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РЕЗЮМЕ
Нейрогенные расстройства мочеиспускания у детей часто клинически представлены недержанием мочи (НМ). Распростра-
ненность НМ достигает 8,6%, однако этот показатель имеет тенденцию уменьшения с возрастом. Одним из методов не-
медикаментозной терапии НМ является экстракорпоральная магнитная стимуляция (ЭМС) — разновидность неинвазив-
ной периферической магнитной стимуляции, которая нашла широкое применение в урологической практике при лечении 
взрослых пациентов. Однако эффективность метода у детей не изучена.
Цель исследования. Изучение эффективности и безопасности ЭМС в реабилитации детей с нейрогенным НМ.
Материал и методы. В проспективное открытое рандомизированное сравнительное клиническое исследование были вклю-
чены 75 детей (от 5 лет до 16 лет 6 мес) с дневным и ночным НМ. Методом простой рандомизации были сформированы 
две группы: основная группа (39 пациентов), в которой в течение 21 сут проводили программу стандартной комплексной ре-
абилитации и ЭМС, и группа сравнения (36 пациентов), в которой программа комплексной реабилитации не включала ЭМС.
Результаты и обсуждение. Клиническая эффективность метода ЭМС в комплексной реабилитации детей с нейрогенным НМ 
составила 94,8%, что на 25,4% выше, чем в группе сравнения. После лечения у пациентов основной группы было отмечено 
заметное снижение эпизодов НМ, увеличение объема мочеиспускания, улучшение качества жизни. На лечение ответили 
пациенты с разной фоновой неврологической патологией, что указывает на общность патогенетических механизмов разви-
тия дисфункции нижних мочевых путей при данных состояниях и независимость конечного эффекта от базового диагноза.
Заключение. Использование метода ЭМС тазового дна у детей с нейрогенным НМ повышает эффективность реабилита-
ции и является перспективным и безопасным направлением реабилитационного лечения.
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ABSTRACT
Neurogenic urination disorders in children are often clinically represented by urinary incontinence (UI). The prevalence of UI 
reaches 8.6%, but tends to decrease in frequency with age. One of the methods of non-drug therapy of UI is extracorporeal mag-
netic stimulation (ExMI) — a type of non-invasive peripheral magnetic stimulation, which is widely used in adult urological prac-
tice. However, the effectiveness of the method in children has not been studied.
Objective. To study the effectiveness and safety of ExMI in the rehabilitation of children with neurogenic UI.
Material and methods. A prospective open randomized comparative clinical trial included 75 children (from 5 years to 16 years 
and 6 months) with neurogenic UI, who were divided by simple randomization into a main group (n=39), who received a stan-
dard rehabilitation and ExMI program for 21 days, and a comparison group (n=36), in which the standard rehabilitation program 
did not include the use of ExMI.
Result and discussion. A prospective open randomized comparative study revealed that the clinical effectiveness of the ExMI method 
in the complex rehabilitation of children with neurogenic UI is 94.8%, which is 25.4% higher than in the comparison group. After treat-
ment, patients in the main group had a noticeable decrease in UI episodes, an increase in the micturition volume, and an improvement 
in the quality of life. Patients with various background neurological pathology responded to treatment, which indicates the common patho-
genetic mechanisms of the development of LUTS in these conditions and the independence of the final effect from the basic diagnosis.
Conclusion. The use of the perineal ExMI method in children with neurogenic UI increases the effectiveness of rehabilitation 
and is a promising and safe direction of rehabilitation treatment.
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Введение

Недержание мочи (НМ) у детей представляет со-
бой междисциплинарную проблему, требующую вни-
мания многих специалистов — урологов, неврологов, 
психологов, физиотерапевтов, педиатров и др. НМ в пе-
диатрической практике — непроизвольное подтека-
ние (выделение) по меньшей мере 1 мл мочи у ребен-
ка старше 5 лет как минимум 1 раз в неделю [1]. НМ 
может происходить как в дневное, так и ночное время 
(энурез). Частота встречаемости разных нарушений мо-
чеиспускания составляет 3,0—3,5% среди подростков 
и до 20% среди детей от 7 до 14 лет [2]. Распространен-
ность НМ составляет, по данным разных эпидемиоло-
гических исследований, от 3,1 до 8,6% и уменьшается 
с возрастом [3, 4]. При этом НМ может быть обуслов-
лено как органическими (заболевания мочеполовой 
системы, неврологическая патология), так и функци-
ональными причинами. Наблюдения отечественных 
и зарубежных исследователей показывают, что в струк-
туре нарушений мочеиспускания в 90% случаев преоб-
ладают именно расстройства функционального харак-
тера, являющиеся следствием современных психосо-
циальных воздействий на ребенка [2, 5, 6].

