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Опыт последних 10 лет:

– 15.000 реконструктивных 
операций на тазовом дне

– 2.928 за 2021 год
– 1.240 уродинамических

исследований за 2021 год

– Открытие Клиники 
экспертной урогинекологии
в 2021 году

О КОМАНДЕ 





АНАТОМИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ
ТАЗОВОГО ДНА

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ



О ЧЕМ ПОЙДЕТ РЕЧЬ 

• Пролапс женских половых 
органов

• Стрессовое недержание мочи
Пельвиоперинеология

• Гиперактивный мочевой пузырь
• Гиперсенсорный мочевой пузырь
• Гипоактивный мочевой пузырь
• Дисфункциональное мочеиспускание 

(или ДСД — при неврологической патологии)

Нейроурология

• Тазовая боль (миофасциальный синдром, нейропатическая
боль, периферическая и центральная сенсибилизация)

• Синдром болезненного мочевого пузыря
• Сексуальные дисфункции

Нейропельвиоперинеология



СХТБ

Ежедневная 
изматывающая 

боль, 
не купируемая 

НПВС

Депрессия/
тревожность

Разрушение 
семьи

Социальная 
дезадаптация 

Что такое хроническая 
тазовая боль?



ТАЗОВАЯ 
БОЛЬ

1. 
цистит/  

простатит 

2.
Хроничес-
кий спазм 

МТД 

3.
Миофас-

циальный
синдром

4. 
Нейропатический

компонент с 
центральной 

сенсибилизацией
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Факторы риска 

Тазовая 
боль 

Гинетический механизм
Описан ряд 

генетических вариаций, 
которые могут 

объяснить боль; многие 
из них связаны 
с изменениями 

в рецепторах

Эндокринные 
реакции

Связаны с изменением 
гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы

и высвобождаемых 
медиаторов, а именно: 

кортикотропин-рилизинг-
гормона

Стресс
Взаимосвязь подтверждена 

высококачественными 
исследованиями 

Насилие
Врач, занимающийся 

тазовыми проблемами, 
говорит об этом на 

приеме?

Dybowski, C., et al. Predictors of pain, urinary symptoms and quality of life in patients with chronic pelvic pain syndrome (CPPS): A prospective 12-month follow-up study. J Psychosom Res, 2018. 112: 99.



История вопроса…
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? ? !? ? !? !

Достоверной информации нет…

Безусловных авторитетов быть не может…

Школ лечения тазовой боли огромное количество…



Основа диагностики 

Диагностика тазовой 
боли должна быть 
основана на 
клинических 
и инструментальных 
методах

D. Engeler (Chair), A.P. Baranowski, B. Berghmans, J. Borovicka, A.M. Cottrell, P. Dinis-Oliveira, S. Elneil, J. Hughes, E.J. Messelink (Vice-chair), A.C. de C Williams
Guidelines Associates: B. Parsons, S. Goonewardene, P. Abreu-Mendes, V. Zumstein



ПРАВИЛЬНЫЙ СБОР АНАМНЕЗА

• Прием врача-нейроуролога длится 1 час

• Успеть:

- Подробнейший анамнез заболевания: когда начало болеть? 
Были ли травмы/операции? Где именно болит? Куда иррадиирует? 
Меняется ли боль в зависимости от положения тела? 
Влияние дефекации/полового акта? Влияние температуры? 

- Запросить все общие анализы: моча, Фемофлор-16, 
всю визуализацию, консультации смежных специалистов

- От чего становится лучше? Бывают ли дни без боли («на ровном 
месте»)? 
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Заполнение опросников
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Важно 
максимально 
объективизировать
жалобы 



Клиническая оценка
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– Осмотр в гинекологическом 
кресле мужчин и женщин

– Оцениваем тонус, 
отечность, болезненность

– Пальпируем крестцово-
остисто-крестцово-
бугорный связочный 
комплекс, проекцию канала 
Алькока

– Нантские критерии (?) 



