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Аннотация
Этиология ректоцеле разнообразна и может быть обусловлена гинекологическими и экстрагенитальными болезнями, однако точные
механизмы формирования анатомических, функциональных дефектов тазового дна (ТД) и методы эффективного лечения с позиции
профилактики рецидивов остаются достаточно контраверсионными. Комплексная послеоперационная реабилитация после хирургиче-
ского лечения ректоцеле направлена на восстановление нормальной функции мышц ТД и профилактику рецидивов. Представляется
актуальным изучение эффективности новых методов физической терапии, таких как высокоинтенсивная электромагнитная стимуля-
ция (ВЭС) мышц ТД в качестве потенциальной неинвазивной, инновационной опции для снижения частоты рецидивов ректоцеле и свя-
занных с ним симптомов. Это обстоятельство определило направленность нашего исследования.
Цель. Улучшить исходы лечения и качество жизни пациенток, страдающих ректоцеле.
Материалы и методы. В исследование были включены 69 пациенток с ректоцеле и недостаточностью мышц ТД по гипокинетиче-
скому фенотипу (средний возраст 35,47±6,83 (95% ДИ 33,83–37,11). После хирургического лечения пациентки изучаемой когорты были
рандомизированы на две группы: основная группа (n=35) с целью профилактики рецидивов получала терапию методом ВЭС мышц ТД
на аппарате DR.ARNOLD (DEKA M.E.L.A., Италия), а группа сравнения (n=34) – терапию методом полостной электростимуляции (ПЭС).
Для объективной оценки состояния мышц ТД использовали электромиографию; качество жизни и сексуальную функцию пациенток из-
учаемой когорты анализировали на основании специально адаптированных перинеологических опросников PFDI-20 и PFIQ-7.
Результаты. В ходе электромиографии установлено увеличение максимального и усредненного сокращения в 1,4 раза, повышение
выносливости и нормализация тонуса мышц ТД пациенток изучаемой когорты (p<0,05). Кроме того, у пациенток основной группы
после ВЭС наблюдалось стойкое улучшение качества жизни и сексуальной функции по опросникам PFDI-20 и PFIQ-7 после лечения и
через 3 и 6 месяцев по сравнению с исходными данными и группой сравнения (p<0,05). По результатам исследования было установ-
лено, что использование ВЭС мышц ТД на аппарате DR.ARNOLD (DEKA M.E.L.A., Италия) достоверно снижает частоту рецидивов рек-
тоцеле в 4,1 раза в сравнении с ПЭС.
Заключение. Использование ВЭС (DR.ARNOLD, DEKA, Италия) – высокоэффективный и безопасный метод лечения недостаточности
мышц ТД с гипокинетическим фенотипом у пациенток после хирургического лечения ректоцеле, способствующий уменьшению клини-
ческих симптомов, улучшению функционального состояния мышц ТД, повышению качества жизни и сексуальной функции, а также
снижению частоты рецидивов.
Ключевые слова. ректоцеле, недостаточность мышц тазового дна, высокоинтенсивная электромагнитная стимуляция, послеопера-
ционная реабилитация, DR.ARNOLD, электромиография, качество жизни.
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Abstract
The etiology of rectocele is diverse and can be caused by gynaecological and extragenital diseases, but the exact mechanisms of formation of
anatomical, functional defects of the pelvic floor and methods of effective treatment from the position of prevention of recurrences remain quite
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Актуальность
Дисфункции тазового дна (ТД) представляют собой

распространенную проблему, затрагивающую значи-
тельную часть женского населения. Согласно статисти-
ческим данным, приблизительно 25% женщин сталки-
ваются с симптомами недержания мочи умеренной или
тяжелой степени выраженности, а также с проявления-
ми опущения тазовых органов и фекальной инконти-
ненции [1–3]. Вероятность необходимости оперативно-
го вмешательства по причине пролапса тазовых орга-
нов (ПТО) на протяжении жизни женщины к 80-летне-
му возрасту оценивается в 20% [2, 4, 5]. Увеличение
продолжительности жизни, по прогнозам специали-
стов, приведет к росту числа женщин, нуждающихся в
хирургической коррекции ПТО, на 47% в период с 2010
по 2050 г. [3]. Особого внимания заслуживают формы
ПТО, сопровождаемые ректоцеле, – инвагинацией пря-
мой кишки во влагалище. Это распространенное со-
стояние, существенно снижающее качество жизни па-
циенток изучаемой когорты [4, 6, 7]. Ректоцеле (recto-
cele: лат. rectum – прямая кишка; греч. kele – выпячива-
ние, грыжа) дефинируется как дивертикулоподобное
выпячивание стенки прямой кишки в задний компарт-
мент влагалища. Ректоцеле представляет собой не толь-
ко значительную медицинскую, но и социальную про-
блему, затрагивающую абсолютно все аспекты качества
жизни. По оценкам исследователей, около 13% женщин
на определенном этапе жизни подвергаются хирурги-
ческому вмешательству по поводу данного состояния
[8]. Следует помнить, что инвагинация прямой кишки
через стенку влагалища возникает вследствие дефекта
или разрыва ректовагинальной перегородки [9]. Дан-
ное состояние может приводить к таким симптомам,
как ощущения инородного тела, затруднения при де-
фекации и сексуальная дисфункция [8, 10], негативно
влияя на качество жизни пациенток. Более того, акту-
альность проблемы определяется не только высокой

частотой встречаемости ректоцеле, но и неудовлетво-
рительными результатами хирургического лечения у
25–30% пациенток [8–10]. Между тем существующие
публикации не позволяют в полной мере оценить ис-
тинную результативность хирургического лечения па-
циенток, страдающих ректоцеле, в долгосрочной пер-
спективе.