За последние десятилетия значительно расши-
рились знания о механизмах регуляции мочеиспу-
скания. Это дало лучшее представление о контроле 
накопления и опорожнения мочевого пузыря в усло-

виях нормы и патологии, что способствовало более 
полному пониманию принципов действия существу-
ющих методов лечения [7].

Функции нижних мочевых путей (НМП) — нако-
пление и периодическая эвакуация мочи — зависят 
от скоординированной деятельности мышц мочевого 
пузыря и выходного отверстия, состоящего из шей-
ки мочевого пузыря, уретры и сфинктера уретры. 
Координация между этими органами обеспечивает-
ся сложной системой нервной регуляции, структуры 
которой расположены в головном и спинном мозге, 
периферических и интрамуральных ганглиях [8—10].

Афферентная информация от мочевого пузыря 
передается по тазовым и гипогастральным нервам, 
в то время как от шейки мочевого пузыря и мочеи-
спускательного канала сигнал передается по половым 
и гипогастральным нервам [8, 11]. Афферентные ком-
поненты этих нервов состоят из миелинизированных 
(Aδ) и немиелинизированных C-аксонов [12]. Aδ-во
локна реагируют на пассивное растяжение и активное 
сокращение и таким образом передают информацию 
о наполнении мочевого пузыря. C-волокна нечув-
ствительны к наполнению мочевого пузыря в физи-
ологических условиях и реагируют главным образом 
на сильные раздражители, такие как химические аген-
ты или охлаждение [12]. Спинальные центры тазовых 
нервов расположены в боковых рогах спинного моз-
га на уровне сегментов S2—S4, а гипогастральных не-
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рвов — на уровне T10—L2 [13, 14]. Между собой, а так-
же с вышерасположенными мозговыми структурами, 
участвующими в контроле функций НМП, регулятор-
ные центры связаны проекционными связями [13].

Клетки уротелия также играют роль в сенсорных 
механизмах мочевого пузыря. Уротелий обладает сиг-
нальными свойствами, которые позволяют ему реа-
гировать на химические и механические раздражите-
ли и вступать в связь с нервными волокнами в стенке 
мочевого пузыря посредством высвобождения актив-
ных веществ (например, ацетилхолина, аденозинтри-
фосфорной кислоты, оксида азота), которые могут 
регулировать активность нейрогенного ответа и тем 
самым вызывать местные сосудистые изменения или 
рефлекторные сокращения мочевого пузыря [15—19].

Фаза накопления мочевого пузыря обеспечива-
ется активностью симпатической нервной системы 
(гипогастральный нерв, интермедиолатеральные ядра 
сегментов спинного мозга Th10—L2, стволовой центр 
накопления), при этом парасимпатическая иннерва-
ция детрузора подавляется (тазовый нерв, сакраль-
ный центр мочеиспускания, стволовой центр моче-

испускания), а гладкие и поперечно-полосатые части 
сфинктера мочеиспускательного канала активируют-
ся, предотвращая непроизвольное опорожнение мо-
чевого пузыря (рис. 1) [20].

Фаза опорожнения мочевого пузыря сопряже-
на с работой парасимпатической нервной системы 
и подавлением симпатических влияний. Важно от-
метить, что при этом в норме мочеиспускание акти-
вируется расслаблением наружного сфинктера уре-
тры, что является единственным произвольным ме-
ханизмом регуляции работы НМП, опосредованным 
на периферии половым нервом.

Механизмы, участвующие в накоплении и выве-
дении мочи, претерпевают заметные изменения в мо-
мент пренатального развития и в период младенче-
ства. Так, у плода регуляция фазы эвакуации мочи 
происходит с помощью механизмов на уровне мо-
чевого пузыря; далее, по мере развития, опорожне-
ние регулируется простыми рефлекторными путями, 
управляемыми центрами спинного мозга. С ростом 
ребенка и созреванием центральной нервной систе-
мы (ЦНС) рефлекторное опорожнение, в конечном 

Рис. 1. Нейронные пути, контролирующие удержание мочи и мочеиспускание (адаптировано из [20]).
Fig. 1. Neural pathways controlling urine retention and urination (adapted from [20]).
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итоге, попадает под влияние высших мозговых цен-
тров и становится осознанным процессом [21, 22].