Оценка болезненности в 
проекции тазовых органов у женщин

14
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ПОЧЕМУ ЖЕНЩИНЫ ЗАБРАЛИ У НАС 
МЫШЦЫ ТАЗОВОГО ДНА?
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ТРИГГЕРНЫЕ ТОЧКИ НА ТАЗОВОМ 
ДНЕ У МУЖЧИН

ПРИ МАНУАЛЬНОМ ОСМОТРЕ ТАЗОВОГО ДНА МОЖНО 
ПОНЯТЬ КАКОЙ ТИП БОЛИ ДОМИНИРУЕТ У ПАЦИЕНТА —
ВЫЯВЛЕНИЕ ПРОСТАТИЧЕСКОЙ БОЛИ 

(Под контролем пальца!)

– Мышца, поднимающая 
задний проход, с двух 
сторон

– Внутренние 
запирательные мышцы 
с двух сторон 

– Бульбокавернозная 
мышца

– Аддукторы



ПРОСТАТИЧЕСКАЯ БОЛЬ
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Боль будет узнаваться пациентом



Мануальные диагностические 
техники
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Тест на болезненность 
грушевидной мышцы



НАНТСКИЕ КРИТЕРИИ 
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1. Боль должна располагаться на территории, иннервируемой половым нервом: 
от клитора или полового члена до заднего прохода

2. Боль усиливается в положении сидя
3. Больной не просыпается ночью из-за боли

4. При физикальном осмотре объективной потери чувствительности промежности нет
5. Блокада местным анестетиком положительна (уменьшается или исчезает боль)



Наши возможности инструментальной 
диагностики
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Игольчатая ЭМГ полового нерва
Бульбокавернозный рефлекс 



Интерпретация 
полученных данных
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Основной диагностический 
показатель 

— латентность ответа с двух 
сторон

7,5 мс 1 мВ
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Мин. Макс. Средн. Разн-ть
Ампл., мВ 0,382 0,995 0,658 0,613
Длит., мс 15,0 20,8 18,9 5,77
Лат., мс 33,1 37,7 35,1 4,59

Площ., мВ×мс 2,6 3,7 3,1 1,0

N Лат.,
мс

Ампл.,
мВ

Длит.,
мс

Площ.,
мВ×мс

Стим.,
мА

Сти
м.,
мс

1 34,3 0,382 20,8 2,6 54 0,5

2 33,1 0,679 20,0 3,2 54 0,5

3 33,3 0,518 20,2 2,7 54 0,5

4 34,9 0,632 19,5 2,8 54 0,5

5 35,1 0,656 19,5 3,1 54 0,5

6 35,1 0,802 18,9 3,5 54 0,5

7 37,7 0,599 15,0 2,6 54 0,5

8 36,3 0,661 19,8 3,4 54 0,5

9 36,2 0,995 16,8 3,7 54 0,5



Интерпретация 
полученных данных
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7,5 мс 750 мкВ
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Мин. Макс. Средн. Разн-ть
Лат., мс 37,7 48,1 46,9 3,8

Ампл., 
мВ

0,382 0,995 0,323 0,244

Длит., мс 15,0 20,8 18,0 11,7
Площ., 
мВ×мс

1,0 2,5 1,7 1,5

N Лат.,
мс

Ампл.,
мВ

Длит.,
мс

Площ.,
мВ×мс

Стим.,
мА

Стим.,
мс

1 44,3 0,382 20,8 2,6 54 0,5

2 48,1 0,679 20,0 3,2 54 0,5

3 46,3 0,518 20,2 2,7 54 0,5

4 39,9 0,632 19,5 2,8 54 0,5

5 47,1 0,656 19,5 3,1 54 0,5

6 47,9 0,802 18,9 3,5 54 0,5

7 37,7 0,599 15,0 2,6 54 0,5

8 45,3 0,661 19,8 3,4 54 0,5

9 44,1 0,995 16,8 3,7 54 0,5



Варианты ответов ЭМГ 
полового нерва 
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7,5 мс 1,5 мВ
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Ответы могут выглядеть 
по-разному, однако 
они должны быть 
воспроизводимы,
примерно равны по 
длительности и близки 
по латентности



ЧТО НА ЭТОТ СЧЕТ 
ГОВОРЯТ ГАЙДЛАЙНЫ 

24

Латентность бульбокавернозного рефлекса имеет диагностическую ценность, 
но чтобы зарегистрировать изменения, повреждение нерва должно быть 
значительным. Часто латентность в норме. 

УЗИ имеет ограниченную ценность. Не следует осуществлять гипердиагостику.