Сексуальная дисфункция, связанная с ректоцеле, в
первую очередь включает диспареунию (болезненный
половой акт) и может негативно влиять на либидо и ор-
газм из-за дискомфорта или других психологических
факторов [11, 12]. Патофизиология сексуальной дис-
функции при ПТО включает не только анатомические
дефекты, ассоциированные с нарушением целостности
тазовой фасции и мышц, но и изменения в нервных пу-
тях и кровоснабжении, влияющие на генитальную чув-
ствительность и функцию/кинетическую способность
мышц [11, 13].

Программа комплексной реабилитации после хирур-
гического лечения ректоцеле направлена на восстанов-
ление нормальной функции мышц ТД и облегчение
симптомов, связанных с данной нозологией. Трениров-
ка мышц тазового дна (ТМТД) была выделена как эф-
фективное вмешательство в качестве консервативного
варианта лечения при отсутствии показаний к хирурги-
ческому вмешательству и в рамках послеоперационно-
го ухода для улучшения результатов восстановления
[11, 14]. Имеются данные, что ТМТД может улучшить
сексуальную функцию, более эффективно уменьшая та-
кие симптомы, как диспареуния, по сравнению с одни-
ми только хирургическими методами [11].

Стратегия лечения пациенток с ректоцеле должна
быть индивидуализирована в зависимости от тяжести
симптомов, предпочтений пациентки, сопутствующих
заболеваний и наличия одновременного вовлечения
других отделов, приводящего к мультикомпартментно-
му пролапсу. Хотя хирургическое лечение остается

contraversive. Complex postoperative rehabilitation after surgical treatment of rectocele is aimed at restoration of normal function of pelvic floor
muscles and prevention of recurrences. It seems relevant to study the effectiveness of new methods of physiotherapy, such as high-intensity elec-
tromagnetic stimulation of the pelvic floor muscles, as a potential non-invasive, innovative option to reduce the recurrence rate of rectocele and
related symptoms. This fact determined the focus of our study.
Materials and мethods. 69 patients with rectocele and pelvic floor muscle insufficiency of hypokinetic phenotype (mean age 35.47±6.83 (95%
CI 33.83–37.11) were included in the study. After surgical treatment, the patients of the study cohort were randomised into two groups: the main
group (n=35) was treated with high-intensity electromagnetic stimulation of the pelvic floor muscles on the DR. ARNOLD device (DEKA
M.E.L.A., Italy) to prevent recurrences, and the comparison group (n=34) was treated with cavity electrostimulation. Electromyography was used
to objectively assess the state of pelvic floor muscles; accordingly, the quality of life and sexual function of the patients in the study cohort were
analysed on the basis of specially adapted perineological questionnaires PFDI-20 and PFIQ-7.
Results. Electromyography revealed a 1.4-fold increase in maximum and average contraction, increased endurance and normalisation of pelvic
floor muscle tone in the study cohort (p<0.05). In addition, the patients of the main group, after high-intensity electromagnetic stimulation there
was a persistent improvement in the quality of life and sexual function on the questionnaires PFDI-20 and PFIQ-7 after treatment and after 3 and
6 months, compared with baseline data and the comparison group (p<0.05). The results of the study showed that the use of high-intensity elec-
tromagnetic stimulation of the pelvic floor muscles on the DR. ARNOLD device (DEKA M.E.L.A., Italy) significantly reduces the frequency of re-
currence of rectocele by 4.1 times in comparison with the cavity electrostimulation.
Conclusion. The use of high-intensity electromagnetic stimulation (DR. ARNOLD, DEKA, Italy) is a highly effective and safe method of treat-
ment of pelvic floor muscle insufficiency with hypokinetic phenotype in female patients after surgical treatment of rectocele, which contributes to
the reduction of clinical symptoms, improvement of functional state of pelvic floor muscles, improvement of quality of life and sexual function,
as well as reduction of recurrence rate.
Keywords: rectocele, pelvic floor muscle insufficiency, high-intensity electromagnetic stimulation, postoperative rehabilitation, DR. ARNOLD,
electromyography, quality of life.
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окончательным вариантом лечения при нарушении це-
лостности тазовой фасции, особенно для пациенток,
страдающих симптомным ректоцеле, направленным на
анатомическую коррекцию с использованием методов
пластики собственными тканями или различных сетча-
тых имплантов [8]. Между тем нехирургические подхо-
ды, ориентированные на облегчение симптомов с помо-
щью физиотерапии, – перспективные альтернативы
или методы послеоперационной реабилитации с целью
профилактики рецидивов [13, 15–17].

