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АННОТАЦИЯ
Введение. Недержание мочи сопряжено с хроническим психоэмоциональным стрес-
сом. Коррекция стресса должна быть компонентом комплексного лечения недержания 
мочи.

Цель исследования — оценка степени гиперкатехоламинемии и ее изменений при 
повторных курсах ТЭС-терапии при стрессовом недержании мочи.

Методы. 100 пациенток со стрессовым недержанием мочи разделены на группу срав-
нения, две основные группы. Основная группа 1 (n = 30) получала современное стан-
дартное лечение в комбинации с ТЭС-терапией. ТЭС-терапия проводилась тремя 
курсами (1 сеанс в день в течение 7 дней) — первый курс при поступлении, второй — 
через 3 месяца после первого курса, третий — через 6 месяцев после первого курса. 
Основная группа 2 (n = 40) получала современное стандартное лечение в комбинации 
с ТЭС-терапией в виде двух коротких курсов (2 сеанса в день в течение 7 дней), первый 
курс — при поступлении, второй — через 6 месяцев после первого. В группе сравнения 
(n = 30) проводилось только стандартное лечение. Концентрация катехоламинов оце-
нивалась в каждой группе в динамике.

Результаты. До лечения концентрация катехоламинов во всех группах была более чем 
в 2 раза выше, чем у здоровых добровольцев. В группе сравнения концентрация адре-
налина и норадреналина к 6 месяцу исследования была выше, чем у здоровых добро-
вольцев, на 71,2 % (p < 0,05) и на 84,0 % (p < 0,05) соответственно. В основной группе 1 
концентрация адреналина была выше в 2,1 раза (p < 0,05), концентрация норадренали-
на в 1,5 раза выше (p < 0,05), чем у здоровых добровольцев. В основной группе 2 кон-
центрация адреналина была выше на 12,5 % (p < 0,05), концентрация норадреналина 
на 2,4 % (p = 0,15), чем у здоровых добровольцев.

Заключение. Применение ТЭС-терапии воздействует на гиперкатехоламинемию при 
недержании мочи, что отражает благоприятное гомеостатическое воздействие лечеб-
ного метода на нейроиммуноэндокринную регуляцию.

Ключевые слова: ТЭС-терапия, стрессовое недержание мочи, адреналин, норадре-
налин, симпатоадреналовая система
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ABSTRACT
Background. Urinary incontinence is associated with chronic psycho-emotional stress. Stress 
management should be part of a comprehensive treatment for urinary incontinence.

Objectives. An assessment of hypercatecholaminaemia severity and dynamics in repeated 
courses of TES therapy for stress urinary incontinence.

Methods. A total of 100 stress urinary incontinence patients were divided between a compar-
ison and two main cohorts. Main cohort 1 (n = 30) received a modern standard treatment in 
combination with TES therapy. TES therapy was performed in three courses (1 session per day 
for 7 days): course 1 on admission, course 2 in 3 months after course 1, course 3 in 6 months 
after course 1. Main cohort 2 (n = 40) received a modern standard treatment in combination 
with two short courses of TES-therapy (2 sessions per day for 7 days): course 1 on admission, 
course 2 in 6 months after course 1. The comparison cohort (n = 30) only had standard treat-
ment. Catecholamine concentrations were assessed over time in each cohort.

Results. Catecholamine concentrations were >2 times higher before treatment in all cohorts 
vs. healthy volunteers. The comparison cohort revealed adrenaline and noradrenaline con-
centrations 71.2% (p < 0.05) and 84.0% (p < 0.05) higher vs. healthy volunteers, respectively, 
by month 6 of the trial. Main cohort 1 had the concentrations of adrenaline and noradrenaline 
2.1 (p < 0.05) and 1.5 (p < 0.05) times higher, respectively, vs. healthy volunteers. Main cohort 
2 showed an adrenaline concentration 12.5% (p < 0.05) and noradrenaline — 2.4% higher 
(p = 0.15) vs. healthy volunteers.

Conclusion. TES therapy affects urinary incontinence hypercatecholaminaemia, demonstrat-
ing a favourable homeostatic impact on neuroimmunoendocrine regulation.