Электрод Святого Марка 
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Стимулирующий электрод

Считывающий электрод

ОБЛАСТЬ ОЦЕНКИ 
ПРОВЕДЕНИЯ ПО НЕРВУ

СЛЕДОВАТЕЛЬНО: ХОРОШО ПОДОЙДЕТ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ 
ПРОКТОЛОГИЧЕСКОЙ БОЛИ И ОЦЕНКИ ПРОВЕДЕНИЯ 
ПРО ПРЯМОКИШЕЧНЫМ ВЕТВЯМ ПОЛОВОГО НЕРВА 



БУЛЬБОКАВЕРНОЗНЫЙ РЕФЛЕКС 
ОПИСЫВАЕТ ВСЮ РЕФЛЕКТОРНУЮ ДУГУ
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Спинной мозг

Вставочный нейрон



Лечебно-диагностическая
блокада полового нерва
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Техника выполнения:

1. Вагинальный доступ к крестцово-
остистой связке (с использованием 
электростимуляции для поиска нерва)

2. Промежностный доступ 
(с использованием УЗИ 
и электростимуляции)

3. Ягодичный доступ с (с использованием 
УЗИ и электростимуляции)



Лечебно-диагностическая блокада 
вагинальным доступом
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Анатомические отношения 
сосудов и нервов 
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Риски: 
1. Заблокировать 

задний кожный 
нерв бедра

2. Повредить 
артерию 



Вариантная анатомия 
полового нерва 
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Магистральный
(доминантный)
и рассыпной

1 — ствол полового 
нерва
2 — крестцово-
бугорная связка
3, 4, 5, 6 — ветви 
полового нерва 
(нервы промежности)
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ЯГОДИЧНЫЙ ДОСТУП



ТОЛЬКО ПОД УЗИ 
(конвексный датчик)

32

связка

нерв

артерия



ПРОМЕЖНОСТНЫЙ 
ДОСТУП (линейный датчик)
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Седалищный
бугор



ДАВАЙТЕ РАССУЖДАТЬ
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Всегда ли клинику 
нейропатической боли вызывает 
компрессия СТВОЛА нерва?

Спазмированные мышцы таза 
могут вызывать компрессию 
ВЕТВЕЙ полового нерва

К ЧЕМУ ЭТО ПРИВОДИТ?
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ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ 
СЕНСИТИЗАЦИЯ 

Смешанный 
тазовый 
болевой 
синдром 

Спазм 
мышцы

Компрессия 
нерва

Отек 
оболочки 

нерва

Боль

КАК ПРАВИЛО, ПАЦИЕНТ СТРАДАЕТ 
НЕСКОЛЬКО МЕСЯЦЕВ (ДО 1 ГОДА)



Магнитная нейромодуляция
нервной ткани 
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Под воздействием электромагнита 
происходит локальная 
деполяризация нейронов и их 
«переобучение», основанное 
на свойстве нервной ткани —
нейропластичности.
Это и называется нейромодуляцией.



Трансвертебральная магнитная 
нейромодуляция
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Направленное 
низкочастотное (5-8 Гц) 
электромагнитное  
воздействие на корешки 
полового нерва, 
как следствие —
нейромодуляция и 
устранение периферической 
сенсибилизации 

Kovalev G.V., Shkarupa D.D., Kubin N.D., Zaitseva A.O., Borodulina I.V., Musienko P.E. Transvertebral magnetic neuromodulation for the 
treatment of overactive bladder: 6 months follow-up. Vestnik Urologii. 2020;8(4):62-71.



ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ МАГНИТНАЯ 
НЕЙРОМОДУЛЯЦИЯ 
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ЗАДЕЙСТВУЮТСЯ 
НЕ ТОЛЬКО МОТОРНЫЕ, 
НО И СЕНСОРНЫЕ ПОЛОКНА

Предположительно, периферическая 
магнитная нейромодуляция разрывает 
порочный круг боли: тоническое 
сокращение – спазм – боль – тоническое 
сокращение – спазм



А МОЖЕТ, МОЖНО САМОМУ 
«ДЕЛАТЬ КЕГЕЛЯ»?
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ТРЕНИРОВКИ ТАЗОВОГО ДНА ЭФФЕКТИВНЫ ПРИ 
НЕДЕРЖАНИИ МОЧИ У ЖЕНЩИН И НАЧАЛЬНЫХ

СТАДИЯХ ПРОЛАПСА ТАЗОВЫХ ОРГАНОВ, 
НО НЕ ПРИ БОЛИ! 