Понимание многогранной природы ректоцеле и его
связи с сексуальной дисфункцией подчеркивает важ-
ность не только анатомического восстановления, но и в
равной степени решения функциональных результатов,
включая улучшение сексуального здоровья после хи-
рургического вмешательства. В современной литерату-
ре подчеркнута развивающаяся перспектива в направ-
лении более комплексных стратегий лечения, вклю-
чающих как хирургические, так и нехирургические ме-
тоды, адаптированные в соответствии с индивидуаль-
ными профилями пациенток, тем самым оптимизируя
общее благополучие, а не ориентируясь исключительно
на анатомическую коррекцию. Более того, в доступной
научной литературе очень мало работ, посвященных
изучению результатов физиотерапии в профилактике
рецидивов ректоцеле после хирургического лечения.

В связи с вышеизложенным представляется актуаль-
ным изучение новых методов физического воздей-
ствия, таких как высокоинтенсивная электромагнитная
стимуляция (ВЭС) мышц ТД, в качестве потенциальной
терапевтической опции для лечения недостаточности
мышц ТД и противорецидивной технологии, направ-
ленных на профилактику возврата симптомов ректоце-
ле denova. ВЭС – инновационная неинвазивная про-
цедура, способная индуцировать сокращения мышц та-
за без активного участия пациентки, что перспективно
при гипокинетической дисфункции мышц ТД [15]. Дан-
ный метод потенциально способен улучшить состояние
мышц ТД, уменьшить выраженность симптомов про-
лапса, включая сексуальную дисфункцию, повышая ка-
чество жизни пациенток [16]. Однако, несмотря на до-
казанные терапевтические преимущества в консерва-
тивной коррекции недостаточности мышц ТД, эффек-
тивность данного метода в профилактике рецидивов
ректоцеле после хирургического лечения и ее влияние
на сексуальную функцию недостаточно изучены, что
обусловливает необходимость дальнейших исследова-
ний в данном направлении.

Цель исследования: улучшить исходы лечения и
качество жизни пациенток, страдающих симптомным
ректоцеле.

Материалы и методы
В исследование были включены 69 пациенток (сред-

ний возраст 35,47±6,83 (95% ДИ 33,83–37,11) с верифи-
цированными диагнозами ректоцеле после хирургиче-
ского лечения (N81.6) и недостаточностью мышц ТД
(N81.8) по гипокинетическому фенотипу, установлен-

ными на основании жалоб, результатов гинекологиче-
ского осмотра, перинеологического исследования,
трансперинеальной сонографии и электромиографии.
Всем участницам было проведено хирургическое лече-
ние ректоцеле. После операции пациентки были рандо-
мизированы методом слепой стратификации на две
группы в зависимости от вида послеоперационной фи-
зиотерапии: основная группа (n=35) получала терапию
методом ВЭС мышц ТД, а группа сравнения (n=34) – те-
рапию методом полостной электростимуляции (ПЭС)
мышц ТД.

Критерии включения в исследование:
• возраст пациенток от 18 до 50 лет;
• подтвержденная недостаточность мышц ТД (N81.8)

по гипокинетическому фенотипу на основании жа-
лоб, данных гинекологического осмотра, перинео-
логического исследования и электромиографии;

• верифицированный диагноз ректоцеле (N81.6) на
основании перинеологического исследования,
трансперинеальной сонографии после хирургиче-
ского лечения;

• сексуальная дисфункция;
• информированное согласие на участие в исследова-

нии.
Критерии исключения из исследования:
• беременность и период лактации;
• генитальный пролапс II–IV стадии по POP-Q других

анатомических локализаций;
• показания для повторного хирургического вмеша-

тельства в связи с рецидивом ректоцеле;
• признаки скрытых дефектов тазовой фасции и

мышц, выявленных в ходе контрольной транспери-
неальной сонографии;

• стрессовое недержание мочи;
• слабость и атрофия мышц, не классифицируемые в

других рубриках (M62.5 по МКБ-10);
• наличие металлических имплантатов в области по-

яснично-крестцового отдела позвоночника, таза и
тазобедренных суставов;

• внутриматочные спирали с металлической состав-
ляющей и другие приспособления, содержащие ме-
талл, включая пирсинг, имплантированные водите-
ли сердечного ритма, инсулиновые помпы и другие
электронные устройства;

• тяжелые нарушения гемостаза, требующие посто-
янной антикоагулянтной терапии;

• общие противопоказания к физиотерапии;
• наличие острых воспалительных заболеваний ниж-

них отделов полового тракта;
• наличие злокачественных новообразований;
• отсутствие информированного согласия на участие в

исследовании и несоблюдение рекомендаций.
Для объективной оценки силы, выносливости и базо-

вого тонуса мышц ТД пациенткам изучаемой когорты
проводили электромиографию (ЭМГ). Пациенткам
предварительно объясняли правильную технику сокра-
щений мышц ТД без вовлечения других мышц. Во вре-
мя ЭМГ измеряли максимальное и усредненное сокра-
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щение, усредненное расслабление (базовый тонус) и
утомляемость мышц ТД [18].

Для объективной оценки перинеологических симпто-
мов и их влияния на качество жизни женщин использо-
вали специально адаптированные, высоковалидные и
чувствительные опросники PFDI-20 (Pelvic Floor Dis-
tress Inventory Questionnaire) и PFIQ-7 (Pelvic Floor Im-
pact Questionnarie) [19], охватывающие симптомы, свя-
занные с пролапсом гениталий, дисфункцией мочевы-
деления и дефекации, а также сексуальную дисфунк-
цию. Опросники позволили количественно и каче-
ственно оценить симптомы до лечения, а также эффек-
тивность терапии после лечения, через 3 и 6 месяцев.
Осуществляли оценку частоты рецидивов на протяже-
нии 12 месяцев после лечения.

