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Метод биологической обратной связи 
в лечении проктогенных запоров  
у взрослых пациентов
А. Ю. Титов, О. М. Бирюков, О. Ю. Фоменко, М. А. Войнов
ФГБУ «Государственный научный центр колопроктологии» Минздрава России,  
Москва, Российская Федерация

Цель исследования. Изучить эффективность 
метода биологической обратной связи (БОС-
терапии) в лечении проктогенных запоров у взрос-
лых пациентов.

Материал и методы. В исследование включено 
30 больных с проктогенными запорами и диссинер-
гией мышц тазового дна в форме спазма пуборек-
тальной мышцы, лечение которых осуществлялось 
методом БОС-терапии. Средний возраст пациен-
тов 31,2±9,8 года, соотношение мужчин и женщин 
составляло 1:5.

Результаты. В ходе лечения у 22 (73,3%) чело-
век наблюдалось снижение затруднения дефека-
ции согласно Римским критериям III. Остальные 8 
(26,7%) больных не отметили улучшения. В резуль-
тате субъективной оценки пациентами эвакуаторной 
функции прямой кишки при помощи анкетирования 
до и после курса БОС-терапии выявлено статисти-
чески достоверное уменьшение симптомов про-
ктогенного запора после проведенного лечения. По 
данным объективного обследования (профиломе-
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Biofeedback treatment of proctogenic constipation in adults
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Aim of investigation. To study efficacy of biological 
feedback treatment (BFT) at proctogenic constipation 
in adult patients.

Material and methods. Overall 30 patients with 
proctogenic constipation and dyssynergia of pelvic 
floor muscles i.e. spasm of puborectalis muscle were 
included in original study and treated by BFT method. 
Mean age of patients was 31,2±9,8 year, men to women 
ratio was 1:5.

Results. During treatment decrease in difficulty to 
defecate according to Rome-III criteria was observed 
in 22 (73,3%) patients. The other 8 (26,7%) patients 
demonstrated no improvement. According to subjective 
assessment of rectal evacuatory function by questioning 
before and after BFT statistically significant reduction of 
proctogenic constipation symptoms was revealed. By 
the data of objective investigation (profilometry and 
electromyography) signs of dyssynergia of pelvic floor 
muscles were revealed in no patient.

Conclusions. The biological feedback is effective 
treatment method for proctogenic constipation, allow-
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трия и электромиография) признаков диссинергии 
мышц тазового дна не обнаружено ни у одного боль-
ного.

Выводы. Метод биологической обратной связи 
является эффективным способом лечения паци-
ентов при проктогенных запорах, позволяющим 
уменьшить симптоматику у 73,3% пациентов и кор-
ригировать диссинергию мышц тазового дна у всех 
больных.

Ключевые слова: запор, диссинергия мышц 
тазового дна, БОС-терапия.

Запоры являются чрезвычайно распростра-
ненным заболеванием, они встречаются 
в среднем у 16% взрослого населения, 

а в возрастной группе старше 60 лет этот 
показатель увеличивается до 33,5% [2]. У 25% 
больных причиной запоров является нарушение 
эвакуаторной функции прямой кишки [5, 8], что 
позволяет говорить о проктогенном характере 
заболевания.

Основными факторами, препятствующими осу-
ществлению нормального акта дефекации при про-
ктогенном запоре, могут быть как анатомические, 
так и функциональные изменения прямой кишки 
и мышц тазового дна. До 75% проктогенных запо-
ров вызваны внутренней инвагинацией прямой 
кишки и ректоцеле [1, 6]. В 25–50% случаев дис-
синергия мышц тазового дна также может служить 
причиной развития обстипационного синдрома [4, 
7, 9, 11]. В норме при натуживании и дефекации 
происходит релаксация пуборектальной мышцы 
и анального сфинктера. При диссинергии мышц 
тазового дна возникает спастическое сокраще-
ние пуборектальной мышцы при натуживании 
и дефекации, что затрудняет опорожнение прямой 
кишки.

В лечении запоров, связанных с диссинер-
гией мышц тазового дна, широкое применение 
получил метод  биологической  обратной  связи 
(БОС-терапия). Впервые данный способ описан 
Bleijenberg и Kuijpers в 1987 г. [3], и с этого 
момента многие авторы сообщали о его высокой 
эффективности при лечении нарушения опорож-
нения прямой кишки.

Метод заключается в предоставлении паци-
енту аудиовизуальной информации о состоянии 
и изменениях его собственных физиологических 
процессов за счет применения принципа биологи-
ческой обратной связи. На практике это реализу-
ется выведением на экран монитора физиологи-
ческих параметров мышц тазового дна и аналь-
ного сфинктера с помощью специальных датчи-
ков, установленных в дистальном отделе прямой 
кишки. Цель терапии — научить пациента управ-
лять поперечнополосатой мускулатурой тазового 

дна и анального сфинктера для осуществления 
эффективного акта дефекации. По сообщениям 
ряда зарубежных авторов, эффективность при-
менения метода биологической обратной связи 
достигает 70% [10]. Однако до сих пор в отече-
ственной литературе есть лишь единичные сообще-
ния об использовании БОС-терапии в лечении 
запоров. В этой связи мы хотели бы поделиться 
своим опытом применения данного метода у рас-
сматриваемой категории больных.

Материал и методы исследования
В исследование включено 30 пациентов с про-

ктогенными запорами и диссинергией мышц 
тазового дна в форме спазма пуборектальной 
мышцы, лечение которых осуществлялось мето-
дом БОС-терапии. Средний возраст больных был 
31,2±9,8 года, соотношение мужчин и женщин 
составляло 1:5.

