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Введение. В патогенезе расстройств дефекации у больных с ректоцеле могут участвовать как анатомические, так и функ-
циональные нарушения� Однако до настоящего времени о возможности консервативной терапии, направленной на кор-
рекцию функциональных расстройств дефекации, изучены недостаточно�
Цель: изучение эффективности использования методов включающих БОС-терапию (терапия биологической обратной 
связью, biofeedback терапия) и тибиальной нейромодуляции в лечении больных с функциональными расстройствами 
дефекации  на фоне пролапса тазовых органов� 
Методика� Материалом исследования служили результаты обследования пациенток в возрасте от 18 до 75 лет с наличием 
функционального расстройства дефекации (ФРД) в сочетании с ректоцеле без ранее проводившихся попыток хирургической 
коррекции� Проведены оценка общеклинических данных, опрос при помощи специализированного опросника выраженно-
сти расстройств эвакуаторной функции толстой кишки, рентгеновская дефектография, аноректальная манометрия высокого 
разрешения до и после комплекса консервативной реабилитации при помощи БОС-терапии и тибиальной нейромодуляции� 
результаты� Конечному анализу были доступны данные 60 пациенток� Ректоцеле 1-й степени выявлено у 3 человек (5%), 
2-й – у 37 (61,7%), 3-й степени – у 20 (33,3%) участниц исследования� Средний балл по симптомному опроснику составил 
11,4±3,7� ФРД I типа выявлено у 41 (68,3%), II типа – у 6 (10%), III – у 10 (16,7%) и IV – у 3 (5%) участниц� После проведенной 
БОС-терапии признаки ФРД полностью устранены у 36,7% (22/60) женщин с ректоцеле� Неэффективной БОС-терапия ока-
залась у 11/41 (26,8 %) пациенток с I типом манометрического паттерна, 2/6 (33,3 %) со II типом и 4/10 (40,0 %) пациенток с 
III типом ФРД; (всего у 17/60 (28,3 %)� У пациенток с IV типом паттерна неэффективные результаты лечения отсутствовали� 
Заключение� БОС-терапия и тибиальная нейромодуляция приводят к устранению симптомов в 36,7% случаев и положи-
тельной динамике у 35,0% больных� Методы могут быть рекомендованы к использованию в комплексной терапии эваку-
аторных расстройств дефекации у больных с ректоцеле,  
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introduction: In the pathogenesis of defecatory disorders in patients with rectocele, both functional and anatomical factors may 
play a role� However, possibilities of conservative treatment of functional defecatory disorders (FDD) for correction of these factors 
have not been widely studied� 
aim. To assess the efficacy of conservative methods like biofeedback therapy (BFB) and tibial neuromodulation (TNM) for treatment 
of patients with functional FDD and rectocele� 
Methods. Information collected during examinations of female patients with FDD and rectocele and with no previous surgery 
served as source data� Before and after conservative treatment with BFB and TNM, symptoms were assessed, responses to a 
specialized questionnaire on the severity of rectal evacuatory function impairment were analyzed, and X-ray defecography and 
high-resolution anorectal manometry were performed� Data before and after treatment were compared with non-parametric 
statistics (Wilcoxon matched pairs test)� 
results. The data of 60 women (mean age 48�2±13�4 years) were analyzed� Rectocele grade 1 was detected in 3 (5%), grade 2 in 37 (61�7%), 
and grade 3 in 20 (33�3%) patients� Mean symptom score on the specialized questionnaire was 11�4±3�7� FDD type 1 manometric pattern 
was found in 41 (68�3%), type II in 6 (10%), type III in 10 (16�7%), and IV in 3 (5%) participants� Complete resolution of FDD after BFB and 
TNM therapy was found in 22/60 (36�7%) of women� BFB and TNM therapy was ineffective in 11/41 (26�8%) patients with FDD type I, in 
2/6 (33�3%) with type II, and in 4/10 (40�0%) patients with type III FDD� This conservative treatment was effective in 100% patients with 
type IV pattern of FDD� Based on the results, we suggest further actions to improve the outcomes of conservative treatment� 
conclusion� Conservative treatment with combined biofeedback therapy and tibial neuromodulation may help improve symptoms 
in 35% of patients and lead to complete resolution of functional component in 37% of patients with functional defecatory disorders 
and rectocele� This treatment was not effective in 28% of patients�
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Введение

Пролапс гениталий – это заболевание, при кото-
ром происходит опущение или выпадение органов ма-
лого таза через влагалище [1]. В работе анализируют-
ся данные пациенток с ректоцеле как вариантом за-
днего пролапса. Ректоцеле (rectocele: лат. rectum –  
прямая кишка; греч. kele – выпячивание, грыжа, при-
пухлость) представляет собой дивертикулоподобное 
выпячивание стенки прямой кишки в сторону влага-
лища [2]. 