Таким образом, регуляция акта мочеиспускания 
и накопления мочи является сложным, иерархически 
выстроенным процессом, вовлекающим как перифе-
рические, так и центральные структуры неврального 
контроля. В связи с этим травмы и заболевания нерв-
ной системы, некоторые психогенные состояния мо-
гут привести к нарушению скоординированной си-
стемы регуляции, изменению активности корковых 
контролирующих центров, «растормаживанию» спи-
нальных центров и активизации простых рефлексов 

мочеиспускания [23, 24].
НМ у детей включает следующие формы:

1. Физиологическое НМ (у детей до 5 лет).
2. Ночное НМ (энурез) — непроизвольное интермит-

тирующее мочеиспускание во время сна у ребен-
ка старше 5 лет [25]. Энурез может быть обуслов-
лен сочетанием нескольких факторов: полиурии 
(вследствие нарушения суточной секреции анти-
диуретического гормона), дисфункции мочевого 
пузыря на фоне задержки созревания на разных 
уровнях неврального контроля, трудностей пробуж-
дения, семейной предрасположенности и психоло-
гических триггеров. Вместе с тем в ряде исследова-
ний последних лет показано, что не психологиче-
ские факторы ведут к энурезу, а напротив — энурез 
приводит к поведенческим аномалиям и социаль-
ной дезадаптации [26]. Моносимптомный энурез 
характеризуется отсутствием каких-либо симпто-
мов нарушения функции НМП, в то время как не-
моносимптомный энурез сочетается с другими сим-
птомами нарушения функции НМП, которые в ос-
новном проявляются в дневное время.

3. Дневное НМ обусловлено органическими (дис-
функция мочевого пузыря вследствие органиче-
ского поражения ЦНС (травма, пороки разви-
тия), соматических заболеваний, пороков разви-
тия органов мочевыводящей системы (эписпадия 
и др.)) и функциональными причинами (идиопа-
тическое НМ) [1, 27].
Распространенность нарушений мочеиспуска-

ния в педиатрической практике и отсутствие еди-
ных подходов к терапии обусловливают разработку 
и индивидуализацию лечебных программ, включа-
ющих фармакотерапию и немедикаментозные тех-
нологии. В программах реабилитации нарушений 
функции тазовых органов часто используются ме-
тоды немедикаментозной терапии: лечебная гимна-
стика, методы аппаратной физиотерапии (электро-
стимуляция (ЭС), лазеротерапия, гипербарическая 
оксигенация, лекарственный электрофорез, ампли-
пульстерапия, теплолечение, ультразвуковая тера-
пия), поведенческая терапия. Рациональное сочета-
ние методов медикаментозной и физической терапии 
повышает эффективность реабилитационных про-
грамм у детей с нарушением функции тазовых орга-

нов. При этом первостепенное значение имеет без-
опасность применяемых методик в педиатрической 
практике и минимизация побочных эффектов. С этой 
точки зрения поиск эффективных и безопасных не-
медикаментозных технологий, разработка на их осно-
ве лечебных методик для детей с нарушением функ-
ции тазовых органов представляются актуальными.

Среди взрослых пациентов с нарушением функции 
НМП (стрессовым и императивным НМ) с 90‑х годов 
XX века достаточно широкое распространение полу-
чил метод экстракорпоральной магнитной стимуля-
ции (ЭМС). В противоположность ЭС, являющейся 
изученным и популярным методом в лечении этой 
категории пациентов, при котором происходит не-
посредственное возбуждение афферентных и эффе-
рентных нервных волокон, импульсное магнитное 
поле (ИМП) вызывает опосредованную вторичную 
деполяризацию нервного волокна за счет возникаю-
щей разницы потенциалов, что ведет к дальнейшему 
распространению возбуждения и последующим эф-
фектам [28, 29]. Прямая ЭС ткани запускает электро-
химические реакции, которые могут быть причиной 
возможного повреждения тканей, а также снижают 
стимулирующий эффект за счет изменения импе-
данса. Подобных эффектов не наблюдается при воз-
действии магнитного поля (МП), беспрепятственно 
проходящего через ткани в области наложения ин-
дуктора. Таким образом, несмотря на схожие физиче-
ские и биологические механизмы, магнитная стимуля-
ция (МС) является более предпочтительным методом 
вследствие более высокой эффективности и безопас-
ности. Об этом свидетельствуют следующие факты:

— способность проникновения МС через все ткане-
вые структуры без затухания импульса;

— потеря напряженности электрического поля, ин-
дуцированного магнитным импульсом, намно-
го меньше, чем при его возникновении за счет 
наложения поверхностных электродов при ЭС, 
что позволяет стимулировать глубоко залегаю-
щие структуры без боли и дискомфорта, сопря-
женных с генерацией тока на поверхности кожи;