САМОСТОЯТЕЛЬНЫЕ ТРЕНИРОВКИ 
ПРИВОДЯТ К ГИПЕРТОНУСУ МЫШЦ ТАЗА

40



ПРЕИМУЩЕСТВО ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ 
НЕЙРОМОДУЛЯЦИИ — ИЗОЛИРОВАННОЕ 
СОКРАЩЕНИЕ МЫШЦ

41

Кроме того, происходит активация 
волокон полового нерва. 
На низких частотах это приводит 
к устранению периферической 
сенсибилизации  посредством 
системы интернейронов

Ünsal, A., Saglam, R., & Cimentepe, E. (2003). Extracorporeal magnetic stimulation for the treatment of stress and urge incontinence in women. Results of 
1‐year follow‐up. Scandinavian Journal of Urology and Nephrology, 37(5), 424–428. 



СИСТЕМА ИНТЕРНЕЙРОНОВ МЕЖДУ 
ТАЗОМ И ГОЛОВНЫМ МОЗГОМ

42

ЯДРА ПОЛОВОГО 
НЕРВА

Сакральный отдел связан 
восходящими проекциями 
с корковыми структурами. 
Воздействием низкой 
частоты на ядра полового 
нерва устраняется 
периферическая 
сенсибилизация

Liao L, Madersbacher H. Neurourology: Theory and Practice. 2019. P. – 32



Фокусированная
ударная волна

43 d’Agostino MC, Craig K, Tibalt E, Respizzi S. Shock wave as biological therapeutic tool: From mechanical stimulation to recovery and healing, through 
mechanotransduction. Int J Surg [todo] - Internet. 2015;24:147–53. 

Суть метода в устранении триггерных точек на тазовом дне 
посредством акустических импульсов высокой амплитуды. 
Параллельно с ударной волной во время процедуры 
осуществляется мануальное воздействие



Триггерные точки

44

Триггерные точки делятся 
на активные и латентные:

Активные отвечают за локальную и отраженную боль, 
латентные могут не вызывать симптомов пока их 
что-то не активирует (положение тела, стресс, травма)



Ботулинотерапия
мышц тазового дна

45
Nesbitt-Hawes, E. M., Dietz, H. P., & Abbott, J. A. (2018). Four-dimensional ultrasound guidance for pelvic floor Botulinum toxin-A injection in chronic 

pelvic pain: a novel technique. Ultrasound in Obstetrics & Gynecology, 51(3), 396–400. doi:10.1002/uog.17537

1 — Игла Stimuplex
2 — Электростимулятор
3 — Ботулотоксин (100 ЕД)
4 — Гидрокортизон + Лидокаин 1

2
3 4

Ботулинотерапия — первая ступень на пути 
устранения гипертонуса. Далее необходима 
работа со специалистом по реабилитации 
тазового дна 

МЕТОД ВЫБОРА, КОГДА АЛЬТЕРНАТИВЫ 
НЕ ДЕЙСТВУЮТ, ПАЛЬПАТОРНО 
ОПРЕДЕЛЯЕМ МОЩНЫЙ ГИПЕРТОНУС И 
НАЛИЧИЕ АКТИВНЫХ ТРИГГЕРНЫХ ТОЧЕК 



БОТУЛИНОТЕРАПИЯ 
ГРУШЕВИДНОЙ МЫШЦЫ

46

Ягодичная мышца

Грушевидная мышца

Грушевидная 
мышца



Реабилитация тазового дна 

47

В России таких специалистов нет

Stuge, B., Sætre, K., & Brækken, I. H. (2012). The association between pelvic floor muscle function and pelvic girdle pain – A matched case control 

3D ultrasound study. Manual Therapy, 17(2), 150–156.