Неэффективное опорожнение прямой кишки яв-
ляется частой и значимой проблемой у пациенток с 
ректоцеле. Наиболее часто ректоцеле ассоциировано 
с травматичными родами [3]. Симптомы нарушения 
дефекации могут широко варьировать – от урежения 
частоты стула, появления чувства неполного опорож-
нения до необходимости дополнительных манипуля-
ций, как, например, давление на стенку влагалища [4]. 
В значительном числе случаев затруднения опорожне-
ния кишечника остаются за пределами внимания уз-
ких специалистов – колопроктологов, гастроэнтеро-
логов; лечение назначается врачами общей практики 
или терапевтами и обычно включает назначение од-
ного из вариантов слабительных средств [4]. Эффек-
тивность такого лечения далека от оптимальной вви-
ду отсутствия воздействия на патогенетические фак-
торы – анатомические дефекты и связанные с ними 
нарушения моторики аноректальной зоны. Альтер-
нативным вариантом при данной патологии традици-
онно является хирургическое лечение [3]. Безуслов-
но, коррекция анатомического дефекта является важ-
ным этапом лечения таких пациенток, в особенности 
при наличии тяжелых степеней пролапса. Тем не ме-
нее, восстановления дефекации после оперативного 
вмешательства удается достичь далеко не всегда [3]. В 
то же время, ректоцеле и внутренняя ректальная ин-
вагинация могут быть диагностированы у женщин без 
жалоб на нарушения функции держания и опорожне-
ния только как случайная находка при рентгенологи-
ческом исследовании [5-17]. Совокупность этих дан-
ных, по-видимому, свидетельствует о том, что на фоне 
анатомического дефекта у таких пациенток зачастую 
может формироваться функциональное расстройство 
дефекации – синдром, включающий наличие крите-
риев функционального запора или синдрома раздра-
женного кишечника с преобладанием запоров в сочета-
нии с подтвержденными соответствующими методами 
нарушениями аноректальной моторики (диссинерги-
ческая дефекация или неадекватная пропульсия) [18, 
19]. Это также подтверждается немногочисленными 

публикациями, в которых было показано, что включе-
ние в схему лечения методов с использованием прин-
ципов биологической обратной связи (БОС-терапия, 
или биофидбэк-терапия) – самостоятельно, или в со-
четании с тибиальной нейромодуляцией (TNM) – мо-
жет быть достаточно эффективно у такой категории 
больных [20-24]. В то же время, результативность та-
ких подходов изучена недостаточно. Цель исследова-
ния – оценка эффективности комплексной консерва-
тивной реабилитация (в виде БОС-терапии и TNM на 
фоне ЛФК и диетотерапии) в лечении больных функ-
циональным расстройством дефекации (ФРД) на фо-
не пролапса тазовых органов.

Методика

Исследование проводилось на базе ФГБУ «НМИЦ 
колопроктологии им. А.Н. Рыжих» Минздрава России 
в 2017-2019 гг. Протокол и документы исследования 
были одобрены локальным этическим комитетом. 

Критерии включения в исследование: наличие пись-
менного добровольного информированного согласия 
на участие в исследовании, женский пол, возраст 
участниц от 18 до 75 лет, наличие функционального 
расстройства дефекации в соответствии с Римскими 
критериями IV пересмотра [18] в сочетании с пролап-
сом тазовых органов в форме ректоцеле; отсутствие в 
анамнезе оперативных вмешательств, направленных 
на коррекцию ректоцеле и укрепление мышц тазово-
го дна. Критерии исключения: онкологические заболе-
вания, психические нарушения, тяжелая соматическая 
патология, необходимость в постоянном приеме пре-
паратов, которые могли бы повлиять на моторику ано-
ректальной зоны (в том числе спазмолитиков, а также 
всех групп лекарственных средств, влияющих на веге-
тативную нервную систему), общее состояние обсле-
дуемой, вследствие которого было невозможно прове-
дение всех процедур, предусмотренных протоколом 
исследования. В случае, если конечному анализу не 
были доступны все результаты, предусмотренные про-
токолом исследования, данные этих пациентов из ана-
лиза исключались. 