Keywords: TES therapy, stress urinary incontinence, adrenaline, noradrenaline, sympathoad-
renal system.
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ВВЕДЕНИЕ
Стрессово е недержание мочи является серь-

езной проблемой современной медицины [1–4]. 
Необходим поиск профилактических и лечебных 
подходов. Комплексное лечение недержания 
мочи должно включать стресс-лимитирующие 
мероприятия, так как одним из опасных послед-
ствий недержания является хронический психо-
эмоциональный стресс. Ассоциация стрессового 
недержания мочи с тревогой и депрессией пока-
зана в популяционных исследованиях [5, 6].

Транскраниальная электростимуляция (ТЭС-
терапия) является неинвазивным методом акти-
вации опиоидергических, дофаминергических, 
серотонинергических и прочих стресс-лимити-
рующих систем мозга [7]. Необходимо изучение 
стресс-лимитирующего эффекта ТЭС-терапии, 
в частности оценка влияния на гиперактивацию 
симпатоадреналовой системы при стрессовом 
недержании мочи.

Цель исследования — оценка степени гипер-
катехоламинемии и ее изменений при повторных 
курсах ТЭС-терапии при стрессовом недержа-
нии мочи.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Проведено нерандомизированное контроли-

руемое когортное исследование 100 пациенток 
со стрессовым недержанием мочи.

Критерии соответствия
Критерии включения
В исследование включены все пациентки, 

давшие информированное согласие на участие 
в исследовании, со стрессовым недержанием 
мочи. Возраст пациенток от 40 до 50 лет (сред-
ний возраст — 45 лет).

Критерии включения здоровых добровольцев: 
женский пол, добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании, отсутствие 
в анамнезе урологической, гинекологической, 
сердечно-сосудистой, эндокринной патологии. 
Возраст здоровых добровольцев от 40 до 50 лет 
(средний возраст — 45 лет).

Критерии невключения
Пациентки с тяжелой кардиологической и эн-

докринологической патологией в исследование 
не включались, пациентки с анатомическими та-
зовыми дефектами в исследование не включа-
лись, пациентки, которым требовалось оператив-

ное вмешательство для коррекции стрессового 
недержания мочи в исследование не включа-
лись (рис. 1).

Условия проведения
Исследование проведено на базе государст-

венного бюджетного учреждения здравоохра-
нения «Городская поликлиника № 12 города 
Краснодара» Министерства здравоохранения 
Краснодарского края (ГБУЗ «ГП № 12 г. Красно-
дара» МЗ КК) и кафедры общей и клинической 
патологической физиологии федерального го-
сударственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Кубанский 
государственный медицинский университет» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Феде-
рации (ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России).

Продолжительность исследования
Исследование проводилось в период с сентя-

бря 2018 по ноябрь 2021 г.

Описание медицинского вмешательства
Всем пациенткам группы сравнения и основ-

ных групп проводилось лечение согласно совре-
менным рекомендациям1 [8]. Медикаментозная 
терапия включала миотропные спазмолитики 
и/или конкурентные антагонисты мускариновых 
рецепторов (оксибутинина хлорид, солифена-
цина сукцинат, дифенилтропина хлорид), блока-
торы постсинаптических β1-адренорецепторов 
(афлузозин, доксазозин, тамсулозин, силодо-
зин), миорелаксанты центрального действия (ба-
клофен), аналоги вазопрессина (десмопрессин), 
ингибиторы фосфодиэстеразы-5 (силденафил). 
Электростимуляция мышц тазового дна не при-
менялась.

Пациенткам основных групп к стандартному 
лечению добавлялась ТЭС-терапия. ТЭС-те-
рапия осуществлялась при помощи аппарата 
«Трансаир-03» (Санкт-Петербург, Россия). Опи-
сание процедуры приведено в таблице 1.

Исходы исследования

Основной исход исследования
Основным исходом исследования явилась эф-

фективность снижения уровня норадреналина 
и адреналина после ТЭС-терапии.

Дополнительный исход исследования
Дополнительным исходом являлась динамика 

снижения количества мочеиспусканий в тече-
ние дня.

