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Предпосылки. Экстракорпоральная магнитная иннервация (ЭксМИ) — новый метод укрепления мышц тазового дна в плане лечения пациентов с недержанием мочи при напряжении. Мы изучили возможность эффективного применения новой технологии для лечения недержания при позывах, а также у пациентов с недержанием при напряжении.

Методы. В исследование были включены 20 пациентов с недержанием мочи при позывах и 17 пациентов с недержанием мочи при напряжении. Применяли кресло экстракорпоральной магнитной стимуляции органов малого таза. Лечение проводили сеансами по 20 минут, два раза в неделю, всего 8 недель. Результаты оценивали по данным дневника наблюдений, часового теста на взвешивание прокладки, показателям качества жизни и данным уродинамического исследования.

Результаты. Из группы пациентов с недержанием при позывах излечение зарегистрировано в пяти случаях (25,0%), улучшение — у 12 (60,0%) больных, отсутствие улучшения — у 3 (15,0%). Частота эпизодов подтекания через 8 недель снизилась с 5,6 до 1,9 в сутки (р<0,05). Рецидив заболевания через 24 недели после окончания лечения отмечен у 8 пациентов из группы недержания при позывах (47,1%). В группе недержания при напряжении излечение зарегистрировано у 9 (52,9%), улучшение — у 7 (41,1%) и отсутствие какого-либо улучшения — у 1 (6%) пациента. По данным часового теста на взвешивание прокладок вес прокладки через 8 недель снизился в среднем с 7,9 г до 1,9 г (р<0,05). Через 24 недели после окончания лечения к исходному состоянию вернулись три (7,6%) пациентки. Ни у одной больной не было отмечено побочных действий лечения.

Заключение. Несмотря на то, что результаты применения ЭксМИ у пациентов с недержанием при позывах, ниже, чем у больных с недержанием при напряжении, терапия методом ЭксМИ представляет новый способ лечения недеражния при позывах и недержания при напряжении.
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ВВЕДЕНИЕ

Метод магнитной иннервации разработан для неинвазивной стимуляции центральной и периферической нервной системы (1). В последнее время этот новый метод стали применять для воздействия на тазовое дно в плане лечения недержания мочи при напряжении (2). В основе метода лежит физический принцип индукции потока электронов переменным магнитным полем. Это фундаментальное свойство позволяет вызывать управляемую деполяризацию прилегающих нервов и мускулатуры. Проводятся исследования экстракорпоральной магнитной иннервации (ЭксМИ) в качестве альтернативы электрической стимуляции в неврологии (3,4). Магнитное поле проникает в ткани организма без существенного изменения, а также беспрепятственно проходит через одежду. Экстракорпоральная магнитная иннервация позволяет стимулировать мышцы тазового дна и корешки крестцовых нервов без боли и введения вагинального или анального зонда, а также возможно превосходит по эффективности и удобству применения электрическую стимуляцию (5). Galloway с соавт. применяли Экс МИ для лечения только недержания при напряжении и сообщили об ослаблении симптомов (2). На настоящее время опубликовано лишь небольшое число сообщений о применении ЭксМИ у пациентов с недержанием при позывах (5-7). Мы провели изучение эффективности ЭксМИ у пациентов с недержанием при позывах, а также у пациентов с недержанием при напряжении.

МЕТОДЫ

За период с октября 2001 г. по ноябрь 2002 г. в исследование было включено 37 пациентов с недержанием мочи. У всех пациентов получено информированное согласие на участие в исследовании. Недержанием при напряжении страдали 17 женщин, средний возраст которых составил 60,1+12,6 года (от 29 до 80 лет), недержание при позывах было диагностировано у трех мужчин и 17 женщин, средний возраст которых составил 68,5+14,2 года (от 29 до 85 лет). Сроки появления симптомов недержания при напряжении и недержания при позывах варьировали от 0,5 до 20 лет (медиана 2,5 года) и от 1 до 25 лет (медиана 4 года) соответственно. В группе недержания при напряжении у 10 больных диагностирован первый тип, у шести — второй и у 1 пациента — третий тип недержания (Таблица 1).