Процедуры исследования. Обязательный диагности-
ческий алгоритм включал в себя сбор жалоб и анамне-
за, физикальный осмотр и инструментальное обследо-
вание согласно перечисленному ниже.

Выраженность нарушений эвакуаторной функции 
толстой кишки. Для объективизации клинической 
оценки все больные заполняли соответствующий во-
просник – «Система балльной оценки нарушений эва-
куаторной функции толстой кишки» [25]. 
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Рентгеновская дефекография выполнялась по стан-
дартной методике [26, 27].

Оценка функции запирательного аппарата прямой 
кишки  проводилась при помощи метода аноректаль-
ной манометрии высокого разрешения с использова-
нием комплекса Solar Gastro GI (MMS, Нидерланды) 
и стандартного программного обеспечения произво-
дителя оборудования. Для исследования использовал-
ся 8-канальный водноперфузионный катетер с рек-
тальным баллоном для измерения интраректального 
давления. Наличие неадекватной пропульсии при II и 
IV типах манометрического паттерна устанавливалось 
по показателям пикового давления в прямой кишке 
при натуживании (менее 45 мм рт. ст.) и увеличению 
остаточного давления относительно давления покоя 
(II тип) или недостаточному его снижению (менее 20% 
от среднего давления покоя) при натуживании. Нали-
чие диссинергической дефекации I и III типа диагно-
стировалось при регистрации пикового давления в пря-
мой кишке при натуживании более 45 мм рт. ст. и по-
вышении остаточного давления в анальном канале 
относительно давления покоя (I тип); при отсутствии 
снижения остаточного давления более 20% при нату-
живании – III тип паттерна, соответственно [28]. Про-
цент релаксации рассчитывался по формуле:

                     Prest – Ppuscℎ 
PR=100%х –––––––––––, 
                             Prest
где PR – процент релаксации, P rest – среднее дав-

ление в покое, P pusℎ – остаточное давление при нату-
живании [29]. Согласно Римским критериям IV пере-
смотра, наличие функциональных расстройств дефе-
кации (ФРД) было диагностировано при наличии 
манометрического паттерна и одного из двух вариан-
тов: отрицательной эвакуаторной пробы или признаков 
нарушения эвакуации при дефекографии [28]. 

Колоноскопия проводилось всем пациенткам для 
исключения органической патологии толстой кишки 
(отделение эндоскопической диагностики и хирургии, 
руководитель – доктор мед. наук, проф. В.В. Веселов).

Программа консервативной реабилитации. Учиты-
вая патофизиологический механизм обструктивной 
дефекации, связанный с функциональными расстрой-
ствами дефекации по определенному манометриче-
скому паттерну, нами был разработана программа кон-
сервативной реабилитации, включающая БОС-
терапию (терапия биологической обратной связью), 
основанную на формировании правильного паттерна 
координации сокращений мышц передней брюшной 
стенки и релаксации мышц тазового дна при контро-
ле ЦНС [30-35] и тибиальную нейромодуляцию (с по-

пыткой воздействия путем нейромодуляции на поло-
вой нерв путем антеградного распространения возбуж-
дения по тибиальному и далее по седалищному нерву) 
[36-41]. 

Таким образом, всем пациенткам была проведена 
БОС-терапия по программе обструктивной дефекации 
на аппарате Urostim (Laborie, Канада) и тибиальная 
нейромодуляция с двух сторон (ТNM). Курс лечения 
включал 10 сеансов продолжительностью 60 мин, 1 раз 
в сутки ежедневно.

Эффективность лечения оценивалась непосред-
ственно после завершения курса по результатам по-
вторной аноректальной манометрии высокого разре-
шения и опроса по Системе балльной оценки наруше-
ний эвакуаторной функции толстой кишки.