1 EAU Guidelines on Urinary Incontinence in Adults; 2020. Available: https://d56bochluxqnz.cloudfront.net/media/EAU-Guidelines-
on-Urinary-Incontinence-2020.pdf
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Таблица 1. Параметры ТЭС-терапии
Table 1. TES therapy parameters

Параметр процедуры Описание
Время сеанса Первый сеанс — 15 минут, следующие сеансы — 45 минут
Размещение электродов На лбу и сосцевидных отростках
Длительность импульса 3,75 ± 0,25 мс
Величина суммарного тока 3 мА

Анализ в подгруппах
Все пациентки были разделены на три группы 

без выделения подгрупп в зависимости от отсут-
ствия или наличия ТЭС-терапии и режима про-
ведения ТЭС-терапии. В группе сравнения (n = 
30) осуществлялась только современная стан-
дартная терапия. В основных группах (n = 70) 
осуществлялась ТЭС-терапия вместе с совре-
менной стандартной терапией. В основной груп-
пе 1 (n = 30) были проведены 3 курса ТЭС-тера-
пии. Первый курс проводился при поступлении, 
второй — через 3 месяца после первого, тре-
тий — через 6 месяцев после первого. Каждый 
курс включал проведение ТЭС-терапии один раз 
в день в течение 7 дней. В основной группе 2 
(n = 40) были проведены 2 курса ТЭС-терапии. 
Первый курс проводился при поступлении, вто-
рой — через 6 месяцев после первого. Каждый 
курс включал проведение ТЭС-терапии два раза 
в день в течение 7 дней. Здоровые добровольцы 
(n = 20) не получали терапии.

Методы регистрации исходов
Оценивалась концентрация катехоламинов 

в плазме методом высокоэффективной жид-
костной хроматографии до лечения, на 7-й день 
лечения [9]. Данная концентрация повторно из-
мерялась через 3 месяца в группах сравнения, 
основной 2 и 3, через 6 месяцев во всех группах. 
Уровень адреналина и норадреналина измерял-
ся один раз у здоровых добровольцев.

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки
Предварительно размер выборки не рассчиты-

вался. В исследовании были включены 100 паци-
енток согласно критериям, приведенным выше. 
Такой размер выборки мы считаем достаточным 
на основании данных литературы и наших пред-
шествующих работ [7].

Методы статистического анализа данных
Статистический анализ осуществлялся 

при помощи R Foundation for Statistical Computing, 
Vienna, Austria, версия 3.5.2. Гипотеза о нор-
мальности распределения не проверялась. Дан-
ные представлены в виде медианы и квартилей 

(Me (Q1; Q3)). Критерий Манна — Уитни приме-
нялся для сравнения параметров независимых 
групп, критерий Вилкоксона — для сравнения 
зависимых. Различия считались значимыми 
при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Участники исследования
Всего в первоначальный скрининг включены 

129 пациенток, 29 пациенток были исключены 
согласно описанным критериям, в исследовании 
включены 100 пациенток согласно описанным 
критериям (рис. 1).

По сопутствующим нозологиям и фармакоте-
рапии группы были сопоставимы (табл. 2).

Основные результаты исследования
Концентрация адреналина и норадреналина 

у здоровых добровольцев приведена в таб-
лице 3.

 Концентрация адреналина в основной группе 1 
до лечения превышала концентрацию у здоро-
вых добровольцев в 2,8 раза (p < 0,05), концен-
трация норадреналина — в 2,4 раза (p < 0,05).

К онцентрация адреналина в основной группе 2 
до лечения превышала концентрацию у здоро-
вых добровольцев в 3,3 раза (p < 0,05), концен-
трация норадреналина — в 3,0 раза (p < 0,05).

Динамика изменений адреналина и норадре-
налина в группах приведена в таблицах 4–6.

Концентрация адреналина в группе сравнения 
до лечения превышала концентрацию у здоро-
вых добровольцев в 2,7 раза (p < 0,05), концен-
трация норадреналина — в 2,4 раза (p < 0,05).

Концентрация адреналина в группе сравнения 
на 7 день лечения снизилась на 3,5 % по сравне-
нию с 1 днем (p = 0,4). Концентрация норадре-
налина в группе сравнения на 7-й день лечения 
повысилась на 3,3 % от исходного (p = 0,17).

Концентрация адреналина в группе сравнения 
на 3-й месяц наблюдения снизилась на 7,5 % 
от исходного (p < 0,05). Концентрация норадрена-
лина в группе сравнения на 3-й месяц наблюде-
ния снизилась на 10,7 % от исходного (p < 0,05).
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Рис. 1. Блок-схема исследования.
Fig. 1. Experimental design fl owchart.

