Приверженность 

пациентов программе наблюдения и реабилитации 

составила 79,6%.

Важное медико-экономическое значение при-

обретает реабилитация тазового дна, поскольку она 

предупреждает случаи рецидива генитального пролап-

са после его хирургической коррекции, профилакти-

рует повторные оперативные вмешательства, снижа-

ет кратность и длительность пребывания пациенток 

на листке нетрудоспособности по причине неудов-

летворительных результатов оперативного лечения.
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