Статистическая обработка результатов. Для ста-
тистического анализа данных использовался статисти-
ческий пакет Stata 14.2 (StataCorp). Формат описатель-
ной статистики представлен в виде М (SD), где М - сред-
нее арифметическое, SD – стандартное отклонение,  

Проверка нормальности распределения признака, 
включая остатки в уравнениях регрессии, осуществля-
лась на основании критерия Шапиро–Уилка (нулевая 
гипотеза о нормальном распределении). Все распреде-
ления в анализе получились нормальными.

Для определения статистической значимости раз-
личий до и после лечения в работе использовался не-
параметрический U-критерий Манна–Уитни. 

результаты

Конечному анализу были доступны данные 60 жен-
щин, давших письменное информированное согласие 
на участие в исследовании – по которым были доступ-
ны все предусмотренные протоколом исследования 
результаты. 

Средний возраст участниц исследования составил 
48,2±13,4 лет. 

По данным клинического осмотра и рентгеноло-
гического исследования у 3 (5%) пациенток было вы-
явлено ректоцеле 1-й степени, у 37 (61,7%) – 2-й сте-
пени, у 20 (33,3%) больных выявлена 3-я++++ сте-
пень. 

Согласно опроснику, выраженность нарушений 
эвакуаторной функции толстой кишки до лечения со-
ставила 11,4±3,7 баллов из максимально возможных 
22 баллов. 

По результатам аноректальной манометрии высо-
кого разрешения среди всех пациенток ФРД I типа вы-
явлено у 41/60 (68,3 %), II типа – у 6/60 (10 %), III ти-
па – у 10/60 (16,7 %), IV типа – у 3/60 (5 %) (табл. 1, 
рис.1, 2).
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После 10 сеансов комплексной терапии, описан-
ной выше, мы регистрировали нормализацию показа-
телей остаточного давления в анальном канале при на-
туживании у 12/41 (29,3 %) пациенток с исходным I ти-
пом нарушений по данным HRAM, у 2/6 (33,3 %) – со 
II типом манометрического паттерна, у 6/10 (60,0 %) –  
с III типом и 2/3 (66,7%) – с IV. Причем у пациенток с 
исходным II и IV типом ФРД нормализация остаточ-
ного давления в анальном канале происходила на фо-
не адекватного пикового давления в прямой кишке при 
натуживании.

Таким образом, при контрольном исследовании 
после проведенной БОС-терапии признаки ФРД пол-
ностью ликвидированы у 22/60 (36,7%) женщин с рек-
тоцеле.

Неэффективной БОС-терапия оказалась у 11/41 
(26,8 %) пациенток с I типом манометрического пат-
терна, 2/6 (33,3 %) со II типом и 4/10 (40,0 %) паци-
енток с III типом ФРД; всего у 17/60 (28,3 %). У па-
циенток с IV типом паттерна неэффективных резуль-
татов лечения не было – трансформация в III тип у 1 
пациентки расценена как положительная динамика 

рис. 1. Манометрический паттерн I типа у пациентки до лечения� 

рис. 2. Манометрический паттерн III типа у пациентки после лечения�
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с повышением пикового давления в прямой кишке до 
45 мм рт. ст.

Положительная динамика в виде тенденции к нор-
мализации коэффициента релаксации среди пациен-
ток с I типом ФРД регистрировалась у 18/41 (43,9 %) 
человек (трансформация в III тип) (рис. 1, 2), среди па-
циенток со II типом паттерна – у 2/6 (33,3%) (транс-
формация в IV тип с сохранением неадекватной про-
пульсии).

В среднем, положительная динамика с тенденци-
ей к нормализации состояния была выявлена у 21/60 
(35,0 %) пациенток с ректоцеле (табл. 2).

Средний балл по Системе балльной оценки нару-
шений эвакуаторной функции толстой кишки у паци-
енток после лечения оказался равен 8,7±3,7 (до лече-
ния 11,4±3,7), что отражало положительную динамику 
в виде субъективного улучшения функции эвакуации 
у пациенток с ректоцеле. Согласно критерию Манна-
Уитни, различия в балльной оценке нарушений эва-
куаторной функции толстой кишки до и после лече-
ния статистически значимы (р<0,001). Также данный 
тест демонстрирует, что показатели давления в состо-
янии покоя до и после лечения отличаются незначимо 
(р=0.29), но в состоянии натуживания различия зна-
чимы (р<0,001).