ВЭС мышц ТД – это инновационное неинвазивное
электромагнитное поле, индуцирующее мощные и про-
должительные сокращения поперечнополосатых
мышц за счет активации проведения импульсов по во-
локнам эфферентных мотонейронов; обеспечения дли-
тельной эффективной мышечной работы, инициирую-
щей функциональную гипертрофию мышечного волок-
на; улучшения нервно-мышечного контроля и оптими-
зации вегетативной иннервации зоны воздействия. Ап-
парат, генерирующий терапевтическую энергию
(DR.ARNOLD, производитель DEKA, Италия), состоял
из центрального блока и круглой катушки, интегриро-
ванной в сиденье кресла, которое очень эргономично и
максимально комфортно. Во время процедуры паци-
ентка, будучи полностью одетой, располагалась в цент-
ре кресла, а на область ТД осуществлялось воздействие
переменным магнитным полем с напряженностью, до-
стигающей 3,0 Тл. Курс лечения состоял из 10 сеансов
ВЭС, каждый продолжительностью 28 мин, проводи-
мых с частотой от 2 до 3 процедур в неделю в соответ-
ствии с установленным протоколом.

Пациенткам группы сравнения ПЭС проводили в тра-
диционном режиме.

Соответствие количественных показателей нормаль-
ному распределению оценивали с использованием кри-

терия Шапиро–Уилка. При наличии нормального рас-
пределения количественные данные описывали с по-
мощью средних арифметических значений (M), стан-
дартных отклонений (SD) и границ 95% доверительного
интервала (95% ДИ). При отсутствии нормального рас-
пределения для описания количественных данных ис-
пользовали медиану (Me), нижний и верхний квартили
(Q₁–Q₃). Для сравнения двух групп по количественно-
му показателю с нормальным распределением и равен-
ством дисперсий применяли t-критерий Стьюдента.
При сравнении двух групп по количественному показа-
телю с распределением, отличным от нормального, ис-
пользовали U-критерий Манна–Уитни. Сравнение нор-
мально распределенных количественных показателей в
двух связанных выборках проводили с помощью парно-
го t-критерия Стьюдента. При сравнении количествен-
ных показателей с распределением, отличным от нор-
мального, в двух связанных группах применялся крите-
рий Уилкоксона. Различия считали статистически
значимыми при уровне значимости p<0,05.

Результаты
Был выполнен анализ возраста пациенток изучаемой

когорты на момент обследования. Согласно статистиче-
скоиу анализу, медианный возраст пациенток основной
группы составил 35±12 лет (Q₁–Q₃: 29,27–38,96), груп-
пы сравнения – 35±17 лет (Q₁–Q₃: 29,75–43,71). Стати-
стически значимые различия установлены не были,
группы были сопоставимы (p=0,521). По итогам анали-
за показателей социального анамнеза, антропометри-
ческих данных и вредных привычек (злоупотребление
алкоголем и курение) у пациенток изучаемой когорты
показано отсутствие статистически значимых различий
между исследованными группами (p>0,05).

Согласно анализу исходных данных первичного об-
следования пациенток, статистически значимых разли-
чий между группами по частоте жалоб и данным ЭМГ
не наблюдалось (p>0,05) (табл. 1).

Согласно анализу жалоб, наиболее распространенны-
ми симптомами после хирургического лечения ректо-

Таблица 1. Сравнительная характеристика исходных данных пациенток изучаемой когорты в рандомизированных группах до начала
лечения
Table 1. Comparative characteristics of the baseline data of patients of the studied cohort in the randomized groups before treatment 

Показатели Группа сравнения (n=34) Основная группа (n=35) p

Жалобы, n (%)

Снижение чувствительности при интимной близости 20 (58,8) 23 (65,7) 0,555

Урежение/отсутствие оргазмической разрядки (гипо/аноргазмия) 17 (50,0) 18 (51,4) 0,906

Диспареуния 11 (32,4) 11 (31,4) 0,934

ЭМГ, M±SD/Me (95% ДИ/Q₁–Q₃)

Максимальное сокращение, мВ 20,22±5,49 (18,31–22,14) 21,53±7,68 (18,89–24,17) 0,421

Усредненное сокращение, мВ 12,79±5,72 (10,79–14,79) 12,67±5,19 (10,89–14,45) 0,928

Усредненное расслабление, мВ 3,35 (2,50–6,00) 3,40 (2,20–6,05) 0,838

Тест на утомляемость (длительность времени удержания сокращения), с 25,00 (15,00–35,00) 33,00 (20,00–40,00) 0,075
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целе у пациенток, страдающих недостаточностью
мышц ТД по гипокинетическому фенотипу, в обеих
группах были снижение чувствительности при интим-
ной близости, урежение/отсутствие оргазмической раз-
рядки (гипо/аноргазмия) и выраженная боль во время
коитуса (диспареуния). Статистически значимых раз-
личий между группами по частоте встречаемости ука-
занных жалоб не наблюдалось (p>0,05). При оценке
данных ЭМГ не было выявлено существенных разли-
чий между изучаемыми группами в отношении миогра-
фических параметров максимального и усредненного
сокращения, усредненного расслабления и длительно-
сти времени удержания сокращения мышц ТД
(p>0,05). На основании результатов электромиографи-
ческого исследования у всех пациенток (100%) изучае-
мой когорты (независимо от групп) до лечения верифи-
цирована недостаточность мышц ТД (N81.8) по гипоки-
нетическому фенотипу.

