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Цель исследования. Оценить эффективность интегрированного применения пульсирующе-
го низкочастотного переменного электрического и интенсивного сфокусированного электро­
магнитного полей, а также изолированного воздействия интенсивного сфокусированного 
электромагнитного поля с целью улучшения качества жизни женщин со стрессовым недер-
жанием мочи.
Дизайн. Проспективное рандомизированное исследование.
Материалы и методы. В исследование были включены 105 женщин в менопаузе и постме-
нопаузе в возрасте 46–62 лет (средний возраст — 55,1 ± 4,4 года) с легким и средним стрессо-
вым недержанием мочи, длительность заболевания составила 5,8 ± 2,5 года. Пациентки были 
разделены на три группы с сопоставимыми клинико-функциональными характеристиками: 
основная группа (n = 35) получала комплексное лечение, включающее высокоинтенсив-
ную фокусированную электромагнитную (ВИФЭМ) терапию и электростатический массаж 
с  использованием пульсирующего низкочастотного переменного электрического поля, 
группа сравнения (n = 35) проходила ВИФЭМ-терапию, в контрольную группу (n = 35) были 
включены женщины, которым назначали консервативное лечение, включая программу тре-
нировки мочевого пузыря и поведенческую терапию.
Психоэмоциональное состояние и общее качество жизни пациенток до и после лечения оце-
нивалось на основании данных, полученных с помощью краткой формы анкеты Incontinence 
Impact Questionnaire (IIQ-7) и шкалы QOL (Quality of Life).
Результаты. После проведенной терапии отмечено улучшение показателей по шкале QOL 
в основной группе на 65,7% (р < 0,01), в группе сравнения — на 40% (р < 0,05) и в контроль-
ной — на 8–18% (р > 0,05), а также снижение показателей по анкете IIQ-7, особенно в основной 
группе — в среднем в 3,23 раза, что подтверждалось значительным уменьшением суммы 
баллов: от исходных 13,6 ± 0,2 до 4,2 ± 0,02 после лечения (р < 0,001).
Заключение. Комплексное использование пульсирующего низкочастотного переменного 
электрического и высокоинтенсивного сфокусированного электромагнитного полей в лече-
нии стрессового недержания мочи у женщин, по сравнению с одиночным воздействием, 
обеспечивает значительное улучшение как физического, так и эмоционального состояния 
пациенток и существенно повышает их качество жизни, что позволяет рекомендовать его 
к применению в широкой клинической практике.

Ключевые слова: стрессовое недержание мочи у женщин, состояние мышц тазового дна, 
электростимуляция мышц тазового дна, пульсирующее низкочастотное переменное электри­
ческое поле, интенсивное сфокусированное электромагнитное поле, улучшение качества 
жизни.
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СOMPARATIVE ASSESSMENT OF THE IMPACT 
OF VARIOUS PHYSICAL FACTORS ON THE QUALITY 
OF LIFE OF WOMEN DIAGNOSED WITH STRESS 
URINARY INCONTINENCE
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Aim. To evaluate the effectiveness of the integrated application of pulsating low-frequency 
alternating electric and intense focused electromagnetic fields, as well as isolated exposure to 
intense focused electromagnetic fields in order to improve the quality of life of women with stress 
urinary incontinence.
Design. Prospective randomized study.
Key points. The study involved 105 menopausal and postmenopausal women aged 46-62 years 
(average age — 55.1 ± 4.4 years) with mild to moderate stress urinary incontinence, the duration 
of the disease was 5.8 ± 2.5 years. The patients were divided into three groups with comparable 
clinical and functional characteristics: the main group (n = 35) received complex treatment, including 
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high-intensity focused electromagnetic (VIFEM) therapy and electrostatic massage using a pulsating 
low-frequency alternating electric field, the comparison group (n = 35) underwent VIFEM therapy, 
the control group (n = 35) included women who were prescribed conservative treatment, including 
a bladder training program and behavioral therapy.  The psychoemotional state and overall quality 
of life of the patients before and after treatment were assessed based on data obtained using 
a short form of the Incontinence Impact Questionnaire (IIQ-7) and the QOL (Quality of Life) scale.
Results. After the therapy, there was an improvement in QOL scores in the main group by 65.7% 
(p < 0.01), in the comparison group by 40% (p < 0.05) and in the control group by 8-18% (p > 0.05), 
as well as a decrease in the IIQ-7 questionnaire, especially in the main group — an average of 
3.23  times, which was confirmed by a significant decrease in the sum of points: from the initial 
13.6 ± 0.2 to 4.2 ± 0.02 after treatment (p < 0.001).
Conclusion. The combined use of pulsating low-frequency alternating electric and high-intensity 
focused electromagnetic fields in the treatment of stress urinary incontinence in women, compared 
with single exposure, provides a significant improvement in both the physical and emotional state 
of patients and significantly improves their quality of life, which allows it to be recommended for 
use in a wide clinical practice.