— МС не требует специальной подготовки кожных 
покровов и полного физического контакта с ни-
ми, т.е. воздействие достигается даже на расстоя-
нии нескольких десятков миллиметров стимули-
руемой поверхности от индуктора [29].
В настоящее время механизм действия МС на фи-

зиологию НМП остается до конца не изученным. 
Многочисленные опубликованные данные свиде-
тельствуют о несомненном влиянии МС на функцию 
НМП. При использовании МС многими исследова-
телями был достигнут эффект лечения патогенети-
чески разнородных форм расстройства мочеиспуска-
ния, что позволяет сделать предположение об акти-
визации разных структур, вовлеченных в регуляцию 
функции НМП, при воздействии МП [30, 31]. Пока-
зано, что клинические и уродинамические эффекты 
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МС, по всей вероятности, связаны с восстановлени-
ем интеграции регуляторных рефлексов, при этом 
наблюдается эффект нейромодуляции, когда проис-
ходит изменение активности (торможение или воз-
буждение) структур центральной, периферической 
и вегетативной нервных систем [31]. По мнению ря-
да исследователей, при МС тазового дна подавление 
гиперактивности мочевого пузыря реализуется ме-
ханизмами, аналогичными таковым при ЭС [30, 31]:

— стимуляция афферентных волокон в составе пу-
дендального нерва с последующей активацией ги-
погастрального нерва при низком внутрипузыр-
ном давлении в фазе накопления мочи;

— прямое подавление тазового нерва при высоком 
внутрипузырном давлении;

— супраспинальное ингибирование детрузоракти-
вирующего рефлекса.
Результаты проведенных клинических и экспери-

ментальных исследований свидетельствуют о том, что 
ЭМС тазового дна обладает преимущественно ней-
ромодулирующим действием и эффективна при ир-
ритативных формах нарушения мочеиспускания. Та-
ким образом, ЭМС представляет собой перспектив-
ный метод физиотерапии в реабилитации пациентов 
с НМ. При этом клинических данных о применении 
метода в педиатрической практике, опубликован-
ных в литературных источниках, недостаточно, чем 
обусловлена актуальность настоящего исследования.

Цель исследования — изучение эффективности 
и безопасности ЭМС в комплексной реабилитации 
детей с НМ нейрогенного характера.

Материал и методы

Проведено открытое проспективное рандомизи-
рованное контролируемое клиническое исследование, 
в которое были включены 75 пациентов детского воз-
раста (от 5 лет до 16 лет 6 мес) с нарушением мочеи-
спускания, получавших курс реабилитации в ГБУ МСР 
им. Л.И. Швецовой в период с января 2021 по фев-
раль 2022 г. Было получено информированное согла-
сие законного представителя ребенка и согласие са-
мого пациента на участие в исследовании согласно 
Хельсинкской декларации. Проведение исследования 
было одобрено локальным этическим комитетом ГБУ 
МСР им. Л.И. Швецовой (протокол №5 от 21.12.21).

Критерии включения: пациенты детского возрас-
та с нарушением мочеиспускания в виде клиниче-
ской формы дневного (императивного) и ночного 
НМ, что соответствовало симптомам гиперактивно-
го мочевого пузыря.

Критерии невключения: наличие воспалительных 
процессов в органах малого таза в стадии обострения; 
НМ вследствие воспалительных инфекционных забо-
леваний мочеполовой системы; наличие острых ин-
фекционных заболеваний; имплантированные ме-

таллические предметы, не совместимые с воздействи-
ем МП; имплантированные электронные устройства, 
управляющие физиологическими функциями организ-
ма; новообразования или подозрение на наличие опу-
холевого процесса; менструация; обострение геморроя; 
наличие рецидивирующего тромбофлебита; кровоте-
чения из органов малого таза (гематурия, метроррагия, 
ректальное кровотечение); наличие системных забо-
леваний крови; отказ от подписания информирован-
ного согласия законным представителем ребенка; от-
сутствие согласия ребенка на участие в исследовании.

При изучении фонового диагноза при поступле-
нии было выявлено, что все пациенты имели нейро-
генный характер НМ, что соответствовало симптомам 
гиперактивного мочевого пузыря: 45,2% пациентов 
имели диагноз ДЦП (детский церебральный пара-
лич); в 32,4% случаях отмечалось органическое по-
ражение ЦНС (инсульт, врожденные аномалии раз-
вития), которому в 13,2% случаев сопутствовал дет-
ский аутизм; в 22,4% случаях была диагностирована 
миелодисплазия, которой в 3 наблюдениях сопут-
ствовал синдром Арнольда—Киари.