Таблица 2. Сравнение групп до начала исследования
Table 2. Pre-trial cohort comparison

Параметр Группа 
сравнения

Основная 
группа 1

Основная 
группа 2

Сопутствующие заболевания
Артериальная гипертензия, % 85 85 90
Аутоиммунный тиреоидит, гипотиреоз, % 35 45 45
Сахарный диабет 2-го типа, вне декомпенсации, % 37 30 30
Железодефицитная анемия, % 20 25 30

Принимаемые препараты
Антигипертензивная терапия, % 85 85 90
В том числе кардиоселективные бета-адреноблокаторы, % 20 25 30
Пероральные сахароснижающие препараты, % 37 30 30
Поддерживающая терапия L-тироксином, % 35 45 45
Пероральный прием препаратов железа, % 20 25 30

Таблица 3. Плазменная концентрация катехоламинов до лечения у пациенток всех групп и у здоровых 
добровольцев
Table 3. Pre-trial plasma catecholamine in all cohorts and healthy volunteers

Параметр Плазменная концентрация 
адреналина, пг/мл

Плазменная концентрация
норадреналина, пг/мл

Здоровые добровольцы 204,5 (195,6–215,6) 6,25 (5,6–6,8)
Группа сравнения 555,2 (471,2–635,4)* 14,9 (13,5–16,3)*

Основная группа 1 580,0 (361,5–659,0)* 15,2 (11,0–16,5)*

Основная группа 2 679,7 (517,0–713,7)* 18,9 (14,9–21,9)*

Примечание: по сравнению с уровнем у здоровых добровольцев *p < 0,05.
Note: compared to healthy volunteers *p <0.05.
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Таблица 4. Динамика изменений концентрации катехоламинов в группе сравнения
Table 4. Catecholamine dynamics in comparison cohort

Параметр До лечения 7 день 3 месяц 6 месяц
Плазменная концентрация 
адреналина, пг/мл 555,2 (471,2–635,4) 535,5 

(457,2–632,2)*
513,6 

(474,9–533,3)**
350 

(342,0–456,1)**

Плазменная концентрация 
норадреналина, пг/мл 14,9 (13,5–16,3) 15,4 (13,5–16,3)*** 13,3 (12,4–13,9)** 11,5 (10,5–12,4)**

Примечание: по сравнению с уровнем до лечения * p = 0,4, ** p < 0,05, *** p = 0,17.
Note: compared to pre-treatment * — p = 0.4, ** — p <0.05, *** — p = 0.17.

Таблица 5. Динамика изменений концентрации катехоламинов в основной группе 1
Table 5. Catecholamine dynamics in main cohort 1

Параметр Плазменная концентрация 
адреналина, пг/мл

Плазменная концентрация 
норадреналина, пг/мл

До лечения 580,0 (361,5–659,0) 15,2 (11,0–16,5)
7 -й день 470,9 (361,5–601,0)* 14,5 (10,6–15,5)*

До второго курса ТЭС-терапии (3 -й месяц) 485,5 (364,8–600,0) 13,7 (10,9–14,6)
После второго курса ТЭС-терапии (3-й месяц) 490 (341,3–658,2)** 12,5 (11,5–14,5)***

До третьего курса ТЭС-терапии (6-й месяц) 497,8 (372,4–644,0) 12,6 (11,6–14,1)
После третьего курса ТЭС-терапии (6-й месяц) 420,3 (311,0–534,9)* 9,5 (7,4–10,1)*

Примечание: по сравнению с уровнем до начала курса * p < 0,05, ** p = 0,5, *** p = 0,8.
Note: compared to pre-treatment * — p <0.05, ** — p = 0.5, *** — p = 0.8.

Таблица 6. Динамика изменений концентрации катехоламинов в основной группе 2
Table 6. Catecholamine dynamics in main cohort 2

Параметр Плазменная концентрация 
адреналина, пг/мл

Плазменная концентрация 
норадреналина, пг/мл

До лечения 679,7 (517,0–713,7) 18,9 (14,9–21,9)
7-й день 536,5 (478,0–599,2)* 16,5 (12,8–19,1)*

6-й месяц 230,0 (207,2–304,2)* 6,4 (6,0–7,6)*

Примечание: по сравнению с уровнем до лечения * p < 0,05.
Note: compared to pre-treatment * p < 0,05.