Key words: stress urinary incontinence in women, the condition of the pelvic floor muscles, electrical 
stimulation of the pelvic floor muscles, pulsating low-frequency alternating electric field, intense 
focused electromagnetic field, improvement of quality of life.

Актуальность

Одна из ведущих проблем в сфере современ-
ной урологии и гинекологии — это терапия женс­
кого недержания мочи (НМ), которое негативно 
сказывается на социальной активности женщин, 
приводя к ухудшению качества их жизни, включая 
эмоциональное и психологическое благополучие, 
гигиенические аспекты и невольную социальную 
изоляцию  [1–5]. Кроме того, проблемы с  функ-
цией тазового дна могут стать причиной воз-
можных нервных расстройств в чувствительных 
зонах и,  как следствие, сексуальной дисфункции 
и общего снижения качества жизни. Несмотря 
на  достижения в  хирургическом лечении НМ, 
до  30% операций не  приводят к положительному 
результату [6–8], иногда даже усугубляя проблемы 
с мочеиспусканием.

В контексте ожидаемого роста доли пожилого 
населения возрастает интерес к разработке нефар-
макологических и физических методик лечения 
НМ. Внедрение передовых технологий и методов, 
демонстрирующих клиническую эффективность, 
может значительно улучшить как функциональное 
состояние мочевыводящих путей, так и психоэмо-
циональное благополучие пациенток [2, 9, 10].

В прошлом были предприняты различные 
попытки создания нефармакологических подходов 
к улучшению качества жизни женщин, включая 
стимуляцию ослабленных мышц тазового дна [9, 
11–14]. Были разработаны влагалищные конусы, 
специальные эндоуретральные обтураторы, упраж-
нения Кегеля и различные методы физиотерапии, 
которые, несмотря на свою эффективность, не смог-
ли остановить рост заболеваемости [13, 14, 15].

Недавно возникший интерес к экстракорпо-
ральной магнитной иннервации, обеспечиваю-
щей глубокую стимуляцию мышц тазового дна 
и восстановление нервно-мышечного контро-

ля  [15, 16], а  также к использованию импуль-
сного низкочастотного электростатического поля, 
или «электростатического массажа», оказываю-
щего психокорректирующее воздействие через 
улучшение микроциркуляции и метаболических 
процессов, подчеркивает значимость этих мето-
дов  [16]. Несмотря на отсутствие предыдущего 
опыта использования этих физиотерапевтических 
подходов для лечения НМ, существуют основа-
ния полагать, что комплексное применение высо-
коинтенсивной фокусированной электромагнит-
ной  (ВИФЭМ) терапии в сочетании с пульсирую-
щим низкочастотным переменным электрическим 
полем может оказать положительное влияние 
на лечение данного заболевания.

Целью исследования является оценка эффек-
тивности комплексного использования пульсирую-
щего низкочастотного переменного электрическо-
го поля и высокоинтенсивного сфокусированного 
электромагнитного поля, а также моновоздействия 
высокоинтенсивным сфокусированным электро-
магнитным полем в терапии стрессового НМ и их 
влияния на уровень качества жизни пациенток.

Материалы и методы

В исследование, проведенное на базе Клини­
ческой больницы № 1 АО ГК «МЕДСИ» с 2018 
по 2019 год, были включены 105 женщин в перио­
де менопаузы и пост-менопаузы в возрасте от 46 
до 62 лет (средний возраст составил 55,1 ± 4,4 года), 
страдающие стрессовым НМ легкой и средней 
степени тяжести, с длительностью заболевания 
в среднем 5,8 ± 2,5 года.

Критерии для включения в исследование охва-
тывали женщин старше 42 лет с симптомами стрес-
сового НМ указанных степеней тяжести, исключа-
лись пациентки младше 42 лет или с НМ вследствие  
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врожденных патологий, злокачественных ново-
образований, свищей, беременности, имеющие 
металлические имплантаты, недавние операции, 
сопутствующее лечение НМ, заболевания нерв-
ной системы и психические расстройства, а также 
противопоказания к магнитотерапии.