Пациенты методом случайной выборки были рас-
пределены на 2 группы. В основную группу вошли 
39 детей, которые получали стандартную программу 
комплексной реабилитации в течение 21 сут (лечеб-
ная гимнастика, курс психологической реабилита-
ции, лекарственный электрофорез, лазеротерапия, 
амплипульстерапия) и курс процедур ЭМС. Иные 
физиотерапевтические воздействия (электрофорез, 
лазеротерапия, амплипульстерапия) осуществляли 
на области, не связанные с НМП. Пациенты группы 
сравнения (36 детей) получали только стандартную 
программу реабилитации.

Для осуществления воздействия методом ЭМС 
был использован аппарат «Авантрон про». Спектр ча-
стот, реализуемых аппаратом, составляет от 1 до 100 Гц. 
В проведенных ранее и опубликованных клинических 
исследованиях применяли разные частотные параме-
тры ЭМС, при этом значимого различия в терапевти-
ческом эффекте при воздействии ИМП на ирритатив-
ные симптомы дисфункции НМП с разной частотой 
отмечено не было.

В настоящем исследовании был применен следу-
ющий протокол ЭМС: воздействие выполняли на об-
ласть тазового дна (для этого ребенку предлагали раз-
меститься на кресле, в сидение которого встроен маг-
нитный индуктор) с частотой 5 Гц (посылка 4 с, пауза 
5 с) в течение первых 5 процедур и с частотой 10 Гц 
(посылка 5 с, пауза 6 с) в течение последующих 5 про-
цедур. Интенсивность воздействия подбирали инди-
видуально, в среднем она составляла 40% от макси-
мально возможной мощности стимулятора 0,45 Тл 
(ориентиром являлось появление физических ощу-
щений ребенка в виде вибрации). Общая продолжи-
тельность процедуры составляла 15 мин. Курс ле-
чения — 10 процедур с кратностью 3 раза в неделю.
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Перед началом лечения всем пациентам выпол-
няли ультразвуковое исследование мочевого пузыря 
для исключения воспалительных изменений и нали-
чия остаточной мочи.

Для оценки результатов курса проводимой тера-
пии был использован дневник мочеиспускания, ох-
ватывающий 72 ч (частота мочеиспускания, объем 
выделенной мочи, объем потребляемой жидкости). 
С целью оценки ритма произвольных мочеиспуска-
ний относительно физиологически возрастной нормы 
была использована таблица, разработанная А.В. Па-
паян и Н.Д. Савенковой (1997) [32]. Для оценки сте-
пени НМ и ее влияния на качество жизни пациентов 
применяли опросник по влиянию НМ на качество 
жизни ICIQ-SF (International Conference on Inconti-
nence Questionnaire Short Form; Международное со-
глашение по вопроснику о недержании мочи) [33]. 
Влияние курса комплексной реабилитации на каче-
ство жизни пациентов (по мнению родителей) оцени-
вали с помощью опросника PedsQL (Pediatric Quality 
of Life Inventory) для разных возрастных групп.

Статистический анализ динамики изучаемых пока-
зателей между группами производили по T-критерию 
Вилкоксона. Данные в таблицах представлены в виде 
квартилей и медианы. Рассмотрение взаимосвязи осу-
ществляли с применением корреляционного анализа, 
с расчетом коэффициента корреляции по Спирмену. 
Уровень значимости различий определяли как p≤0,05.

Результаты

На этапе лечения один пациент был исключен 
из исследования вследствие обострения хронического 
воспаления НМП с высеиванием из мочи патогенной 
микрофлоры. Из анамнеза было известно, что за ме-
сяц до поступления ребенок получил курс лечения 

на аппарате «Авантрон про» в другом лечебно-про-
филактическом учреждении без исследования мочи, 
что привело к усилению эпизодов дизурии и НМ. Это 
ухудшение могло быть связано с обострением хрони-
ческого воспаления в стенке мочевого пузыря вслед-
ствие усиления кровоснабжения органов малого та-
за на фоне невыявленной инфекции НМП (что было 
установлено после выписки) под воздействием ЭМС. 
Остальные пациенты завершили курс лечения без не-
желательных реакций, связанных с воздействием МС.

Анализ результатов проведенного исследования 
показал, что в основной группе после курса комплекс-
ной реабилитации у пациентов нормализовался ритм 
дневных мочеиспусканий, восстановился объем мо-
чеиспускания. Эти изменения были достоверны. На-
блюдалось существенное уменьшение частоты случа-
ев НМ, значительное уменьшение степени тяжести 
НМ по данным опросника ICIQ-SF. Результаты ан-
кетирования родителей свидетельствовали об улучше-
нии качества жизни детей в основной группе (табл. 1).