Концентрация адреналина в группе сравнения 
на 6-й месяц наблюдения снизилась на 36,9 % 
от исходного (p < 0,05). Концентрация норадрена-
лина в группе сравнения на 6-й месяц наблюде-
ния снизилась на 22,8 % от исходного (p < 0,05).

Концентрация адреналина в основной группе 1 
на 7-й день, то есть после первого курса ТЭС-
терапии, снизилась на 18,8 % от исходного (p < 
0,05). Концентрация норадреналина в основной 
группе 1 на 7-й день снизилась на 4,9 % от исход-
ного (p < 0,05).

Концентрация адреналина в основной груп-
пе 1 после второго курса ТЭС-терапии (3-й ме-
сяц) мало изменилась по сравнению с уровнем 
до начала курса (повышение на 0,9 %, p = 0,5). 
Концентрация норадреналина в основной группе 
1 после второго курса ТЭС-терапии снизилась 
на 8,4 % от исходного (p = 0,8).

Концентрация адреналина в основной группе 
1 после третьего курса ТЭС-терапии (6-й месяц) 
снизилась на 15,6 % от уровня до начала курса 

(p < 0,05). Концентрация норадреналина в основной 
группе 1 на 6-й месяц снизилась на 24,6 % (p < 0,05).

Концентрация адреналина в основной группе 2 
на 7-й день, то есть после первого курса ТЭС-
терапии, снизилась на 21,1 % от исходного (p < 
0,05). Концентрация норадреналина в основной 
группе 2 на 7-й день снизилась на 12,7 % от ис-
ходного (p < 0,05).

Концентрация адреналина в основной груп-
пе 2 на 6-й месяц, то есть после второго курса 
ТЭС-терапии, снизилась на 66,2 % от исходного 
(p < 0,05). Концентрация норадреналина в основ-
ной группе 2 на 6-й месяц снизилась на 66,1 % 
от исходного (p < 0,05).

Таким образом, динамика снижения уровня ка-
техоламинов была более выраженной у пациенток 
в основной группе 2, получавших ТЭС-терапию. 
На 6-й месяц концентрация адреналина в груп-
пе сравнения (табл. 7) была все еще выше, чем 
у здоровых добровольцев, на 71,2 % (p < 0,05), кон-
центрация норадреналина — на 84,0 % (p < 0,05). 
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Таким образом, применение стандартной терапии 
не корректирует гиперкатехоламинемию у пациен-
ток с недержанием мочи в полной мере.

После трех курсов ТЭС-терапии по 1 сеансу 
в день (основная группа 1) на 6-й месяц концен-
трация адреналина в группе с ТЭС-терапией 
была в 2,1 раза выше, чем у здоровых добро-
вольцев (p < 0,05). Концентрация норадренали-
на была в 1,5 раза выше показателей здоровых 
добровольцев (p < 0,05).

После двух курсов ТЭС-терапии по 2 сеанса 
в день (основная группа 2) на 6-й месяц кон-
центрация адреналина в группе с ТЭС-терапи-
ей была выше, чем у здоровых добровольцев 
на 12,5 % (p < 0,05). Концентрация норадрена-
лина мало отличалась от показателей здоровых 
добровольцев (p = 0,15).

Таким образом, применение ТЭС-терапии в ре-
жиме повторных коротких курсов воздействует 
на гиперкатехоламинемию у пациенток со стрес-
совым недержанием мочи.

Дополнительные результаты 
и нежелательные явления исследования
Количество непроизвольных мочеиспуска-

ний в течение дня в группе сравнения до лече-
ния составляло 10 (10–12), через 3 месяца — 3 
(3–4), через 6 месяцев непроизвольные мочеи-
спускания прекратились. В основной группе 1 
количество дневных непроизвольных мочеиспу-
сканий уменьшилось с 10 (10–10,75) до 3 (3–4) 
на 3-й месяц (после второго курса ТЭС-терапии) 
и прекратилось через 6 месяцев. В основной 
группе 2 количество дневных мочеиспусканий 
уменьшилось с 10 (10–12) до 2 (2–3) на 6-й ме-
сяц (после второго курса ТЭС-терапии). Нежела-
тельных явлений не было выявлено.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата 
исследования
В работе показано гомеостатическое влияние 

ТЭС-терапии на повышенный плазменный уро-

вень (следовательно, гиперфункцию) адренали-
на и норадреналина при стресс-ассоциирован-
ном недержании мочи.