Из исследования исключали больных моложе 20 лет. Другими критериями исключения из исследования были наличие водителя сердечного ритма или другого металлического имплантата, реальная беременность или подозрение на беременность. Перед началом лечения вели дневник наблюдений за состоянием мочевого пузыря в течение 5 дней, также проводили уродинамическое исследование и оценивали качество жизни (визуальная аналоговая шкала, I-QOL) (8,9). При помощи визуальной аналоговой шкалы пациенты определяли свой статус недержания, при этом 0 означал способность удерживать мочу, 10 — полное недержание. Опросник I-QOL включал 22 вопроса с возможностью оценки от 1 до 5 баллов на каждый вопрос, суммарная оценка могла, таким образом, составлять от 22 до 110 баллов. При помощи специальной формулы полученные результаты преобразовывали в показатели 100-балльной шкалы, которые округляли до одной десятой. Все пациенты с недержанием при напряжении проходили часовой тест с взвешиванием прокладок для определения степени подтекания мочи.


Для получения лечения пациента усаживали на специальное кресло, оснащенное системой экстракорпоральной магнитной стимуляции. Лечение проводили сеансами по 20 минут, два раза в неделю, всего 8 недель. Процедура состояла в воздействии переменным магнитным полем с частотой 10 Гц в течение 10 минут, затем следовали перерыв 2 минуты и вторая половина сеанса продолжительностью 10 минут на частоте 50 Гц. Частоту и режим стимуляции можно было варьировать.


В период лечения вели дневник состояния мочевого пузыря за 5 суток, и регистрировали показатели качества жизни. В дневнике регистрировали объем выделенной мочи, число эпизодов подтекания в сутки. Часовой тест с взвешиванием прокладки повторяли каждые 4 недели. Уродинамическое исследование проводили перед началом исследования и через одну неделю после окончания лечения. Через 4 и 24 недели после последней процедуры повторно регистрировали данные за 5 суток в дневнике, оценки качества жизни и результаты часового теста с взвешиванием прокладок. В группе недержания при позывах клиническое излечение регистрировали при отсутствии недержания, улучшение — при снижении частоты эпизодов недержания более чем на 50%. В группе недержания при напряжении клинический результат оценивали как излечение при отсутствии недержания или при подтекании менее 2 г мочи по данным прокладочного теста, улучшение — при снижении частоты эпизодов недержания более чем на 50% или результата теста на подтекание — более чем на 50%.


Для оцени различий между группами применяли ранговый критерий Уилкоксона, различия считали достоверными при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Группа недержания при позывах

Излечение зарегистрировано у пяти из 20 пациентов с недержанием при позывах (25,0%), улучшение — у 12 из 20 (60,0%) и отсутствие улучшения после лечения — у 3 из 20 (15,0%) пациентов. Частота эпизодов подтекания мочи через 2 недели достоверно снизилась с 5,6 до 3,6 в сутки (р=0,003) (Рис. 1). Эффект достигал максимума через 8 недель. Через 24 недели после последней процедуры отсутствие недержания и отказ от использования прокладок зарегистрированы у двух пациентов, еще 4 пациента использовали менее 1 прокладки в сутки. Через 24 недели после окончания лечения улучшение состояния сохранялось у 9 из 17 (52,7%) пациентов. По данным уродинамического исследования наблюдалось достоверное улучшение показателей среднего объема мочи при первом позыве и максимальной цистометрической емкости соответственно со 121,3+51,9 мл до 156,3+60,1 мл и с 243,8+107,6 мл до 283,9+108,7 мл (Таблица 2). До лечения уродинамическое обследование выявило непроизвольное сокращение детрузора у восьми пациентов, после лечения — у семи. Средний объем при непроизвольном сокращении детрузора повысился достоверно со 141+50,6 мл до лечения до 188+77,8 мл после лечения (р=0,018).


Средняя суммарная оценка по опроснику I-QOL до лечения составляла 62,7 баллов и достоверно повышалась до 77,8 балла через 4 недели (р=0,004) (Рис. 2). оценка по визуальной аналоговой шкале также повысилась достоверно с 7,82 до 5,45 через 2 недели после лечения (р=0,04). В период 24 недель после последней процедуры у 8 (47,1%) пациентов развился рецидив, три из этих восьми пациентов пожелали пройти повторный курс ЭксМИ.