Задачи специалиста по функциональному 
восстановлению тазового дна:

1. Провести влагалищную манометрию
при помощи аппаратных технологий

2. Оценить наличие гипертонуса тазового дна
3. Разработать комплекс упражнений 

для конкретного пациента
4. Вернуть нормальный тонус мышцам 

с применением биологической обратной 
связи (БОС-терапия)

5. Осуществлять мануальное воздействие 
на структуры тазового дна



ЧТО ВИДИТ РЕАБИЛИТОЛОГ 
ТАЗОВОГО ДНА

48

НОРМА
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ОТСУТСТВИЕ КООРДИНАЦИИ НЕТ ФАЗЫ РАССЛАБЛЕНИЯ



Не только аппаратное 
воздействие

50

Обучение 
релаксации таза, 
дыханию, 
«прочувствовать» 
боль 
и расслабиться 
в ответ на нее…



Миофасциальный
релизинг

51
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МОЗГ «ОБУЧАЕТСЯ» БОЛИ, 
КАК ПИАНИСТ ИГРАТЬ ПРОИЗВЕДЕНИЕ 

=

ЦЕНТРАЛЬНАЯ СЕНСИБИЛИЗАЦИЯ 

Hoffman D. Central and peripheral pain generators in women with chronic pelvic pain: patient centered assessment and treatment. 
Curr Rheumatol Rev. 2015;11(2):146-66. 

КАК ПРАВИЛО, ПАЦИЕНТ СТАРДАЕТ ОТ БОЛИ НЕСКОЛЬКО ЛЕТ 



НЕМНОГО ПОГРУЗИМСЯ 
В МЕХАНИЗМ ЦЕНТРАЛЬНОЙ СЕНСИБИИЗАЦИИ
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В НОРМЕ: ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОРОГОВЫЕ 
ИМПУЛЬСЫ ВЫЗЫВАЮТ ПОТЕНЦИАЛ 
ДЕЙСТВИЯ И ОТВЕТ 

ПРИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ СЕНСИБИЛИЗАЦИИ:

1. РАЗВИТИЕ ИЛИ УСИЛЕНИЕ СПОНТАННОЙ 
АКТИВНОСТИ

2. СНИЖЕНИЕ ПОРОГА АКТИВАЦИИ ПЕРИФЕРИЧЕСКИМ 
СТИМУЛОМ 

3. ПОВЫЩЕНИЕ ОТВЕТА НА НАДПОРОГОВУЮ 
СТИМУЛЯЦИЮ И УВЕЛИЧЕНИЕ РЕЦЕПТИВНЫХ ПОЛЕЙ



Психологическая 
терапия 
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Данные не однозначны. 
Проводить сеансы должен специалист, специализирующийся 
на тазовой боли.
В некоторых исследованиях воздействие на страхи, связанные 
с болью, давало положительный эффект.
В рандомизированном исследовании многокомпонентного лечения 
также не выявлено уменьшения боли, хотя отмечается влияние 
на стресс, как и в рандомизированном исследовании навыка 
медиации



Дисфункция дополнительной 
моторной области (SMA), 
была описана при 
хронической тазовой боли

Недавние исследования 
морфологии мозга и 
нейровизуализационные
исследования показали, 
что пациенты с СХТБ 
демонстрируют 
значительные различия 
в объеме SMA и его 
функциональной активности 

Транскраниальная
магнитная нейромодуляция



Транскраниальная
магнитная нейромодуляция
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Воздействие на SMA проводится при 
помощи индуктора типа «двойной 
конический койл». 
Навигация производится посредством 
использования международной системы 
«10-20%». 
Порог моторного ответа определяется 
путем стимуляции двигательной области 
рук с интенсивностью стимуляции, 
необходимой для вызова двигательной 
реакции с амплитудой более 50 мкВ. 



Ограничения 
транскраниальной нейромодуляции
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1-3 неделя

4-8 
неделя

9-12 
неделя
(после 
лечения)

Ничего не 
меняется

Становится лучше 
на 30-50%

Улучшение на 70-80%

Низкая приверженность пациентов 
к лечению 



МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ 
ТЕРАПИЯ
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Кто может выписывать препараты центрального 
действия при СХТБ?

Невролог Психотерапевт

Урогинеколог Нейроуролог



Антидепрессанты 

59

Трициклические антидепрессанты 
имеют различные механизмы действия, включая 
блокирование рецепторов к ацетилхолину, ингибирование 
обратного захвата серотонина и норадреналина 
и блокирование рецепторов к H1-гистамину. Кроме того, 
они обладают анксиолитическим действием и их 
использование часто ограничено побочными эффектами. 
ТЦА длительное время применяются для купирования боли, 
и они включены в Кокрейновский обзор, результаты 
которого свидетельствуют об их эффективности в лечении 
нейропатической боли. 
Самым часто применяемым препаратом является 
амитриптилин в дозе 10–75 мг/сут (иногда с повышением 
до 150 мг/сут). Доза титруется в зависимости от эффекта 
и нежелательных явлений, и ее можно принимать на ночь.