Обсуждение основного результата 
исследования
Активация стресс-реализующих систем, сре-

ди которых симпатоадреналовая, наблюдается 
при многих патологиях. В частности, как пока-
зывает наша работа, повышенный уровень ка-
техоламинов наблюдается при стресс-ассо-
циированном недержании мочи. В патогенезе 
заболевания важную роль играет нейроиммуно-
эндокринная дисрегуляция, которая негативно 
влияет на все уровни регуляции процесса мо-
чеиспускания и на исполнительные структуры. 
Катехоламины наряду с дофамином, серотони-
ном, эндогенными опиоидами участвуют в цен-
тральной обработке информации. Применение 
ингибиторов обратного захвата моноаминов 
(в том числе подавление норэпинефриново-
го транспортера) предполагается как лечебная 
стратегия при стрессовом недержании мочи [10]. 
С другой стороны, адренергическая трансмис-
сия играет значительную роль на уровне испол-
нительного органа. Препараты, воздействующие 
на β3-адренорецепторы (мирабегрон), приме-
няются для терапии гиперактивности мочевого 
пузыря, а β-адренергические препараты (при-
чем как агонисты, так и антагонисты) относятся 
к числу тех препаратов, которые повышают риск 
стрессового недержания мочи [1–4, 10]. Кро-
ме мышечной дисфункции важную роль играет 
тесно связанная с ней гиперчувствительность 
мочевого пузыря. На молекулярном уровне она 
обусловлена дисрегуляцией адренергической, 
холинергической, пуринергической, нейропеп-
тидной, NO-ергической трансмиссии, наруше-
нием ионных потоков (например, через TRPV- 
и TRPA-каналы), перегрузкой клеток кальцием, 
дисбалансом микробиома [1–4].

Нормализация гиперактивности симпато-
адреналовой системы, которая выражается 
в повышенном содержании катехоламинов, бла-

Таблица 7. Уровень катехоламинов у пациенток всех групп к концу периода наблюдения (6-й месяц) 
и у здоровых добровольцев
Table 7. End of follow-up (month 6) catecholamine in all cohorts and healthy volunteers

Параметр Плазменная концентрация 
адреналина, пг/мл

Плазменная концентрация 
норадреналина, пг/мл

Здоровые добровольцы 204,5 (195,6–215,6) 6,3 (5,6–6,8)
Группа сравнения 350,0 (342,0–456,1)* 11,5 (10,5–12,4)*

Основная группа 1 420,3 (311,0–534,9)* 9,5 (7,4–10,1)*

Основная группа 2 230,0 (207,2–304,2)* 6,4 (6,0–7,6)**

Примечание: по сравнению с уровнем у здоровых добровольцев * p < 0,05, ** p = 0,15.
Note: compared to healthy volunteers * p < 0,05, ** p = 0,15.
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гоприятно влияет на все описанные выше звенья 
патогенеза заболевания, что позволяет с пози-
ций патофизиологии предположить возможность 
применения ТЭС-терапии в данном контексте.

Кроме того, ТЭС-терапия, как показали пред-
шествующие исследования, гомеостатически 
действует на работу опиоидергической, серо-
тонинергической и дофаминергической систем 
мозга [7]. Снижение концентрации норадренали-
на и серотонина в синаптических щелях может 
быть одним из механизмов недержания, что по-
зволяет ряду авторов предполагать возможность 
применения антидепрессантов, подавляющих 
обратный захват данных субстанций, для лече-
ния недержания, особенно при наличии сопут-
ствующих депрессии и хронической боли [6]. 
Впрочем, серотонинергическая регуляция имеет 
место и на уровне исполнительного органа, на-
пример опосредованная через 5-HT4-рецепторы 
мочевого пузыря. Их чрезмерная стимуляция, 
возможно, способствует возникновению гиперак-
тивности мочевого пузыря. Как показали резуль-
таты популяционного кросс-секционного иссле-
дования, проведенного в Норвегии, применение 
ингибиторов обратного захвата серотонина мо-
жет быть независимым фактором риска для раз-
вития недержания мочи [6]. Эти данные, возмож-
но, свидетельствуют о сложной многоуровневой 
взаимосвязи данных патологий.