Группа недержания при напряжении

Излечение зарегистрировано у 9 из 17 пациентов с недержанием при напряжении (52,9%), улучшение — у 7 (41,1%) и отсутствие улучшения после лечения — у 1 (6%) пациента. По данным часового теста с взвешиванием прокладок отмечено достоверное снижение веса с 7,9 г до 2,7 г через 4 недели (р=0,023, Рис. 3). Через 8 недель эффект достиг максимума, и через 24 недели после последней процедуры не испытывали недержания и не пользовались прокладками 5 пациентов (31,3%). Частота эпизодов подтекания мочи снизилась с 3,3 в сутки до лечения до 1,0 в сутки после лечения (р=0,042). По данным уродинамического исследования наблюдалось достоверное улучшение максимальной цистометрической емкости с 306,8+65,9 мл до 327,5+32,0 мл после лечения. Отмечено повышение давления в точке подтекания по тесту Valsava с 86,2+29,6 см водн. ст. до 103,3+56,9 см водн. ст., однако это различие не было статистически достоверным (Таблица 2). Субъективную эффективность лечения оценивали по опроснику I-QOL и визуальной аналоговой шкале. Средняя оценка по опроснику I-QOL до лечения составляла 68,5 баллов и повысилась достоверно до 82,8 через 4 недели (р=0,001, Рис.4). Оценка по визуальной аналоговой шкале после лечения также достоверно снизилась с 6,33 до 3,21 баллов (р=0,042). В период 24 недель после окончания лечения рецидив зарегистрирован у трех пациентов, которые подверглись хирургическому вмешательству.

ОБСУЖДЕНИЕ

Недержание мочи — важная медицинская проблема. В Японии недержанием мочи страдают 10,5% мужчин и 53,7% женщин (10). По оценкам специалистов всего 10-20% больных преодолевают смущение и обращаются за медицинской помощью (11). Число больных с недержанием мочи будет постоянно возрастать по мере увеличения доли пожилого населения. Консервативные методы включают медикаментозное лечение, упражнения Кегеля, использование механизмов биологической обратной связи и электрическую стимуляцию. Все эти методы нашли применение в лечении недержания. Для лечения недержания при позывах, а также недержания при напряжении разработан метод электрической стимуляции (12). Эффективность электрической стимуляции у пациентов с недержанием при напряжении и при позывах составляет соответственно 60-90% и 50-80% (12, 13). Однако, пациенты не всегда соглашаются на применение электрической стимуляции: одним не нравится применение вагинального или анального зонда, другие жалуются на дискомфорт или раздражение от введения зонда. 

В последнее время для лечения недержания мочи начали применять неинвазивный метод ЭксМИ. Для лечения пациенту достаточно просто сесть в специальное кресло, при этом не нужно раздеваться. ЭксМИ является безопасным неинвазивным альтернативным методом лечения недержания мочи.


По нашим данным опубликовано всего несколько сообщений о применении магнитной стимуляции для лечения недержания при позывах.  Fujishimo с соавт. применяли магнитную стимуляцию корешков крестцового нерва для лечения пациентов с повышенной частотой мочеиспусканий и недержанием при позывах и отмечали симптоматическое улучшение уже после первого сеанса терапии (7). Shaker с соавт. показали, что стимуляция крестцового нерва снижала гиперрефлексию мочевого пузыря за счет подавления активности С-волокон (14). В нашем исследовании у 16 (94%) из 17 пациентов с недержанием при напряжении и у 17 (85%) из 20 пациентов с недержанием при позывах отмечено излечение или улучшение состояния. Побочных действий лечения не отмечено.


В группе недержания при позывах зарегистрировано достоверное улучшение уродинамических показателей. Об улучшении показателей уродинамики после стимуляции сообщается также и в другой работе (6). В нашем исследовании непроизвольные сокращения не прекратились у семи из восьми больных. Однако в каждом случае снижался объем мочи при непроизвольном сокращении. 


Выбор лечебных параметров в нашем исследовании носил эмпирический характер. Galloway с соавт. применяли ЭксМИ два раза в неделю в течение 6 недель и сообщают о достоверном улучшении состояния пациентов с недержанием при напряжении, при этом эффект лечения сохранялся в течение 3 месяцев (2). По данным Yamanishi с соавт. магнитная стимуляция тазового дна два раза в неделю в течение 5 недель достоверно улучшала состояние пациентов с недержанием при напряжении, а также с недержанием при позывах (6). Мы проводили лечение два раза в неделю в течение 8 недель.