Антидепрессанты
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Дулоксетин

ингибитор обратного захвата серотонина и норадреналина, 
зарегистрированный для лечения депрессии 
и нейропатической боли. Кроме того, получены достаточно 
убедительные данные по его эффективности при 
диабетической нейропатии и фибромиалгии в дозе 60 мг/сут.

Селективные ингибиторы обратного захвата серотонина
являются антидепрессантами с меньшим числом побочных 
эффектов. Они эффективны при депрессии, но в литературе 
недостаточно исследований, в которых была бы 
подтверждена их эффективность при тазовой или 
нейропатической боли.



МИОРЕЛАКСАНТЫ 
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Баклофен

Миорелаксант центрального действия
Терапевтическая доза — 30-40 мг в сутки
Рекомендуется постепенное увеличение дозы по схеме:
1-3 день — 1 таб
4-6 день — 2 таб
7-10 день — 3 таб
11 день и далее — 4 таб (2 утром, 2 на ночь)



Противосудорожные 
препараты
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Противосудорожные препараты часто используются для 
лечения нейропатической боли. 

В литературе опубликованы исследования в общей 
популяции, но в ряде работ сделан акцент на тазовой боли

Карбамазепин
долгое время применяется при нейропатической боли.
Хотя в литературе показана его эффективность, 
в исследованиях был короткий период наблюдения, 
а симптоматическое улучшение было невыраженным. 
Препарат имеет побочные эффекты, в том числе 
серьезные.
Карбамазепин больше не является препаратом первой 
линии, поскольку доступны другие противосудорожные 
препараты, которые имеют меньше побочных эффектов.
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Противосудорожные препараты

Габапентин
часто применяется для нейропатической боли, и его 
эффективность изучалась систематически. Он хорошо 
купирует боль. 
Препарат часто вызывает побочные эффекты, особенно 
сонливость, головокружение и периферические отеки. При 
назначении высоких доз следует обратиться 
к фармакологическому справочнику, и многие врачи, как 
правило, не превышают дозу 2,4 мг/сут, разделенную 
на несколько приемов (чаще всего 3 р/сут). 
В исследовании женщин с ХТБ показано, что габапентин
в виде монотерапии или комбинации с амитриптилином
превосходит по анальгетическому эффекту монотерапию
амитриптилином.
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Прегабалин
часто используемый нейромодулятор с хорошими показателями 
эффективности при ряде нейропатических состояний. 
Требуемая доза составляет от 300 до 600 мг/сут. Кроме того, 
в систематическом обзоре показано, что доза менее 150 мг/сут, 
как правило, неэффективна. 
В обзоре по ХТБ представлено всего одно исследование, 
в котором не выявлено изменений общего показателя шкалы 
симптомов, несмотря на улучшение отдельных доменов (боль, 
качество жизни). 
Как и у габапентина, побочные эффекты встречаются достаточно 
часто и могут быть причиной отказа от приема. Необходимо 
оценить эффективность в сравнении с профилем побочных 
эффектов, чтобы определить возможность длительной терапии.

Противосудорожные 
препараты



Каннабиноиды
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В настоящее время наблюдается повышенный 
интерес и происходят изменения национальных 
рекомендаций по использованию каннабиноидов 
в медицинских целях. 

В литературе не представлено убедительных данных 
по эффективности каннабиноидов, поэтому 
необходимо провести хорошо спланированные 
исследования. 

В ближайшие годы, вероятно, появятся 
дополнительные рекомендации и исследования 
в этой области.



НАШИ КЛИНИЧЕСКИЕ 
ПРИМЕРЫ

Клинический пример 1: 

• Мужчина 33 года. Обратился с жалобами на постоянные 
тянущие боли в промежности без четкой локализации. 
Успел пролечиться свечами, массажем предстательной железы. 
Ночью спит. Спортсмен. Без вредных привычек. 