Патогенез стрессового недержания склады-
вается не только из вышеописанных и прочих 
индуцирующих механизмов данного состояния, 
но также из негативных его последствий [5, 6, 11]. 
Среди них хронический психоэмоциональный 
стресс, связанный с постоянным дискомфортом, 
страхом, тревогой, социальной дезадаптацией 
и т. д. Повышение уровня катехоламинов (и, сле-
довательно, усиление их негативного эффекта) 
следует рассматривать не столько как маркер 
стресса, сколько как его важнейшее звено пато-
генеза. Активация стресс-реализующих систем, 
в том числе симпатоадреналовой, еще более 
усугубляет нейроиммуноэндокринную дисрегу-
ляцию, замыкая петли положительной обратной 
связи. Ассоциация между тревогой, депресси-
ей и недержанием мочи описана во многих ис-
следованиях, например в обсуждаемом выше. 
При этом многочисленные положительные 
обратные связи зачастую не позволяют опреде-
лить, какое нарушение является первичным [5, 
6, 11, 12].

У наших пациенток до начала лечения уровень 
катехоламинов был более чем в 2 раза выше, чем 
у здоровых добровольцев. По нашему мнению, 
это объясняется наличием выраженного хрони-
ческого психоэмоционального стресса. Следует 

помнить, что нейрогуморальная гиперактивация 
лежит в основе заболеваний сердечно-сосуди-
стого континуума: артериальной гипертензии, 
ИБС, ХСН, ишемического инсульта, сосудистой 
деменции, ХБП, саха рного диабета 2-го типа 
и других. Гиперсимпатикотония, проявляющаяся 
в увеличении ЧСС, является предиктором небла-
гоприятного прогноза, а применение бета-адре-
ноблокаторов благоприятно влияет на истинные 
конечные точки при ИБС, ХСН и других патоло-
гиях [13–15]. Депрессия и тревога также зани-
мают важное место в структуре заболеваемости 
и смертности во всем мире [5, 6, 16]. Таким обра-
зом, мы не можем согласиться с тезисом о том, 
что недержание не угрожает жизни пациенток, 
а лишь выраженно ухудшает качество их жизни. 
Стресс-лимитирующие лечебные методы долж-
ны быть частью комплексного лечения недержа-
ния мочи.

Таким методом является ТЭС-терапия, как по-
казывают результаты данного и предшествую-
щих исследований [7]. При добавлении ТЭС-те-
рапии к стандартному лечению стрессового 
недержания мочи удается достичь эффектив-
ного снижения плазменного уровня катехола-
минов.

Как мы писали выше, главным направлени-
ем исследования была коррекция негативного 
последствия недержания мочи — психоэмо-
ционального стресса. Задачами исследования 
не были изучение урологических проявлений за-
болевания, оценка их динамики и влияния на них 
ТЭС-терапии. Гипотезой для дальнейших иссле-
дований является предположение о том, что кор-
рекция нейроиммуноэндокринного дисбаланса 
и подавление стресса благоприятно отражают-
ся на функции органов таза (патогенетическая 
связь описана выше) и клинической картине [3, 
11, 12]. Эту гипотезу подкрепляют полученные 
дополнительные данные о динамике количества 
мочеиспусканий в течение дня.

Ограничения исследования
Не использовалась рандомизация. В работе 

подробно не изучались клинические эффекты 
ТЭС-терапии. Также необходимо изучить вли-
яние ТЭС-терапии на другие маркеры стресса 
в крови, кроме катехоламинов, и сравнить дру-
гие режимы ТЭС-терапии, например длитель-
ный курс продолжительностью несколько недель 
и повторные короткие курсы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У пациенток со стрессовым недержанием 

мочи исходный уровень катехоламинов в плаз-
ме значительно выше нормального. Это связано 
с наличием хронического психоэмоционального 
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стресса, который по принципу положительной 
обратной связи усиливает нейроиммуноэндо-
кринную дисрегуляцию. Применение ТЭС-те-
рапии при недержании мочи эффективно воз-
действует на важное патогенетическое звено 
стресса — повышение плазменного содержания 
катехоламинов.

СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ
Проведенное исследование соответствует 

стандартам Хельсинкской декларации, одо-
брено независимым этическим комитетом 
федерального государственного бюджетно-
го образовательного учреждения высшего 
образования «Кубанский государственный 
медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (ул. 
им. Митрофана Седина, д. 4, г. Краснодар, 
Россия), протокол № 66 от 28.09.2018 г. Все 
лица, вошедшие в исследование, подписали 

письменное информированное добровольное 
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