Таким образом, исходные данные пациенток в обеих
группах до начала лечения были полностью сопостави-
мы по анализируемым параметрам, что свидетельству-
ет о корректности рандомизации и позволяет прово-
дить дальнейшее сравнение эффективности лечения
указанных симптомов после оперативного вмешатель-
ства в рамках комплексной противорецидивной реаби-
литации.

При анализе динамики жалоб у пациенток изучаемой
когорты после лечения были выявлены статистически
значимые (p<0,05) изменения в обеих группах (табл. 2).

В ходе исследования было установлено, что у пациен-
ток основной группы, где использовали ВЭС мышц ТД,
наблюдалось существенное снижение частоты всех ана-
лизируемых жалоб: снижения чувствительности при
интимной близости, гипо/аноргазмии и интенсивности
диспареунии (p<0,05). Вместе с тем в группе сравнения,
где использовали ПЭС, также отмечалась аналогичная
позитивная динамика купирования симптоматики
(p<0,01). Однако следует отметить, что снижение часто-
ты жалоб (динамика нивелирования симптомов) в ос-
новной группе было более быстрым и выраженным по
сравнению с группой сравнения (рис. 1).

Представляют интерес данные, полученные после
лечения в обеих группах пациенток изучаемой когорты,
где также были отмечены статистически значимые
(p<0,05) изменения показателей ЭМГ (табл. 3).

Интересно, что в основной группе, где использовали
ВЭС, наблюдалось существенное увеличение макси-
мального сокращения мышц ТД в 1,4 раза и усреднен-
ного сокращения в 1,4 раза по сравнению с исходными
значениями (p<0,05).

В ходе исследования было установлено статистически
значимое улучшение длительности времени удержания
сокращения в 1,4 раза, что свидетельствует о повыше-
нии выносливости мышц ТД (p<0,05). У пациенток
после ВЭС отмечалось достоверное снижение усреднен-

Таблица 2. Динамика жалоб у пациенток изучаемой когорты после физиотерапевтического лечения в рандомизированных группах
Table 2. The dynamics of complaints in patients of the studied cohort after physical therapy in the randomized groups 

Показатели
Группа сравнения (n=34) Основная группа (n=35)

p межгрупповые
До лечения, n (%) После лечения, n (%) До лечения, n (%) После лечения, n (%)

Cнижение чувствительности при интимной близости

Наличие 20 (58,8) 16 (47,1) 23 (65,7) 8 (22,9) До лечения: 0,555

p результаты 0,046* < 0,001* После лечения: 0,035*

Урежение/отсутствие оргазмической разрядки (гипо/аноргазмия)

Наличие 17 (50,0) 13 (38,2) 16 (45,7) 5 (14,3) До лечения: 0,722

p результаты 0,046* 0,002* После лечения: 0,030*

Боль при интимной близости (диспареуния)

Наличие 12 (35,3) 8 (23,5) 11 (31,4) 2 (5,7) До лечения: 0,733

p результаты 0,046* 0,003* После лечения: 0,045*

Рис. 1. Динамика жалоб у пациенток изучаемой когорты после
лечения в рандомизированных группах.
Fig. 1. The dynamics of complaints in patients of the studied cohort after
treatment in the randomized groups.
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ного расслабления мышц в 1,8 раза, что указывает на
нормализацию базового тонуса мускулатуры (p<0,05).

Между тем аналогичные изменения были получены у
пациенток группы сравнения, где использовали ПЭС,
также было отмечено статистически значимое увеличе-
ние максимального сокращения мышц ТД в 1,2 раза и
усредненного сокращения в 1,1 раза после лечения, од-
нако динамика оказалась менее выраженной, чем в ос-
новной группе (p<0,05). Длительность времени удер-
жания сокращения также увеличилась в 1,2 раза, де-
монстрируя улучшение выносливости мышц (p<0,05).
Однако в отличие от основной группы, у 33% пациенток
в группе сравнения наблюдалось увеличение усреднен-
ного расслабления мышц в 1,4 раза, что свидетельствует
о развитии гиперкинетического синдрома как ятроген-
ного осложнения терапии ПЭС (p<0,05).

Следует констатировать, что до начала лечения не было
статистически значимых различий между группами по по-
казателям ЭМГ (p>0,05). Однако после физиотерапевтиче-
ского лечения были выявлены существенные различия
между группами по всем рассматриваемым параметрам
(p<0,05), причем в основной группе, где использовали ВЭС,
значения максимального и усредненного сокращения (рис.
2), а также длительности времени удержания сокращения
были значительно лучше, чем в группе сравнения.