В группе сравнения после стандартной програм-
мы реабилитации были получены менее значимые 
результаты. Отмечалась лишь тенденция улучшения 
ритма дневных мочеиспусканий, достоверное сни-
жение частоты случаев НМ и коррекция степени тя-
жести НМ по данным опросника ICIQ-SF. По всем 
остальным изучаемым параметрам значимых поло-
жительных изменений не было выявлено (табл. 1).

Дополнительно проводили анализ результатов ле-
чения в основной группе пациентов по подгруппам 
в соответствии с фоновым неврологическим диагно-
зом. Было выявлено, что среди детей с ДЦП отмеча-
лось достоверное улучшение ритма суточных моче-
испусканий и увеличение объема разовой мочи. На-
ряду с этим наблюдалось существенное уменьшение 
частоты случаев НМ и степени тяжести НМ по дан-
ным опросника ICIQ-SF (табл. 2). Изучение результа-

Таблица 1. Динамика изучаемых показателей до и после курса реабилитации в основной группе и группе сравнения
Table 1. Dynamics of the studied indicators before and after the rehabilitation course in the main group and the comparison group

Показатель Период Основная группа (n=39) Группа сравнения (n=36)

Частота дневного мочеиспускания, абс. до 10,0 [7,0; 11,5] 10,5 [8,5; 11,3]
после 8,0 [5,5; 9,0]* 8,5 [6,25; 9,0]*

Частота ночного мочеиспускания, абс. до 3,0 [2,5; 4,0] 3,5 [3,0; 4,0]
после 1,0 [0,65; 2,0]* 3,0 [3,0; 3,25]

Эпизоды НМ, абс. до 7,0 [5,0; 10,0] 6,0 [4,5; 6,0]
после 2,0 [0; 4,0]* 4,0 [3,5; 5,0]*

Объем разового мочеиспускания, мл до 95,0 [80,0; 130,0] 95,0 [87,5; 95,0]
после 125,0 [98,8; 172,5]* 95,0 [92,5; 95,0]

ICIQ-SF, баллы до 14,5 [11,0; 18,0] 12,0 [10,3; 13,5]
после 10,0 [8,0; 14,0]* 9,5 [7,5; 10,5]*

PedsQL, баллы до 55,0 [46,5; 60,0] 55,0 [49,5; 61,5]
после 56,5 [49,3; 60,8]* 55,0 [47,5; 60,5]

Примечание. * — уровень значимости межгрупповых различий до и после лечения (p≤0,05). Данные представлены в виде медианы (Me), нижнего и верх-
него квартилей [Q1, 25%; Q3, 75%].
Note. * — the reliability of intergroup differences before and after treatment was p≤0.05. The data are presented as median (Me), lower and upper quartiles [Q1, 25%; Q3, 75%].
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тов анкетирования родителей с помощью опросника 
PedsQL выявило достоверно положительную динами-
ку интегрального показателя качества жизни (табл. 2).

После курса комплексной реабилитации у паци-
ентов с органическими поражениями ЦНС, входящих 
в основную группу (13 детей), было выявлено значи-
тельное уменьшение частоты суточных мочеиспусканий 
(табл. 3). Вместе с тем динамика показателя объема разо-
вого мочеиспускания была статистически незначимой. 
В этой же группе было зарегистрировано достоверное 
сокращение частоты случаев НМ. Комплексная реаби-
литация с использованием ЭМС способствовала суще-
ственному снижению степени тяжести НМ по данным 
опросника ICIQ-SF. При анализе данных анкетирова-
ния родителей с помощью опросника PedsQL отмеча-
лась достоверная позитивная динамика интегрального 
показателя качества жизни (табл. 3).

Анализ результатов исследования у пациентов 
с миелодисплазией, входящих в основную группу 
(8 детей), выявил коррекцию ритма ночных мочеиспу-
сканий после курса реабилитации и объема порции 
разовой мочи (табл. 4). Также отмечалась позитивная 
тенденция динамики показателя ритма дневных мо-
чеиспусканий, однако результаты не были статисти-
чески достоверны. Курс комплексной реабилитации 
способствовал достоверному снижению степени тя-
жести НМ по данным опросника ICIQ-SF, что так-
же сопровождалось, по мнению родителей, позитив-
ной тенденцией повышения качества жизни пациен-
тов, исходя из данных опросника PedsQL (табл. 4).

