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Нарушение функции мышц 
таза входит в число пато-
логических состояний, харак-
теризующих синдром хрони-
ческой тазовой боли (СХТБ). 
Тренировка мышц тазового дна 
под контролем биологической 
обратной связи по электро
миограмме позволяет обучить 
пациентов контролю над 
состоянием тазовых мышц. 
У 53 пациентов с СХТБ была 
применена тренировка мышц 
тазового дна под контролем 
биологической обратной связи, 
23 больным одновременно 
с этим добавляли препарат 
аминофенил масляной кис-
лоты. В результате иссле-
дования было показано, что 
тренировка мышц таза под 
контролем биологической об-
ратной связи – эффективный 
и безопасный метод лечения 
СХТБ, а добавление препаратов 
аминофенил масляной кислоты 
уменьшает все составляющие 
СХТБ.
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Введение
Причины возникновения синдрома хронической тазовой боли 

(СХТБ) в настоящее время изучены недостаточно. Боль и сопут-
ствующие ей расстройства мочеиспускания нельзя связать только 
с состоянием предстательной железы, так как они могут оставать-
ся даже после радикальной простатэктомии [1]. Этот факт опре-
деляет возможность существования других причин возникновения 
и развития СХТБ. Не исключено, что значимую роль в возникнове-
нии этого состояния играет нарушение функции мышц таза [2, 3]. 
Отмечено, что эти пациенты не способны сокращать и расслаблять 
мышцы таза. Подобные изменения характерны как для пациентов 
с  СХТБ, имевших в анамнезе неврологические заболевания, хи-
рургические вмешательства на органах таза, так и без таковых. 
Возникновение характерных симптомов СХТБ связано, по всей 
видимости, не в последнюю очередь с патологическим спазмом 
мышц таза [4].

Тренировка мышц таза под контролем биологической обратной 
связи (БОС) традиционно применяется для лечения недержания мочи 
и других расстройств мочеиспускания. Логично, что этот метод также 
был рекомендован для лечения СХТБ [5–7]. Отмечена эффективность 
применения тренировки мышц таза при псевдодиссинергии у мужчин 
с СХТБ [8, 9]. Отмечены обнадеживающие результаты применения 
тренировки мышц таза под контролем БОС с целью переобучения 
способу сокращения мышц таза при СХТБ [7].
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Синдром хронической тазовой боли

Механизм действия БОС на мозг пациентов, 
по  данным электромиограммы (ЭМГ), основан 
на активирующем влиянии на него обратной связи. 
Существуют два пути воздействия двигательной аф-
ферентации, контролируемой сигналами обратной 
связи: прямой – активация нейронов сенсомотор-
ной коры и нейронов кортикоспинального тракта; 
и  обходной, при котором информация, поступаю-
щая по каналам обратной связи, оказывает действие 
на субкортикальный уровень и через него на ство-
ловые ядра. В процессе двигательных тренировок 
происходит формирование новых сенсомоторных 
энграмм1 за счет пластических свойств централь-
ной нервной системы (ЦНС), которые и обеспечи-
вают новое двигательное поведение [10–12].

Механизм действия БОС заключается в исход-
но двойственном значении восходящей афферен-
тации от аппарата движения (информационная 
и активационная составляющая), что обеспечивает 
два вида эффектов. Первые обусловлены направ-
ленной активацией супраспинальных структур. 
Применение БОС, по данным ЭМГ, значительно 
повышает активационную значимость воздействия 
проприоцептивной импульсации за счет высокой 
степени их целевого поступления, обусловленного 
контролируемыми обратными связями, для выпол-
нения определенных движений. Вторая группа эф-
фектов обусловлена информационным воздействи-
ем афферентации от работающих под контролем 
сигналов обратной связи мышц. Это афферентное 
воздействие от регулируемой системы вызывает 
перестройку и формирование новой системы функ-
циональных связей в центральных представитель-
ствах двигательных систем ЦНС [12].

Тренировка мышц таза под контролем БОС по-
могает пациенту наблюдать динамичные движе-
ния мышц таза, почувствовать их и регулировать 
усилия при выполнении упражнений. БОС часто 
применяется не только для обучения, но и для пе-
реобучения упражнениям при тренировке мышц 
тазового дна. Изучение вербальных инструкций 
и описаний упражнений не дают пациенту реаль-
ной возможности представить работу мышц таза, 
как это происходит при использовании БОС. При-
менение тренировки мышц таза в целом показало 
свою эффективность в лечении СХТБ [5, 7, 9].

1 Энграмма – (греч. έν – пребывание в каком-либо состоя-
нии или действии + греч. γράμμα – все написанное, запись) – 
термин, введённый в оборот немецким зоологом и биологом 
Ричардом Симоном в начале XX века. Это – физическая при-
вычка или след памяти, оставленный повторным воздействием 
раздражителя.