Важно отметить, что снижение усредненного расслаб-
ления мышц в основной группе указывает на нормали-
зацию базового тонуса мускулатуры, тогда как повыше-
ние этого показателя у 33% пациенток в группе сравне-
ния свидетельствует о реализации электромиографиче-
ской картины гиперкинетического синдрома при ис-
пользовании ПЭС (рис. 3).

Рис. 2. Динамика показателей ЭМГ у пациенток изучаемой когорты
после физиотерапевтического лечения.
Fig. 2. The dynamics of EMG parameters in patients of the studied cohort
after physical therapy.

Рис. 3. Динамика показателей ЭМГ усредненного расслабления
мышц у пациенток изучаемой когорты после
физиотерапевтического лечения.
Fig. 3. The dynamics of EMG parameters of median muscle relaxation in pa-
tients of the studied cohort after physical therapy.

Таблица 3. Динамика показателей ЭМГ у пациенток изучаемой когорты после лечения в рандомизированных группах
Table 3. The dynamics of EMG parameters in patients of the studied cohort after treatment in the randomized groups 

Показатели
ЭМГ

Группа сравнения (n=34) Основная группа (n=35)
p межгрупповые

До лечения После лечения До лечения После лечения

Максимальное сокращение, мВ

M±SD (95% ДИ) 20,22±5,49 (18,31–22,14) 23,49±6,76 (21,13–25,85) 21,53±7,68 (18,89–24,17) 30,93±7,48 (28,36–33,50) До лечения:
0,421

p результаты <0,001* <0,001* После лечения:
<0,001*

Усредненное сокращение, мВ

M±SD (95% ДИ) 12,79±5,72 (10,79–14,79) 13,95±5,76 (11,94–15,96) 12,67±5,19 (10,89–14,45) 17,32±5,28 (15,51–19,14) До лечения:
0,928

p результаты <0,001* <0,001* После лечения:
0,013*

Усредненное расслабление, мВ

Me (Q₁–Q₃) 2,70 (1,73–4,30) 3,85 (3,02–4,57) 3,40 (2,20–6,05) 1,90 (0,95–4,30) До лечения:
0,259

p результаты 0,048* <0,001* После лечения:
0,009*

Тест на утомляемость (длительность времени удержания сокращения), с

Me (Q₁–Q₃) 25,00 (15,00–35,00) 29,00 (23,00–42,75) 33,00 (20,00–40,00) 45,00 (34,00–55,50) До лечения:
0,075

p результаты <0,001* <0,001* После лечения:
<0,001*
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По итогам ВЭС отмечены более значимые/выражен-
ные положительные изменения в отношении силы и
выносливости мышц ТД, она также способствовала
нормализации базового тонуса мускулатуры без разви-
тия ятрогенных осложнений. Между тем, несмотря на
положительные эффекты ПЭС, у трети пациенток она
ассоциирована с риском развития гиперкинетического
синдрома, о чем свидетельствует увеличение усреднен-
ного расслабления мышц в 1,4 раза (p<0,05).

На рис. 4 представлена динамика показателей каче-
ства жизни пациенток изучаемой когорты, оцененная с
помощью опросников PFDI-20 и PFIQ-7, в процессе
лечения в двух группах: основной (ВЭС) и сравнения
(ПЭС).

У пациенток основной группы, где использовали ВЭС
ТД, наблюдалось значительное снижение баллов по
опроснику PFDI-20, характеризующему выраженность
симптомов, связанных с пролапсом гениталий и дис-
функцией дефекации, уже после окончания терапии.
Дальнейшее устойчивое улучшение отмечалось через 3
и 6 мес после лечения, достигая статистически значи-
мых различий в сравнении с исходными данными
(p<0,05). Аналогичная позитивная тенденция наблю-
далась согласно данным опросника PFIQ-7, отражаю-
щего влияние симптомов на качество жизни пациенток
изучаемой когорты. Снижение баллов по этому опрос-
нику свидетельствует об уменьшении/cнижении нега-
тивного влияния симптомов НМТД на повседневную
активность, социальную и эмоциональную сферу жиз-
ни пациенток.

Вместе с тем в группе сравнения после ПЭС также от-
мечалось некоторое снижение баллов по опросникам
PFDI-20 и PFIQ-7, однако эти изменения были менее
выраженными в сравнении с группой получивших курс
ВЭС ТД. Кроме того, через 3 и 6 мес после лечения на-
блюдалась некоторая тенденция к увеличению баллов
по обоим опросникам, что свидетельствует о менее
стойком эффекте ПЭС на симптомы НМТД и качество
жизни пациенток.

Таким образом, представленные на рисунке данные
демонстрируют более выраженное и стойкое улучше-
ние всех показателей качества жизни у пациенток, по-
лучавших ВЭС (основная группа) по сравнению с про-
ходившими курс ПЭС (группа сравнения). Эти резуль-
таты свидетельствуют о персонифицированных пре-
имуществах, а также о высокой эффективности и без-
опасности ВЭС ТД в отношении уменьшения выражен-
ности симптомов гипокинетической дисфункции
мышц ТД и улучшения качества жизни пациенток не-
посредственно после лечения (ранний период) и в отда-
ленном периоде.

Один из важных критериев эффективности хирургиче-
ского лечения ректоцеле – частота рецидивов после опе-
ративного вмешательства. В данном исследовании мы
проанализировали частоту рецидивов через 12 месяцев
после операции на основании данных перинеологиче-
ского исследования и трансперинеальной сонографии.