• Из анамнеза: боли появились около 6 месяцев назад. Посещал тренажерный зал, 
вспоминал, что пробовал поднимать бОльшие веса. Половая жизнь регулярная. 
Любит баню, а после бани ледяную купель. Анализы «чистые». 

• Per rectum: внутренние запирательные мышцы безболезненные, мышца, 
поднимающая задний проход болезненная справа. Отмечает болезненность при 
пальпации в проекции канала Алькока справа. Предстательная железа умеренно 
болезненная. 
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• Биологическая обратная связь 
с реабилитологом тазового дна (5 сеансов,
далее самостоятельное выполнение 1 месяц)

• Курс трансвертебральной магнитной нейромодуляции
2 раза в неделю — 10 процедур по протоколу лечения 
тазовой боли (частота 5 Гц)

• Курс периферической магнитной нейромодуляции. 
3 раза в неделю (совмещали c ТМН ) — 10 процедур

• Медикаментозная терапия (Баклосан 40 мг — 1,5 мес)
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ПРЕДЛОЖЕННОЕ ЛЕЧЕНИЕ



РЕЗУЛЬТАТ ЧЕРЕЗ 1 МЕСЯЦ
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ВАШ — 0
БОЛЬ ПРОШЛА ПОЛНОСТЬЮ 

БОНУС! СТАЛ ОТМЕЧАТЬ 
СУБЪЕКТИВНОЕ УСИЛЕНИЕ СТРУИ 
МОЧИ И УДЛИНЕНИЕ ПОЛОВОГО АКТА 



КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 2
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Мужчина 39 лет. Обратился с жалобами на «хронический простатит». 
Со слов, жалобы включают: тянущие боли в промежности
с иррадиацией в прямую кишку, учащенное мочеиспускание 

(до 14 раз в сути) снижение либидо, ослабление эрекции. 
Неоднократно лечился у урологов. 
Однократно (1 год назад) в секрете предстательной железы обнаруживали бактерии — получал 
несколько курсов антибактериальной терапии. Со слов, эффект оценить не может: вроде лучше,
вроде нет. Проходил физиолечение (лазер-магнит ректально) — без эффекта. 
Жалобы не носят волнообразный характер — всегда одинаково плохо. 
Из всего лечения не помогало «особо ничего, иногда алкоголь притупляет боль»

V простаты — 23 см³, в мочевой пузырь не вдается 
УФМ: V = 210 мл Q max — 15 мл/с Q ev — 6 мл/с PVR = 50 мл (со слов, больше не мог терпеть)
IPSS = 18 баллов 
ВАШ — 6
МИЭФ-5 — 15 баллов 



ПРЕДЛОЖЕННОЕ ЛЕЧЕНИЕ
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– Курс фокусированной ударно-волновой терапии 
3 раза в неделю (понедельник, четверг, 
воскресенье) — 6 процедур по протоколу лечения 
СХТБ (частота 8 Гц, насадка для максимальной глубины воздействия, 
3500 импульсов)

– Курс периферической магнитной нейромодуляции. 2 раза в неделю 
(совмещали УВТ и СМН) — 10 процедур

– Рекомендации по тренировкам мочевого пузыря под контролем 
дневника мочеиспусканий 
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• УФМ: V = 340 мл 
• Q max — 22 мл/с 
• Q ev — 13 мл/с PVR = 50 мл
• IPSS = 10 баллов 
• ВАШ — 4
• МИЭФ-5 — 20 баллов 

СО СЛОВ ПАЦИЕНТА, ОН ПЕРВЫЙ РАЗ 
ПОЧУВСТВОВАЛ, ЧТО ЕГО ЛЕЧАТ

РЕЗУЛЬТАТ ЧЕРЕЗ 1 МЕСЯЦ



КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 3 со звездочкой*
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Мужчина 29 лет. Обратился с жалобами на изматывающие 
боли в промежности слева с иррадиацией в прямую кишку, 
иногда «прострелы» в половой член, мошонку. Ночью боль 
может не давать уснуть. Хуже в положении сидя, но позу сменить не вынуждает. 
На работе сидит.
Из анамнеза: 1,5 года назад имело место падение на крестец. В больнице не лежал. 
По рекомендации врача самостоятельно выполнял упражнения Кегеля с целью 
«реабилитации таза». Упражнения делал каждый день по 2 часа утром и вечером. 
Параллельно на работу стал ездить на велосипеде, со слов, также для поддержания 
тонуса. ВАШ — 9,5.
Локальный осмотр: внутренние запирательные мышцы резко болезненные больше 
слева, мышца, поднимающая задний проход? болезненная с обеих сторон. Половые 
органы при пальпации безболезненны.
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АНАМНЕЗ НАВЕЛ НА 
МЫСЛИ О ТОМ САМОМ… 

Что в черном ящике ? 



