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В настоящей статье представлен междисциплинарный консенсус по использованию протоколов высоко-
интенсивной магнитной стимуляции в лечении дисфункции мышц тазового дна, проявляющейся анальной 
инконтиненцией, в России.
ЦЕЛЬ ПУБЛИКАЦИИ: осветить ход обсуждения и принятое на основании междисциплинарного консенсуса 
решение по применению нового алгоритма использования периферической и транскраниальной магнитной 
стимуляции в лечении дисфункции мышц тазового дна с клиникой анальной инконтиненции.
РЕЗУЛЬТАТЫ: принятие данного консенсуса может послужить отправной точкой в дальнейшем изучении 
этой проблемы для оптимизации результатов лечения больных с дисфункцией мышц тазового дна с кли-
никой анальной инконтиненции и может быть интересен широкому кругу специалистов: врачам общей 
практики, гастроэнтерологам, колопроктологам, хирургам, нейрохирургам, гинекологам, урологам — всем, 
кто чаще всего сталкивается с проявлениями этого патологического состояния в повседневной практике 
и определяет диагностический и лечебный алгоритм ведения пациентов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: валидированы протоколы лечения анальной инконтиненции с использованием высокоин-
тенсивной магнитной стимуляции, направленные на улучшение качества лечения пациентов с анальной 
инконтиненцией, основанные на отечественном опыте использования обсуждаемых методов и анализе 
получаемых результатов.
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This paper presents interdisciplinary consensus on the use of protocols of high-intensity magnetic stimulation for the 
treatment of pelvic floor muscles dysfunction with anal incontinence in Russia.
AIM: to highlight the discussion and the decision-making on the basis of an interdisciplinary consensus on the use 
of a new algorithm of peripheral and transcranial magnetic stimulation in the treatment of pelvic floor muscles 
dysfunction with the clinic of anal incontinence.
RESULTS: the adoption of this consensus can serve as a basis for further research of this problem and optimize the 
results of treatment of patients with pelvic floor muscle dysfunction with anal incontinence. The data may be inter-
esting for a wide range of medical specialists: general practitioners, gastroenterologists, coloproctologists, surgeons, 
neurosurgeons, gynecologists, urologists — anyone who encounter with manifestations of this disorder in a routine 
practice and chooses diagnostic and treatment options.
CONCLUSION: protocols for the treatment of anal incontinence using high-intensity magnetic stimulation aimed at 
improving the quality of treatment of patients with anal incontinence are based on the Russian experience of using 
the methods discussed and the analysis of the results obtained are validated.

KEYWORDS: pelvic floor muscle dysfunction, anal incontinence, interdisciplinary consensus, extracorporal magnetic stimulation, translumbosacral 
neuromodulating therapy, peripheral and transcranial magnetic stimulation, consensus
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ВВЕДЕНИЕ

Анальная инконтиненция (АИ) — состояние, харак-
теризующееся частичным или полным нарушением 
произвольного удержания содержимого толстой 
кишки и являющееся междисциплинарной медицин-
ской проблемой, в решении которой участвуют врачи 
разных специальностей. Причиной АИ обычно служит 
посттравматическое и послеродовое повреждение 
запирательного аппарата. Самым частым повреждаю-
щим фактором (до 40% случаев), приводящим к недо-
статочности анального сфинктера, является операци-
онная травма мышечных волокон сфинктера во время 
хирургических вмешательств по поводу разных пато-
логических состояний дистального отдела прямой 
кишки и промежности. Функциональные нарушения 
запирательного аппарата прямой кишки обусловлены 
нервно-рефлекторными расстройствами и выражен-
ными локальными изменениями мышечных структур 
тазового дна и анального канала [1].
В зависимости от этиологии и выраженности на-
рушений лечение АИ может быть хирургическим, 
консервативным и комплексным. При этом консер-
вативной реабилитации в настоящее время уделяет-
ся все бóльшее внимание, учитывая преимущества 
неинвазивных методов и совершенствование техно-
логий, позволяющих достичь существенного улучше-
ния у значительной части больных. К таким методам 
относят периферическую высокоинтенсивную им-
пульсную магнитную стимуляцию, которая в отличие 
от традиционной магнитотерапии позволяет добить-
ся эффекта за счет воздействия переменного магнит-
ного поля высокой интенсивности при длительности 
импульсов порядка 280 мкс. Импульсная магнитная 
стимуляция путем электромагнитной индукции по-
зволяет неинвазивно активировать мотонейроны го-
ловного мозга и периферические нервы, при этом пи-
ковая напряженность переменного магнитного поля 
обычно достигает 1–2 Тесла (Тл). Периферическая 
магнитная стимуляция может вызывать мышечные 
сокращения и активировать сенсорные афференты 
посредством деполяризации проводящих структур 
интенсивностью ниже порога мышечного сокраще-
ния, что используется, в том числе, для уменьшения 
выраженности боли [29]. Импульсное магнитное 
поле предпочтительно использовать, если необходи-
мо создать проприоцептивный приток путем рекрути-
рования 1α-афферентов в стимулируемых структурах 