Как видно из табл. 4, в группе сравнения, где исполь-
зовали ПЭС, частота рецидивов ректоцеле через 12 ме-
сяцев после операции составила 23,5% (8 пациенток из
34). В то же время в основной группе, где использовали
электромагнитную стимуляцию, рецидивы были за-
фиксированы лишь у 5,7% пациенток (2 пациентки из
35). Различия между группами были статистически
значимыми (p=0,045).

На фоне использования ВЭС (DR.ARNOLD, DEKA,
Италия) нежелательных эффектов и других осложне-
ний в ходе лечения не было отмечено. Отказов от выше-
указанной терапии также не зарегистрировано.

Обсуждение
Необходимо отметить, что ректоцеле – полиэтиоло-

гичное заболевание с развитием дистрофии и/или ат-
рофии ректовагинальной перегородки с нарушением ее
целостности и анатомических дефектов мышц ТД [1] на
фоне сформировавшейся несостоятельности мышц ТД
и передней стенки прямой кишки, что способствует их
пролабированию и выпадению [1, 6, 20]. Выпадение
вместе с влагалищем передней стенки прямой кишки
(ректоцеле) часто сопровождается дисфункцией пря-

Рис. 4. Динамика показателей качества жизни пациенток изучаемой
когорты по опросникам PFDI-20 и PFIQ-7 на фоне терапии.
Fig. 4. The dynamics of lifestyle parameters in patients of the studied cohort
associated with the therapy applied based on the PFDI-20 and PFIQ-7 ques-
tionnaires.

Таблица 4. Частота рецидивов ректоцеле через 12 месяцев после
оперативного лечения
Table 4. The rate of rectocele recurrence 12 months after surgery

Группы Частота рецидивов, n (%) p

Основная (n=35) 2 (5,7%)
0,045*

Сравнения (n=34) 8 (23,5%)



54 | КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР В ОБЩЕЙ МЕДИЦИНЕ | ТОМ 5 | №6  | 2024 | Clinical review for general practice | VOL. 5 | No. 6 | 2024 |

Оригинальная статья / Original article

мой кишки (запоры, недержание газов, и т.д.) со сниже-
нием качества жизни в целом и сексуальной функции в
частности [1, 6, 20]. Коррекция миофасционального
компартмента ТД – одна из ключевых задач лечебных
программ у пациенток, страдающих недостаточностью
мышц ТД с гипокинетическим фенотипом на фоне
сформировавшегося ректоцеле. Несмотря на бурное
развитие реконструктивно-пластической хирургии ТД с
использованием аутологичных тканей или современ-
ных синтетических материалов для восстановления де-
фектов ректовагинальной фасции, частота рецидивов
после хирургического лечения довольно высока [1, 6].
Опыт использования инновационных технологий в хи-
рургическом лечении ректоцеле диктует необходи-
мость разработки комплексных программ, направлен-
ных на снижение частоты рецидивов и профилактику
возврата de nova симптомов заболевания. Результаты
настоящего исследования подтверждают актуальность
проблемы послеоперационной реабилитации пациен-
ток, страдающих ректоцеле после хирургического вме-
шательства, и демонстрируют высокую эффективность
и безопасность использования ВЭС в качестве иннова-
ционного терапевтического метода с целью снижения
частоты рецидивов. Ректоцеле как особая форма про-
лапса тазовых органов представляет значительные
трудности как в диагностике, так и в лечении [1, 6].
Включение магнитной стимуляции в терапевтические
стратегии при ректоцеле после хирургического вмеша-
тельства изучалось в современной литературе, показы-
вая многообещающие результаты [1, 2, 21].

Эффективность ВЭС в послеоперационной реабили-
тации пациенток с ректоцеле в нашем исследовании
подтверждается положительной динамикой в нивели-
ровании клинических симптомов, в улучшении функ-
циональных показателей мышц ТД и качества жизни.
Интересно, что после использования ВЭС наблюдалось
существенное/значимое снижение частоты жалоб на
снижение чувствительности при интимной близости,
гипо/аноргазмию и диспареунию по сравнению с груп-
пой получавших ПЭС. На это указывали и данные ЭМГ,
продемонстрировавшие значительное увеличение си-
лы и выносливости мышц ТД, нормализацию их базо-
вого тонуса. Кроме того, в основной группе отмечалось
стойкое повышение/улучшение показателей качества
жизни согласно опросникам PFDI-20 и PFIQ-7 непо-
средственно после лечения и через 3 и 6 месяцев после
отмены. Анализ частоты рецидивов свидетельствовал о
том, что использование ВЭС в послеоперационном пе-
риоде у пациенток с ректоцеле ассоциировано с более
низкой частотой рецидивов в сравнении с ПЭС, что мо-
жет быть обусловлено более выраженным и стойким
позитивным ее влиянием на функциональное состоя-
ние мышц ТД, что было продемонстрировано и други-
ми результатами нашего исследования.

Таким образом, использование ВЭС (DR.ARNOLD,
DEKA, Италия) – высокоэффективный и безопасный
метод лечения недостаточности мышц ТД с гипокине-
тическим фенотипом у пациенток после хирургическо-

го лечения ректоцеле, способствующий уменьшению
клинических симптомов, улучшению функционального
состояния мышц ТД, повышению качества жизни и сек-
суальной функции, а также снижению частоты рециди-
вов, обеспечил снижение частоты рецидивов заболева-
ния и более высокое качество жизни пациенток в ран-
нем послеоперационном периоде.