Для определения эффективности курса реабили-
тации использовали следующие критерии: результат 
оценивали как «хороший», если полностью прекраща-
лись эпизоды дневного и ночного НМ, а порции мо-

Таблица 2. Динамика изучаемых показателей у детей с ДЦП в основной группе после курса реабилитации (n=17)
Table 2. Dynamics of the studied indicators in children with cerebral palsy in the main group after the rehabilitation course (n=17)

Показатель До лечения После лечения Асимптотическая значимость (p)

Частота мочеиспускания в сутки, абс. 9,0 [7,0; 15,0] 7,0 [5,5; 11,0] 0,026*
ICIQ-SF, баллы 11,0 [11,0; 17,0] 8,5 [7,3; 12,8] 0,011*
PedsQL, баллы 48,0 [41,0; 55,0] 51,7 [36,3; 55,0] 0,048*
Объем разового мочеиспускания, мл 75,0 [57,5; 92,5] 105,0 [85,0; 120,0] 0,050*
Недержание мочи, абс. 5,0 [3,0; 8,5] 2,0 [0; 3,5] 0,038*

Примечание. * — p≤0,05.
Note. * — p≤0.05.

Таблица 3. Динамика изучаемых показателей после курса реабилитации у пациентов с органическими поражениями ЦНС в основ-
ной группе (n=13)
Table 3. Dynamics of the studied indicators after the rehabilitation course in patients with organic lesions of the central nervous system 
in the main group (n=13)

Показатель До лечения После лечения Асимптотическая значимость (p)
Частота мочеиспускания в сутки, абс. 10 [6; 12] 8 [6; 9] 0,041*
ICIQ-SF, баллы 14 [9; 17] 10 [7; 13] 0,017*
PedsQL, баллы 58 [52; 60] 59 [54; 63] 0,038*
Недержание мочи, абс. 4,0 [3,0; 5,5] 2,0 [0; 2,5] 0,007*
Объем разового мочеиспускания, мл 135,0 [87,5; 210,0] 145,0 [97,5; 205,0] 0,498

Примечание * — p≤0,05.
Note. * — p≤0.05.

Таблица 4. Динамика изучаемых показателей после курса реабилитации у пациентов с миелодисплазией в основной группе (n=8)
Table 4. Dynamics of the studied indicators after the rehabilitation course in patients with myelodysplasia in the main group (n=8)

Показатель До После Асимптотическая значимость (p)

Частота дневного мочеиспускания, абс. 9,0 [7,5; 12,0] 6,5 [4,0; 9,75] 0,068
Частота ночного мочеиспускания, абс. 3,0 [2,0; 4,5] 1,0 [0; 1,0] 0,039*
Объем разового мочеиспускания, мл 90 [60; 130] 120 [90; 150] 0,039*
ICIQ-SF, баллы 15,5 [12,5; 18,5] 11,0 [8,75; 14,5] 0,024*
PedsQL, баллы 50,0 [45,5; 60,3] 53,0 [50,8; 60,3] 0,066

Примечание. * — p≤0,05.
Note. * — p≤0.05
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чеиспусканий соответствовали физиологически воз-
растной норме. Результат считали «удовлетворитель-
ным» в случае сокращения эпизодов НМ не менее чем 
на 50%, когда порции мочеиспусканий приближались 
к физиологической норме. Результат считали «неу-
довлетворительным» в случае полного отсутствия по-
ложительной динамики в функции тазовых органов.

Программа комплексной реабилитации с исполь-
зованием ЭМС в основной группе оказалась эффек-
тивной у 94,8% больных, что было на 25,4% больше, 
чем в группе сравнения. Хороший результат был от-
мечен у 55,3% пациентов, удовлетворительный ре-
зультат — у 39,5%, неудовлетворительный — у 5,2% 
(рис. 2). В группе сравнения, где пациенты получа-
ли стандартную комплексную программу реабилита-
ции, у 33,3% пациентов был получен хороший резуль-
тат, у 36,1% — удовлетворительный. В 30,6% случаев 
не удалось добиться удовлетворительного результа-
та. Таким образом, эффективность лечения в группе 
сравнения составила 69,4%.