В данном исследовании отмечено достоверное улучшение состояния пациентов как с недержанием при позывах, так и с недержанием при напряжении по субъективной оценке, при этом эффект лечения сохранялся в течение 24 недель у 9 из 17 (52,9%) и 13 из 16 (81,3%) пациентов соответственно. По нашим наблюдениям эффект лечения сохраняется лучше у пациентов с недержанием при напряжении, чем у больных, страдающих недержанием при позывах. Оптимальная продолжительность импульса не установлена. По сообщениям разных авторов у пациентов с недержанием при напряжении эффективны частоты 20-50 Гц, которые достоверно повышали максимальное давление внутри уретры в период стимуляции (15), тогда как частоты 5-10 Гц оптимальны для подавления сокращения детрузора (16). Yamanishi с соавт. применяли для лечения недержания при напряжении и недержания при позывах частоты 20 Гц и 10 Гц по 15 мин два раза в неделю, всего 5 недель: эффективность лечения составила соответственно 86% и 75% (6). Мы использовали разные частотные режимы по 10 минут в течение одного сеанса для лечения недержания при напряжении и при позывах и также получили отличные результаты.


Одним из ограничений нашего исследования было отсутствие контрольной группы. Разработка эффективного лечения-плацебо представляет большую трудность, т.к. пациент должен ощущать сильные, чувствительные и видимые сокращения мышц тазового дна, ягодиц и сухожилий во время сеанса.  В исследовании Fujishiro с соавт. доля больных с недержанием при напряжении и улучшением состояния после лечения в активной группе составила 74%, что достоверно превышает аналогичный показатель 32% в контрольной группе после магнитной стимуляции корешков крестцового нерва (17). Эффективность лечения в нашем исследовании составила 94% и 85%, что превышает показатели в группах плацебо, опубликованные другими авторами. Для проверки полученных данных необходимо провести тщательно подготовленное плацебо-контролируемое исследование.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Мы показали эффективность ЭксМИ у пациентов с недержанием при напряжении и при позывах. Результаты в группе недержания при позывах были ниже, чем у пациентов с недержанием при напряжении. Тем не менее, можно считать, что ЭксМИ является новым методом для лечения как недержания при напряжении, так и недержания при позывах. Для определения оптимальной длительности курса лечения, длительности ремиссии и выбора поддерживающей терапии необходимо проведение дальнейших исследований.

РИСУНКИ И ТАБЛИЦЫ

Рисунок 1. Эпизоды подтекания мочи у пациентов с недержанием при позывах. Представлены средние значения со стандартным отклонением. * р<0,05.

Рисунок 2. Оценка качества жизни (I-QOL) пациентами с недержанием при позывах. Представлены средние значения со стандартным отклонением. * р<0,05.

Рисунок 3. Часовой тест на взвешивание прокладок у пациентов с недержанием при напряжении. Представлены средние значения со стандартным отклонением. * р<0,05.

Рисунок 4. Оценка качества жизни у пациентов с недержанием при напряжении. Представлены средние значения со стандартным отклонением. * р<0,05.

Таблица 1. Клинические характеристики пациентов с недержанием при позывах и при напряжении

	
	Недержание при напряжении


	Недержание при позывах 



	Число больных
	17
	20

	Средний возраст (годы; средний возраст, диапазон)
	60,1 (29-80)
	68,5 (29-85)

	Мужчины:женщины
	0:17
	3:17

	Часовой тест с взвешиванием прокладок (г; средний вес, диапазон)
	7,9 (0.9-22,6)
	-

	Число родов (медиана, диапазон)
	2 (1-3)
	2 (0-3)

	Продолжительность (годы; средняя, диапазон)
	2,5 (0,5-20)
	4 (1-25)

	Число эпизодов подтекания (среднее, диапазон)
	3,3 (7,7-6)
	3,8 (1-16)

	Тип

I

II

III
	10

6

1
	


Таблица 2. Уродинамические показатели до и после лечения

	
	Недержание при напряжении
	р


	Недержание при позывах
	р

	Емкость пузыря при первом позыве к мочеиспусканию (мл)

До лечения

После лечения
	124,8+36,7

125,0+37,8
	0,125
	121,3+51,9

156,3+60,1
	0,039*

	Максимальная цистометрицеская емкость (мл)

До лечения

После лечения
	306,8+65,9

327,5+32,0
	0,25
	243,8+107,6

283,9+108,7
	0,004*

	Давление в точке подтекания (Valsava) 
(см водн. ст.)

До лечения

После лечения
	86,2+29,6

103,3+56,9
	0,25
	—
	

	Представлены средние значения со стандартным отклонением. * р<0,05.
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