Также известно, что кроме синапсов, через кото-
рые передается возбуждение, существуют тормоз-
ные синапсы: при поступлении на них нервного 
импульса с другого нейрона возбудимость нейрона 
снижается. Эти синапсы обслуживаются специ-
альными медиаторами торможения, среди которых 
большое значение имеет гамма-аминомасляная 
кислота (ГАМК); действие ее противоположно 
действию таких медиаторов возбуждения, как 
адреналин, норадреналин, ацетилхолин. ГАМК  – 
естественный метаболит, который синтезирует-
ся в ЦНС, и логично, что экзогенное введение ее 
преп ратов позволит достичь терапевтического эф-
фекта. Однако на пути ГАМК находится гематоэн-
цефалический барьер. Это препятствие оказалось 
преодолимо путем добавления фенильного ради-
кала к молекуле ГАМК с целью повышения липо-
фильности и улучшения проницемости. Препараты 
аминофенилмасляной кислоты находит широкое 
и успешное применение.

Цель данной работы – изучение эффективно-
сти тренировки мышц таза под контролем БОС 
в  комплексе с приемом препарата гидрохлорида 
аминофенилмасляной кислоты.

Материалы и методы
Проведен анализ лечения 53 мужчин с доказан-

ным СХТБ. Диагноз был установлен при клини-
ческом обследовании после исключения невроло-
гических заболеваний. Ни одному из пациентов 
не выполнялись операции на органах таза. В момент 
начала лечения у обследованных не было обостре-
ния воспалительных процессов нижних мочевых 
путей и половых органов. При исследовании се-
крета простаты и/или постмассажной мочи не  вы-
явлено воспалительных изменений. По  данным 
трансректального ультразвукового исследования, 
клинически значимых патологических изменений 
предстательной железы не выявлено. Пациенты ра-
нее получали различное, но не всегда эффективное 
лечение в связи с имеющимися у них симптомами. 

С целью уточнения исходного состояния паци-
ентов была применена шкала индекса симптомов 
NIH-CPSI. Эта шкала состоит из 9 вопросов. Паци-
ент, заполняя анкету, описывает локализацию боли, 
состояние мочеиспускания, влияние симптомов 
на качество жизни и свое общее состояние.

Всем пациентам в проводимое лечение была 
включена тренировка мышц таза под контролем 
БОС по данным ЭМГ. С этой целью применяли 
двухканальный электромиограф. Электроды для 
регистрации сокращений мышц устанавливали 
на промежность, а также в нижнем левом квадранте 
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живота в проекции прямой мышцы. Сократитель-
ную активность мышц промежности и передней 
брюшной стенки врач и пациент имели возможность 
наблюдать на экране компьютерного монитора.

Сеансы лечения проводили в положении лежа 
на спине. Пациенту рекомендовали выполнить 
сокращения мышц таза, имитирующие произ-
вольную остановку мочеиспускания. Продолжи-
тельность процедуры сокращения и расслабления 
мышц составляла 10 мин. Число их повторений 
составило 5  циклов. Этого режима достаточно, 
чтобы получить информацию об индивидуальных 
особенностях сокращения мышц таза и живота без 
утомления пациента. После исходного сокращения 
врач вместе с пациентом анализировали получен-
ный результат. Первоначальная цель исходных со-
кращений и их анализа – научить пациента прикла-
дывать усилия непосредственно в проекции мышц 
таза без участия других групп мышц, в частности, 
мускулатуры передней брюшной стенки.

Тренировка и обучение проводились в режиме 
реального времени под контролем БОС по данным 
ЭМГ. Частота занятий составила в среднем 1 раз 
в неделю. Продолжительность и частота сокра-
щений увеличивались постепенно под контролем 
показателей ЭМГ. Снижение силы сокращений 
и увеличение амплитуды колебаний электрическо-
го сигнала при сокращении и расслаблении служат 
объективными критериями утомления мышцы на-
ряду с субъективными ощущениями. Навыки, по-
лученные при занятиях с применением БОС, явля-
ются основой для последующих самостоятельных 
упражнений.

При этом 23 пациентам (43,4%) был назначен 
препарат гидрохлорида аминофенилмасляной кис-
лоты по 250 мг 4 раза/сут в течение 2 нед, а затем – 
по 250 мг 3 раза/сут в течение 3 нед. У 30 пациентов 
(56,6%) лечение проводилось только с применением 
тренировки мышц тазового дна под контролем БОС.

Действующее вещество гамма-аминофенилмас-
ляной кислоты гидрохлорид, производное гамма-
аминомасляной кислоты и фенилэтиламина. Пре-
парат обладает транквилизирующими свойствами, 
стимулирует память, обучаемость, повышает фи-
зическую трудоспособность, устраняет психо
эмоциональную напряженность [13, 14].