Среди пациентов с неудовлетворительным резуль-
татом (5,2% наблюдений) в основной группе большую 
часть составили дети с органическим поражением 
ЦНС. Результаты настоящего исследования показы-
вают, что для этой категории больных, наряду с ЭМС, 
следует использовать поведенческую терапию «при-
нудительных» мочеиспусканий для улучшения произ-
вольного контроля функции НМП. Для этого необхо-
димо определить физиологическую норму потребле-
ния жидкости с учетом массы тела ребенка. Суточный 
объем жидкости делится на 7—8 приемов, после че-
го мочеиспускание инициируется по напоминанию 
с интервалом 1,5—2,0 ч в зависимости от возраста ре-
бенка и объема мочевого пузыря. Следует отметить, 
что режим «принудительных» мочеиспусканий в рам-
ках поведенческой терапии назначается строго ин-
дивидуально. В дополнение к этому рекомендуется 
проводить обучение родителей соблюдению режима 

потребления жидкости, мочеиспусканий, трениров-
ке мочевого пузыря у ребенка в домашних условиях.

Обсуждение

НМ относится к ирритативным симптомам дис-
функции НМП и является состоянием, которое в зна-
чительной мере ухудшает качество жизни пациентов 
педиатрического профиля независимо от пола и воз-
раста [34, 35]. Одной из причин НМ является патология 
нервной системы, как продемонстрировано в насто-
ящем исследовании: все дети в выборке имели фоно-
вый неврологический диагноз. Среди немедикамен-
тозных методов коррекции НМ нейрогенного характе-
ра используется МС, эффективность которой хорошо 
изучена среди взрослых пациентов, в то время как ис-
следовательские работы в педиатрической практике 
довольно редки. В двойном слепом плацебо-контро-
лируемом исследовании показана эффективность МС 
области сакральных корешков при моносимптомном 
энурезе у детей разного возраста [36]. Настоящая ра-
бота посвящена исследованию эффективности и без-
опасности применения ЭМС на область промежности 
у детей с НМ нейрогенного характера.

Импульсное МП при ЭМС действует локально 
на область промежности, при этом по механизму маг-
нитной индукции вызывая распространение потен-
циала действия в нервных окончаниях. Основной ми-
шенью при воздействии ЭМС на область тазового дна 
является пудендальный нерв, стимуляция которого 
вызывает как вторичную активацию гипогастраль-
ного нерва и симпатических влияний, так и включе-
ние центральных механизмов, вовлеченных в процесс 
осознанного контроля над функцией НМП [37, 38]. 
Общим эффектом этих воздействий является умень-
шение ирритативной симптоматики в виде сниже-
ния эпизодов НМ, увеличения объема разовой мочи.

Рис. 2. Эффективность курса реабилитации пациентов детского возраста с расстройствами мочеиспускания в основной группе 
и группе сравнения.
Fig. 2. Effectiveness of therapy in active and control groups.
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В настоящем исследовании доказана эффектив-
ность и безопасность воздействия ЭМС на область 
промежности при использовании оригинального про-
токола у детей с НМ нейрогенного характера. Кли-
ническая эффективность была отмечена у 94,8% па-
циентов основной группы, что соответствовало хо-
рошему и удовлетворительному исходу проведенного 
лечения. На лечение ответили пациенты с разной фо-
новой неврологической патологией, что указывает 
на общность патогенетических механизмов развития 
дисфункции НМП при этих состояниях и независи-
мость конечного эффекта от базового диагноза. Тем 
не менее следует отметить, что среди 5,2% неудов-
летворительных результатов бо́льшую часть состави-
ли дети подгруппы органического поражения ЦНС, 
что может быть связано как с более сложным меха-
низмом нарушения функции НМП, так и с объемом 
и особенностями выборки. Вышеуказанное побужда-
ет к продолжению исследовательской работы в этом 
направлении. Кроме того, представляется интерес-
ной оценка влияния ЭМС на нарушения дефекации 
(энкопрез и нейрогенные запоры) у данной катего-
рии пациентов.

Заключение

ЭМС области промежности представляет собой 
перспективный метод реабилитации детей с наруше-

нием функции тазовых органов и может рассматри-
ваться как одно из альтернативных безопасных ме-
роприятий в лечении этой категории больных, что 
позволяет уменьшить степень выраженности сим-
птоматики. Клиническая эффективность ЭМС при 
нейрогенном НМ у детей составляет 94,8%. При этом 
все пациенты завершили курс лечения, нежелатель-
ных реакций, связанных с воздействием МС, не от-
мечалось, что указывает на благоприятный профиль 
безопасности метода. На лечение в активной группе 
ответили пациенты с разной фоновой неврологиче-
ской патологией, что указывает на общность патоге-
нетических механизмов развития дисфункции НМП 
при этих состояниях и независимость конечного эф-
фекта от базового диагноза. Планируется проведение 
дальнейших работ по оценке отсроченного действия 
метода, а также с изучением возможности его приме-
нения у детей с сочетанным нарушением функции 
тазовых органов: НМ и фекальной инконтиненции.
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