У всех пациентов проводились сбор жалоб 
и анамнеза, физикальный осмотр с оценкой мест-
ного статуса и ректороманоскопия. Диагноз запора 
устанавливался согласно Римским критериям III. 
Для выявления диссинергии мышц тазового дна 
выполнялось физиологическое исследование запи-
рательного аппарата прямой кишки, включавшее 
профилометрию и электромиографию. В процессе 
исследования у всех пациентов выявлены признаки 
спазма пуборектальной мышцы при натуживании. 
Данное состояние характеризуется увеличением 
при натуживании давления в анальном канале 
при профилометрии и электрической активности 
анального сфинктера при электромиографии.

Для субъективной оценки пациентами наруше-
ния эвакуаторной функции прямой кишки выпол-
нялось анкетирование по Кливлендской шкале 
запоров и по аналогичной балльной системе оцен-
ки, разработанной в ГНЦК Минздрава России.

БОС-терапия выполнялась на аппарате 
«Urostim» (производитель Laborie, Канада). Курс 
лечения включал 10 ежедневных сеансов общей 
продолжительностью 30 мин. В положении боль-
ного лежа на боку лицом к монитору в аналь-

ing to reduce symptoms in 73,3% of patients and to 
correct dyssynergia of pelvic floor muscles in all cases.

Key words: constipation, dyssynergia of pelvic floor 
muscles, BFT.
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ный канал устанавливался манометрический дат-
чик. Каждый сеанс состоял из повторяющихся 
циклов натуживания и расслабления, при этом 
пациент, ориентируясь на монитор, старался сни-
зить давление в анальном канале в фазу натужи-
вания. Эффективность проводимой терапии оце-
нивали непосредственно после лечения при помо-
щи контрольного физиологического исследования 
запирательного аппарата прямой кишки и мышц 
тазового дна, а также при помощи повторного 
анкетирования по оценочным шкалам запоров.

В процессе статистического анализа были изу-
чены данные описательной статистики: для нор-
мального характера их распределения — среднее 
и стандартное отклонение, для ненормального 
характера распределения — медиана и квартили. 
Для внутригруппового сравнения использовался 
параметрический критерий Фишера и непараме-
трический критерий Уилкоксона. Уровень значи-
мости различий был принят равным р<0,05. Во 
всех случаях применялись двусторонние крите-
рии. Был использован стандартный пакет стати-
стических программ SPSS 20.0 for Windows.

Результаты исследования  
и их обсуждение
В ходе лечения у 22 (73,3%) человек наблюда-

лось снижение затруднения дефекации согласно 
Римским критериям III. Остальные 8 (26,7%) 
больных не отметили улучшения эвакуатор-
ной функции прямой кишки. У этих пациентов 
выявлены опущение промежности (у 4 в фазе 
декомпенсации), внутренняя инвагинация прямой 
кишки и ректоцеле, что потребовало в дальней-
шем хирургической коррекции болезни.

Для субъективной оценки пациентами эффек-
тивности проведенного лечения выполнялось анке-
тирование по шкалам запоров (табл. 1).

В результате субъективной оценки пациен-
тами эвакуаторной функции прямой кишки до 
и после курса БОС-терапии выявлено статисти-
чески достоверное уменьшение симптомов прокто-
генного запора после проведенного лечения.

С целью объективной оценки эффективности 
достигнутых результатов выполняли профилометрию 
и электромиографию до и после лечения (табл. 2).

Анализ данных объективного обследования 
показал, что у всех больных имелась диссинергия 
тазового дна — спазм пуборектальной мышцы. 
При натуживании выявлено статистически досто-
верное увеличение давления в анальном канале 
при профилометрии и возрастание электрической 
активности анального сфинктера при электромио-
графии. После выполнения курса БОС-терапии 
ни в одном случае не диагностировано признаков 
диссинергии мышц тазового дна.

Выводы
Метод биологической обратной связи является 

эффективным способом лечения при проктогенных 
запорах, позволяющим уменьшить симптоматику 
у 73,3% пациентов и корригировать диссинергию 
мышц тазового дна у всех больных. Несмотря 
на полную ликвидацию спазма пуборектальной 
мышцы, курс БОС-терапии не привел к улуч-
шению моторно-эвакуаторной функции толстой 
кишки у 26,7% пациентов, что связано с наличием 
у них выраженных патологических изменений 
тазового дна, в дальнейшем потребовалась хирур-
гическая коррекция данных состояний.

Таблица 1
Результаты анкетирования пациентов до и после БОС-терапии

Применявшийся метод До  
БОС-терапии

После  
БОС-терапии

Значимость 
различий

Кливлендская шкала запоров, баллы 14,5 (11,0–16,0) 13,0 (8,0–14,0) р=0,03

Система балльной оценки степени нарушения 
эвакуаторной функции прямой кишки, баллы 11,2 (9,0–13,5) 9,0 (8,0–11,0) р=0,03

Таблица 2
Данные профилометрии и электромиографии до и после курса БОС-терапии

Показатель
До БОС-терапии После БОС-терапии

в покое при  
натуживании в покое при  

натуживании

Давление в анальном канале, мм рт. ст.:

среднее (в покое норма 52,2±8,2) 52,2±17,2 74,2±26,6 51,7±11,3 53,6±12,5

максимальное (в покое норма 100,8±11,4) 101,6±28,6 142,2±44,7 93,5±26,1 96,8±31,6

р=0,02 p=1,00
Электрическая активность сфинктера, мкВ  
(в покое норма 15,2±2,1)

13,9±3,7 19,6±6,2 19,1±6,0 18,9±5,5

p=0,03 p=0,8
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