На фоне приема препарата улучшаются пси-
хологические показатели (внимание, память, ско-
рость и точность сенсомоторных реакций). Эти 
свойства обусловили выбор аминофенилмасляной 
кислоты для комплексной терапии СХТБ с приме-
нением БОС, поскольку этот метод предполагает 

активное участие пациента в обучении предложен-
ной методике и  самостоятельном ее применении.

Следует отметить, что препарат аминофенил-
масляной кислоты не вызывает привыкания, зави-
симости и синдрома отмены. 

Имеется опыт применения препарата аминофе-
нилмасляной кислоты в урологической практике, 
в частности, в стандартной терапии нейрогенной 
копулятивной дисфункции у мужчин [15, 16].

Все показатели были обработаны с примене-
нием методов описательной статистики. Данные 
представлены в виде медианы, минимального 
и максимального значений. Сравнение показателей 
выполнено с применением критерия хи-квадрат 
и  Краскелла-Уоллеса. Значимыми различия при-
знавались при показателе критерия p≤0,05.

Результаты
Возраст пациентов основной группы соста-

вил 46 (28–65) лет, контрольной – 39 (18–86) лет 
(р=0,37)2.

Сумма баллов по шкале СХТБ в основной группе 
составила 22 (16–32), а в контрольной – 24 (14–33) 
(р=0,21).

Локализация боли в основной и контрольной 
группах представлена в табл. 1.

Основная и контрольная группы не имели ста-
тистически значимых различий в локализации 
симптомов. При пальцевом ректальном исследо-
вании пациенты испытывали дискомфорт или лег-
кую болезненность.

2 Применен критерий Краскелла-Уоллеса

Локализация боли

Группа

рконтрольная 
(30)

основная 
(23)

Промежность 
Крестец

27(50,9%) 16(30,2%) 0,062

Мошонка 
Половой член

7(13,2%) 4(7,5%) 0,057

Низ живота 
Паховые области

10(18,9%) 6(11,3%) 0,57

Таблица 1
Локализация боли у пациентов с СХТБ (n=53)

Tablе 1
Pain localization in patients  
with chronic pelvic pain syndrome (n=53)
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Оценка эффективности с применением тренировки мышц таза под 
контролем БОС в монотерапии или с применением препарата гидрохло-
рида аминофенилмасляной кислоты выполнена через 5 нед. Результаты 
анкетирования по шкале симптомов СХТБ представлена на рис. 1.

Сумма баллов по шкале симптомов СХТБ в основной группе соста-
вила 17 (12–26), а в контрольной группе – 23 (13–32). Различия между 
группами были статистически значимыми (р=0,0003).

Обсуждение
Развитие сознательного навыка сокращения и расслабления мышц 

таза позволяет уменьшить патологическую афферентную импульса-
цию. Упражнения для мышц таза под контролем БОС позволяют врачу 
и пациенту наглядно представить связь между органами таза и ЦНС. 
Это позволяет достичь максимальной релаксации мышц таза. Вместе 
с тем окончательное представление о патогенетических аспектах БОС 
остается вопросом будущего.

Следует отметить, что у пациентов, принимавших препарат ги-
дрохлорида аминофенилмасляной кислоты отмечена меньшая сумма 
баллов по шкале симптомов СХТБ при итоговом исследовании. Таким 
образом, можно говорить о более успешной комбинации упражнений 
для мышц таза при использовании БОС совместно с приемом препа-
рата аминофенилмасляной кислоты.

Поскольку симптоматика при СХТБ складывается из нескольких со-
ставляющих, мы сравнили домены «боль», «симптомы мочеиспускания» 
и «качество жизни» при контрольном исследовании пациентов. Так, у па-
циентов основной группы отмечена меньшая сумма баллов 7 (4–16) по до-
мену «боль» по сравнению с контрольной 11,5  (6–15) (р=0,021). Также 
в основной группе менее выражена симптоматика по домену «симптомы 
мочеиспускания» 2 (0–4) по сравнению с контрольной 2 (0–8) (р=0,003). 

Рисунок 1
Сумма баллов по шкале индекса симптомов 
NIH-CPSI в основной и контрольной группах 

Figure 1
Sum of scores on NIH-CPSI symptom index scale  
in main and control groups
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Показатели домена «качество жизни» были лучше 
у 8 (5–9) пациентов, проводивших тренировку мышц 
таза под контролем БОС совместно с приемом пре-
парата аминофенилмасляной кислоты по сравнению 
с контрольной группой 10 (5–11) (р=0,0001).

Заключение
Тренировка мышц таза – эффективный  

и безопасный метод лечения СХТБ. БОС как  

дополнительный канал информации о резуль-
татах воздействия повышает эффективность 
упражнений.

Применение препаратов гамма-аминофенил-
масляной кислоты уменьшает все составляю-
щие СХТБ. Можно предположить, что препарат 
способствует более успешному освоению и при-
менению тренировки мышц таза под контролем 
БОС.
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