Полученные нами результаты согласуются с данными
современных исследований, свидетельствующими об
эффективности электромагнитной стимуляции в лече-
нии начальных симптомов пролапса тазовых органов.
Ее эффективность в лечении ПТО легкой и средней сте-
пени тяжести была изучена с обнадеживающими ре-
зультатами [15]. В частности, радиочастотная терапия в
сочетании с магнитной стимуляцией показала превос-
ходные результаты по сравнению с отдельными мето-
дами в улучшении показателей количественной оценки
ПТО (POP-Q), силы мышц ТД и данных ультразвуково-
го исследования [15]. Эта комбинированная терапия не
только улучшает непосредственные результаты лече-
ния, но и демонстрирует устойчивый эффект с течени-
ем времени [15].

Кроме того, электромагнитная стимуляция как само-
стоятельный метод продемонстрировала значительные
улучшения тонуса и силы мышц ТД у женщин с симпто-
мами нарушений ТД [8]. Эти выводы подтверждаются
количественными измерениями с помощью ультразву-
ка наряду с качественными результатами, полученны-
ми от пациенток с помощью валидизированных опрос-
ников [13].

Более того, спектр терапевтической эффективности
электромагнитной стимуляции выходит за рамки кон-
сервативного лечения ректоцеле и включает в себя не-
держание мочи (НМ) – еще одно проявление дисфунк-
ции ТД. В исследованиях, ориентированных на латино-
американские популяции, получены заметные улучше-
ния после использования плоской магнитной стимуля-
ции для лечения НМ [17], что свидетельствует о более
широкой применимости этого метода при различных
проявлениях нарушений ТД. Кроме того, оптимизиро-
ванная ТМТД в сочетании с магнитной стимуляцией ТД
оказалась эффективной в лечении стрессового недер-
жания мочи (СНМ) средней степени тяжести у женщин,
одновременно улучшая сексуальную функцию. Это ука-
зывает на то, что подобные методы терапии могут одно-
временно воздействовать на множество аспектов, свя-
занных с дисфункциями ТД [16].

Несмотря на эти многообещающие результаты,
важно признать ограничения существующих методо-
логий исследования, включая небольшие размеры
выборок, короткие периоды наблюдения, потенци-
альную предвзятость из-за отсутствия ослепления
или контрольных групп в некоторых исследованиях.
Следовательно, необходимы дальнейшие высокока-
чественные рандомизированные контролируемые ис-
следования для установления императивных показа-
ний к ее широкому использованию у пациенток, стра-
дающих дисфункцией ТД.
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В заключение следует отметить, что появляющиеся
данные поддерживают использование ВЭС либо от-
дельно, либо в сочетании с другими терапевтическими
методами, такими как лазерная ремоделирующая тера-
пия, с целью коррекции симптомов, ассоциированных с
дисфункцией ТД. Такие неинвазивные инновационные
методы терапии предлагают ценные альтернативы или
дополнения к традиционным методам лечения, потен-
циально сокращая сроки восстановления без ущерба
для эффективности.

Заключение
В настоящем исследовании продемонстрирована вы-

сокая эффективность и безопасность использования
ВЭС мышц ТД (DR.ARNOLD, производитель DEKA,
Италия). Следует подчеркнуть, что за счет высокой на-
пряженности генерируемого магнитного поля (до 
3 ТЛ), существенно превышающей таковую в других
аналогичных устройствах, и длительной работы индук-
тора, связанной с внедрением системы охлаждения,
возможно достижение вышеописанных терапевтиче-
ских эффектов. В качестве терапевтического метода
при недостаточности мышц ТД по гипокинетическому
фенотипу, а также в рамках послеоперационной/проти-
ворецидивной реабилитации пациенток после хирурги-
ческого лечения ректоцеле ВЭС:

• статистически значимо снижает частоту жалоб, ас-
социированных с нарушением чувствительности

при интимной близости, гипо/аноргазмию и диспа-
реунию;

• значительно увеличивает максимальное сокраще-
ние мышц ТД в 1,4 раза и усредненного сокращения
в 1,4 раза в сравнении с исходными значениями
(p<0,05);

• повышает длительность времени удержания сокра-
щения в 1,4 раза, что свидетельствует о повышении
выносливости мышц (p<0,05);

• снижает усредненное расслабление мышц в 1,8 раза,
указывающее на нормализацию базового тонуса
мускулатуры (p<0,05);

• повышает качество жизни и сексуальную функцию со-
гласно специально адаптированным перинеологиче-
ским опросникам PFDI-20 и PFIQ-7 непосредственно
после лечения и через 3 и 6 месяцев после него;

• достоверно снижает частоту рецидивов ректоцеле в
4,1 раза в сравнении с ПЭС.

Полученные результаты свидетельствуют о перспек-
тивности дальнейшего изучения и внедрения данного
метода в клиническую практику для совершенствова-
ния восстановительного лечения пациенток с ректоце-
ле после хирургического лечения с целью снижения ча-
стоты рецидивов.
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