Балл по Системе балльной оценки нарушений эва-
куаторной функции толстой кишки после лечения зна-

чимо выше только для I типа ФРД (р<0,001), однако 
незначимость различий для других типов может быть 
связана с небольшим числом наблюдений. Показатель 
остаточного давления при натуживании для I типа ФРД 
различается до и после лечения статистически значи-
мо (р=0.01), для III типа статистически незначимо на 
5% уровне (р=0.07 – значимость на 10% уровне также 
можно объяснить малым числом наблюдений).

Обсуждение

В нашей работе удалось продемонстрировать, что 
комплексная консервативная реабилитация (в виде 
БОС-терапии и TNM) оказывает положительное вли-
яние на состояние функции эвакуации у больных об-
структивной дефекацией при пролапсе тазовых орга-
нов. Аналогичные результаты были продемонстриро-
ваны и в ранее опубликованных работах [42, 43]. Это 
может свидетельствовать о том, что причиной наруше-
ния эвакуации может быть не только анатомический 
дефект, но и сопутствующее ФРД, требующее приме-
нения специальных подходов, таких как, например, 
использованные в настоящей работе. Тем не менее, 
полная нормализация состояния с отсутствием при-
знаков дискоординации работы мышц тазового дна и 
сфинктерного аппарата отмечена только у 36,7 % боль-
ных. При этом данные показатели близки к проценту 
излечения от ФРД в нашей ранее проведенной работе 

Таблица 1

Манометрические признаки различных типов ФрД у пациенток с ректоцеле до лечения (n=60) 

Распределение  
по типу  

манометрического 
паттерна

Показатели

Среднее давление  
в анальном канале  
в покое, мм рт. ст.

Остаточное давление  
в анальном канале при 

натуживании, мм рт. ст.

Процент  
расслабления при  
натуживании, %

Система балльной оценки  
нарушений эвакуаторной  

функции толстой кишки, балл

I (n=41) 59,7±21,8 73,9±25,4 -27,0±20,5 11,0±3,4

II (n=6) 51,3±25,8 67,0±25,9 -33,2±25,8 12,0±4,5

III (n=10) 73,3±26,9 70,6±24,1 7,7±3,5 12,2±4,7

IV (n=3) 56,9±33,1
(или 22,8; 59,0; 89,0)

57,9±23,3
(или 36,8; 54,0; 83,0)

7,0±2,0
(или 5; 7; 9)

12,7±4,2
(или 8; 14; 16)

Таблица 2

результаты БОс-терапии ФрД у больных ректоцеле (n=60)

Тип ФРД Нормализация показателей С положительной динамикой Без положительной динамики

I (41) 12 (29,3 %) 18 (43,9 %) 11 (26,8 %)

II (6) 2 (33,3 %) 2 (33,3 %) 2 (33,3%)

III (10) 6 (60 %) - 4 (66,7 %)

IV (3) 2 (66,7 %) 1 (33,3 %) -
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у пациентов старших возрастных групп – 34,8% – что 
также подчеркивает вклад функционального компо-
нента в генез запоров при наличии пролапса тазовых 
органов [42]. Однако, как видно из представленных ре-
зультатов, полный эффект от лечения достигнут менее 
чем у половины больных. С одной стороны, это может 
быть объяснено наличием анатомического дефекта и 
являться показанием к оперативному лечению, это 
действительно соответствует стандартам клинической 
практики. С другой – может свидетельствовать о том, 
что необходимо воздействовать на дополнительные па-
тофизиологические механизмы, в частности, обуслов-
ленные нерациональным питанием и недостаточной 
физической активностью. 

Заключение

Применение БОС-терапии и тибиальной нейро-
модуляции привело к нормализации манометрических 
показателей у больных пролапсом тазовых органов в 
виде ректоцеле в 36,7% случаев. Улучшение функцио-
нального состояния дистального отдела толстой киш-
ки отмечено у 35,0% больных. Неэффективным ис-
пользование комплексной терапии оказалось в 28,3 % 
наблюдений. Клинически отмечалась положительная 
динамика балльной оценки эвакуаторной функции до 
и после лечения – 8,7±3,7 баллов против исходных 
11,4±3,7 (р<0,001). 
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