ЭМГ полового нерва

Справа

7,5 мс 750 мкВ
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Мин. Макс. Средн. Разн-ть
Лат., мс 37,7 48,1 46,9 3,8
Ампл., мВ 0,382 0,995 0,323 0,244
Длит., мс 15,0 20,8 18,0 11,7
Площ., 
мВ×мс 1,0 2,5 1,7 1,5

N Лат.,
мс

Ампл.,
мВ

Длит.,
мс

Площ.,
мВ×мс

Стим.,
мА

Стим.,
мс

1 44,3 0,382 20,8 2,6 54 0,5

2 48,1 0,679 20,0 3,2 54 0,5

3 46,3 0,518 20,2 2,7 54 0,5

4 39,9 0,632 19,5 2,8 54 0,5

5 47,1 0,656 19,5 3,1 54 0,5

6 47,9 0,802 18,9 3,5 54 0,5

7 37,7 0,599 15,0 2,6 54 0,5

8 45,3 0,661 19,8 3,4 54 0,5

9 44,1 0,995 16,8 3,7 54 0,5



ЭМГ полового нерва

Слева

7,5 мс 1 мВ
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Мин. Макс. Средн. Разн-ть
Лат., мс 47,9 59,9 55,1 12,1

Ампл., мВ 0,382 0,997 0,679 0,607
Длит., мс 15,0 20,8 18,8 4,2
Площ., мВ×мс 2,9 4,4 3,6 1,5

N Лат.,
мс

Ампл.,
мВ

Длит.,
мс

Площ.,
мВ×мс

Стим.,
мА

Стим.,
мс

1 55,3 0,382 20,8 2,6 54 0,5

2 58,1 0,679 20,0 3,2 54 0,5

3 56,3 0,518 20,2 2,7 54 0,5

4 59,9 0,632 19,5 2,8 54 0,5

5 49,1 0,656 19,5 3,1 54 0,5

6 47,9 0,802 18,9 3,5 54 0,5

7 52,1 0,599 15,0 2,6 54 0,5

8 56,9 0,661 19,8 3,4 54 0,5

9 54,1 0,997 16,8 3,7 54 0,5



ПРЕДЛОЖЕННОЕ ЛЕЧЕНИЕ
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– Блокада полового нерва слева под УЗИ 
и электростимуляцией промежностным доступом 

– Курс низкочастотной трансвертебральной магнитной 
нейромодуляции

– Курс занятий с реабилитологом тазового дна
(БОС-терапия 5 сеансов, мануальная терапия триггерных точек)

– Баклосан 45 мг на 1 месяц
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ЗАСЛУГА АППАРАТНОГО ЛЕЧЕНИЯ

РЕЗУЛЬТАТ ЧЕРЕЗ 1МЕСЯЦ



РЕЗЮМЕ:
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1. Представленные категории пациентов представляют 
особую сложность для врачей: урогинекологов, нейроурологов

2. Часто эти пациенты оказывается «брошенными». 
Никто не может «закрыть их вопрос»

3. Нейропельвиоперинеология представляет собой синтез урологии, 
нейрофизиологии и реабилитации. Залог успешного лечения —
мультидисциплинарный персонифицированный подход

4. Развитие нейропельвиоперинеологии невозможно без трансляционных 
исследований

5. Нейропельвиоперинеология в России — очень молодая дисциплина и пока 
страдает от наличия «коммерческих» диагнозов. Это может быть исправлено 
со временем и появлением экспертных центров по аналогии 
с «сеточной» хирургией



Клиника высоких 
медицинских 
технологий 
им. Н.И. Пирогова СПбГУ

INFO@UROPORTAL.RU

WWW.UROPORTAL.RU

Dmitry Shkarupa UROPORTAL_RU
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