Методом рандомизации женщины были раз-
делены на три группы с сопоставимыми клини-
ко-функциональными характеристиками: основная 
группа пациенток (n = 35) проходила комплекс-
ное лечение с использованием ВИФЭМ-терапии 
и  электростатического массажа; группа сравне-
ния  (n = 35) получала только ВИФЭМ-терапию; 
контрольная группа (n = 35) подвергалась консер-
вативному лечению, включая упражнения Кегеля 
и поведенческую терапию.

ВИФЭМ-терапия осуществлялась с применением 
аппарата «BTL EMSELLA» (BTL Industries Inc., Бостон, 
Массачусетс). Для обеспечения достаточной сти-
муляции мышц тазового дна на протяжении всей 
процедуры проверялось положение пациентки 
на  стуле и регулировалась интенсивность сти-
мулов  — до максимально переносимых (чаще 
на  уровне 100%). На курс назначалось 6–7  проце-
дур кратностью 3 раза в неделю с продолжитель-
ностью каждой процедуры 28 минут.

Электростатический массаж проводил-
ся по методике «Глубокая осцилляция тканей» 
с помощью аппарата HIVAMAT 200 (PHYSIOMED 

Elektromedizin AG, Германия) на трусиковую и пояс-
нично-крестцовую области начиная с высоких 
(80–200 Гц) и заканчивая низкими (5–25 Гц) часто-
тами. Продолжительность процедуры составляла 
10–15 мин, курс — 8–10 процедур ежедневно.

Упражнения Кегеля (признанный «первостепен-
ный» метод лечения НМ) включали в себя специа­
лизированный комплекс гимнастических упраж-
нений, направленных на укрепление сфинктеров 
мочевого пузыря и прямой кишки, а также на акти-
вацию мышц брюшного пресса, органов мало-
го таза и промежности с целью снижения угла 
между мочевым пузырем и уретрой. Пациенткам, 
участвующим в исследовании, были детально 
объяснены техники выполнения этих упражнений 
на специальных занятиях в рамках программы 
по борьбе с НМ в медицинском центре. После обу-
чения участницы самостоятельно практиковали 
упражнения дома, посвящая этому 20 минут еже-
дневно,  опираясь на личную оценку корректнос­
ти выполнения.

Анализ показателей до и после назначенной 
терапии основывался на данных, полученных 
с  помощью краткой формы анкеты Incontinence 
Impact Questionnaire (IIQ-7) (рис. 1) и шкалы QOL 
(Quality of Life) (рис. 2), что позволило оценить 
психоэмоциональное состояние и общее качество 
жизни пациенток до и после применения немеди-
каментозных методов лечения.

Рисунок 1

Опросник Incontinence Impact Questionnaire (IIQ-7)
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Статистический анализ данных производил-
ся с использованием программных продуктов 
Office Excel 2010 (Microsoft, США) и STATISTICA 10 
для Windows (StatSoft, США). Для сравнения резуль-
татов между группами пациентов применялись 
как параметрические, так и непараметрические 
методы статистического анализа, включая t-кри-
терий Стьюдента для оценки статистической зна-
чимости различий (признавались значимыми при 
p < 0,05) и непараметрический критерий Манна — 
Уитни как альтернатива t-критерию для независи-
мых выборок, разработанного А.И. Венчиковым 
и В.А. Венчиковым в 1974 году.

Результаты

Анализ результатов согласно анкете IIQ-7, отра-
жающей степень воздействия НМ на бытовую 
и  социальную активность пациенток со стрессо-
вым НМ, выявил, что на начальном этапе иссле-
дования наиболее высокие баллы были зафикси-
рованы по параметрам, связанным с влиянием 
недержания на возможность совершать путеше-
ствия длительностью более 30 минут на автобусе 
или автомобиле (2,0 ± 0,4 балла), на участие в досу-
говых активностях, таких как посещение кинотеа-
тров и концертов (2,0 ± 0,1 балла), на возможность 

Рисунок 2

Опросник по шкале QOL

Качество жизни, связанное с недержанием мочи
Ф.И.О. ______________________________________________________________________          
Дата рождения: ____.____.19____г . Дата заполнения: ____.____.2012г . 
Следующие вопросы помогут нам определить степень беспокойства, причиняемого Вам заболеванием. 
Оцените по 5-балльной шкале степень выраженности беспокойства по поводу тех или иных ситуаций:

1- очень сильно беспокоит, 2- достаточно сильно, 3 – ощутимо беспокоит, 4 – немного беспокоит,  
5 - не беспокоит

1. Меня беспокоит то, что я не могу вовремя попасть в туалет.
2. Я боюсь чихать и кашлять из-за проблем, связанных с мочеиспусканием или(и) недержанием мочи.
3. Мне нужно быть осторожной, когда я встаю из сидячего положения
4. Когда я нахожусь в незнакомом месте, меня беспокоит, где там находится туалет
5. Я чувствую себя подавленной (подавленным) из-за проблем, связанных с мочеиспусканием 
или(и) недержанием мочи.
6. Из-за проблем, связанных с мочеиспусканием или (и) недержанием мочи я не могу покидать свой 
дом на продолжительное время.
7. Я ощущаю неудобство из-за того, что проблемы, связанные с мочеиспусканием или(и) недержанием 
мочи не позволяют делать мне то, что я хочу .
8. Меня беспокоит то, что другие чувствуют запах мочи, исходящий от меня.
9. Я все время думаю о недержании мочи.
10. Меня беспокоит то, что мне приходится часто ходить в туалет .
11. Из-за проблем, связанных с мочеиспусканием или (и) недержанием мочи для меня важно 
спланировать заранее все до мелочей.
12. Меня беспокоит то, что проблемы, связанные с мочеиспусканием или (и) недержанием мочи 
с возрастом становятся всё более выраженными.
13. Я редко нормально сплю по ночам из-за проблем, связанных с мочеиспусканием 
или(и) недержанием мочи.
14. Я беспокоюсь о том, чтобы меня не стесняли или оскорбляли из-за проблем, связанных 
с мочеиспусканием или(и) недержанием мочи.
15. Из-за проблем, связанных с мочеиспусканием или (и) недержанием мочи я себя чувствую больным 
человеком.
16. Из-за проблем, связанных с мочеиспусканием или (и) недержанием мочи я себя чувствую 
беспомощной (беспомощным).
17. Из-за проблем, связанных с мочеиспусканием или (и) недержанием мочи я получаю от жизни 
меньше удовольствия.
18. Я беспокоюсь о том, чтобы не обмочиться.
19. У меня такое чувство, как будто я не могу контролировать свой мочевой пузырь.
20. Мене приходится смотреть за тем, что и в каком количестве я пью из-за проблем, связанных 
с мочеиспусканием или (и) недержанием мочи.
21. Проблемы, связанные с мочеиспусканием или (и) недержанием мочи ограничивают мой выбор 
одежды
22. Я беспокоюсь о неудобствах при половых актах из-за проблем, связанных с мочеиспусканием 
или (и) недержанием мочи.
Суммарный балл (S) _____________ Балл I-QOL = (S-22)/110 *100 ____________________ баллы
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участия в общественных мероприятиях вне дома 
(2,0 ± 0,2  балла), а также на физическую актив-
ность, включая прогулки и занятия спортом (2,1 ± 
0,2 балла) (табл.). Перечисленные факторы значи-
тельно сказывались на эмоциональном благополу-
чии женщин, что проявлялось в форме нервозно-
сти, депрессивных состояний и других негативных 
эмоций, средний показатель по которым составил 
2,1  ± 0,15  балла. В меньшей степени влияние 
НМ отмечено в аспектах, связанных с выполнени-
ем домашней работы и чувством подавленности, 
средние показатели которых составили по  1,7 ± 
0,2  балла. Общая сумма баллов по анкете IIQ-7 
достигла 13,6 ± 0,2, что было в рамках данной 
шкалы оценено как «умеренное» влияние НМ 
на качество жизни.

После проведения лечебного курса у женщин 
со стрессовым НМ наблюдались значительные 
улучшения, особенно в основной группе, где комп­
лексное использование пульсирующего низкоча-
стотного переменного электрического и высокоин-
тенсивного сфокусированного электромагнитного 
полей привело к снижению показателей анкеты 
IIQ-7 в среднем в 3,23 раза. Это подтверждалось зна-

чительным уменьшением суммы баллов: от исход-
ных 13,6 ± 0,2 до 4,2 ± 0,02 после лечения (р1 < 
0,001). В группе сравнения, где применялось моно-
воздействие высокоинтенсивным сфокусирован-
ным электромагнитным полем, также отмечалась 
положительная динамика с уменьшением показа-
телей в среднем в 1,64 раза: с исходных 13,6 ± 0,2 
до 8,3 ± 0,02 балла после лечения (р1  <  0,01), что 
было значительно меньше, чем в основной группе 
(р1 < 0,001). В контрольной группе, несмотря на 
положительную динамику, улучшения были менее 
выражены: сумма баллов после лечения состави-
ла 10,8 ± 0,02 по сравнению с исходными 13,6 ± 
0,2 балла (р1 < 0,05) (табл).

По шкале QOL после лечения также отмечена 
положительная динамика, которая по сравнению 
с исходными данными была наиболее выражена 
в  основной группе по всем параметрам: физи-
ческая способность, настроение, эмоциональ-
ное напряжение, общее здоровье и способность 
к недержанию, причем параметр недержания уве-
личился в 1,9 раза (р < 0,001).

Таким образом, в результате проведенной тера-
пии показатели по шкале QOL в основной группе 

Показатель До лечения После лечения
Основная 
группа

Группа 
сравнения

Контрольная 
группа

1) На выполнение домашней работы? 1,7 ± 0,1 0,5 ± 0,02
р1***

1,0 ± 0,01
р1**
р2**

1,4 ± 0,02
р1*
р2***

2) На физическую активность 
(прогулки, плавание и другие 
физические нагрузки)?

2,1 ± 0,2 0,8 ± 0,02
р1***

1,4 ± 0,02
р1**
р2**

1,7 ± 0,02
р1*
р2***

3) На досуг (посещение кинотеатров, 
концертов и т.д.)? 2,0 ± 0,2 0,7 ± 0,03

р1***

1,3 ± 0,03
р1**
р2***

1,7 ± 0,02
р1≠

р2***

4) На способность путешествовать 
более чем на 30 минут на автобусе, 
машине?

2,0 ± 0,4 0,7 ± 0,02
р1***

1,2 ± 0,02
р1**
р2***

1,6 ± 0,01
р1≠

р2***

5) На участие в общественных 
мероприятиях вне дома? 2,0 ± 0,2 0,7 ± 0,02

р1***

1,2 ± 0,02
р1**
р2***

1,5 ± 0,01
р1*
р2***

6) На эмоциональное состояние 
(нервозность, депрессия и т.д.)? 2,1 ± 0,15 0,5 ± 0,02

р1***

1,4 ± 0,02
р1**
р2***

1,6 ± 0,02
р1*
р2***

7) На ощущение подавленности? 1,7 ± 0,2 0,3 ± 0,01
р1***

0,7 ± 0,01
р1***
р2***

1,1 ± 0,01
р1*
р2***

Сумма балов 13,6 ± 0,2 4,2 ± 0,02
р1***

8,3 ± 0,02
р1**
р2***

10,8 ± 0,02
р1*
р2***

Таблица

Динамика показателей анкеты Incontinence Impact Questionnaire (IIQ-7) у пациенток 
со стрессовым недержанием мочи под влиянием разработанных комплексов лечения, 
M ± m

Примечание. Различия статистически значимы: р1 — с показателями до лечения; р2 — 
с основной группой; (*) — р < 0,05 ; (**) — р < 0,01; (***) — р < 0,001; ≠ — р > 0,05.
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повысились в среднем на 65,7% от исходных значе-
ний, значительно превосходя данные, полученные 
в группе сравнения, где улучшение составило 40%, 
но было на 30% меньше, чем в основной группе. 
Тем не менее, эти результаты значительно выше, 
чем в контрольной группе, где наблюдалось улуч-
шение на 8–18%, что также рассматривается как 
положительная тенденция, хотя и не достигает 
статистической значимости (р > 0,05), и подчерки-
вает значительное влияние комплексного приме-
нения  терапевтических полей на качество жизни 
пациенток.

Заключение

Результаты исследования свидетельствуют о вы­
сокой эффективности комплексного использова-
ния пульсирующего низкочастотного переменного 
электрического и высокоинтенсивного сфокуси-
рованного электромагнитного полей в лечении 
стрессового НМ у женщин, что обеспечивает зна-
чительное улучшение как физического, так и эмо-
ционального состояния пациенток и повышает их 
качество жизни. Это позволяет рекомендовать его 
к применению в широкой клинической практике.
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12.	Надточий А.В., Крутова В.А., Гордон К.В., Филиппов Ф.Е. 
Значение биологической обратной связи и элек-
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