или косвенно путем сокращения мышц и движения 
в суставах, или для активации более глубоких про-
водящих структур, включая спинномозговые кореш-
ки или глубокие мышцы [30–33]. Проведенные ис-
следования периферической магнитной стимуляции 
у 13 здоровых людей для воздействия на посту-
ральный компонент движения продемонстрирова-
ли длительный модулирующий эффект этого метода 
на функциональную стабильность локтевого сустава. 
При сопротивлении очень медленным пассивным 
движениям в расслабленном состоянии одновре-
менно регистрировалась активность в поперечнопо-
лосатой скелетной мускулатуре мышц-разгибателей 
и сгибателей предплечья (электромиограмма). Было 
показано, что при воздействии периферической маг-
нитной стимуляции на мышцы-сгибатели предпле-
чья отмечалось увеличение степени стабильности 
локтевого сустава, тогда как аналогичное воздей-
ствие на мышцы-разгибатели предплечья приводило 
к противоположному эффекту. Полученные данные 
позволили предположить, что постуральный компо-
нент двигательного акта зависит от текущей задачи, 
в частности, манипуляции кистью, такие как указание 
или хватание, являются тонкими моторными актами 
и требуют бóльшей стабилизации в момент их вы-
полнения, а задачи, ориентированные на выполне-
ние движения — наоборот, меньшей стабилизации. 
Следовательно, периферическая магнитная стиму-
ляция может влиять на сенсомоторную интеграцию, 
модулируя, таким образом, двигательную программу 
на корковом уровне [4]. Последующие исследования 
подтвердили возможность использования этого ме-
тода в колопроктологии. Так, по данным Shobeiri S.A. 
(2007), при последовательном использованием пере-
менного магнитного поля с частотой 5 Гц и затем 
50 Гц и длительностью стимуляции 8 сек. с последу-
ющей паузой 4 сек. при общей продолжительности 
процедуры 20 мин. два раза в день в течение 8 не-
дель достигается достоверное увеличение давления 
в анальном канале [5] и снижение количества баллов 
по шкале Векснера [6]. В рандомизированном иссле-
довании Rao S.S.C. (2021) при применении транслюм-
босакральной нейромодуляции у пациентов с аналь-
ной инконтиненцией были выявлены оптимальные 
частоты воздействия магнитного поля — 1 Гц — 
по сравнению с 5 Гц и 15 Гц. Однако все частоты при-
водили к устранению признаков аноректальной ней-
ропатии (нейропатии полового нерва) и улучшению 
аноректальной сенсомоторной функции [7].
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Отечественный опыт использования экстракорпо-
ральной промежностной магнитной стимуляции 
у больных с недостаточностью анального сфинктера 
(НАС), полученный на базе ФГБУ «НМИЦ колопрок-
тологии имени А.Н. Рыжих» Минздрава России, по-
казал положительную динамику после 10 сеансов 
комплексной реабилитации, включающей, в том чис-
ле, высокоинтенсивную импульсную магнитную сти-
муляцию. В частности, при лечении пациентов с ор-
ганической НАС было достигнуто увеличение тонуса 
и сократительной способности анальных сфинктеров, 
в среднем, на 22,6% и 17,0%; а с функциональной 
НАС — на 22,8% и 17,7%, соответственно [8].
В то же время утвержденный протокол лечения дис-
функции мышц тазового дна (МТД) методом магнит-
ной стимуляции в настоящее время отсутствует, что 
обусловливает необходимость принятия согласи-
тельного документа, учитывающего мнение экспертов 
разных специальностей и основывающегося на име-
ющихся к настоящему времени научных данных.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Проведение опроса экспертов и выработка согласи-
тельного документа по использованию протоколов 
высокоинтенсивной импульсной магнитной стимуля-
ции для лечения больных анальной инконтиненцией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа проводилась в несколько этапов.
Во время подготовительного этапа проведен поиск 
в системах NCBI/PubMed (https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed) нехирургических методов лечения 
анальной инконтиненции с использованием таких 
ключевых слов, как «anal incontinence», «fecal in-
continence» и «magnetic stimulation». Аналогичным 
образом был проведен поиск в отечественных науч-
ных электронных библиотеках eLibrary.ru и «Кибер 
Ленинка» по ключевым словам: «анальная инконти-
ненция», «недостаточность анального сфинктера» 
и «магнитная стимуляция». На основании анализа 
полученных данных был предложен алгоритм тера-
пии пациентов с использованием методов магнитной 
стимуляции (МС).
Протокол исследования был представлен для голосо-
вания при помощи Гугл-опросника. Потенциальные 
респонденты включали специалистов — авторов 
научных работ по результатам использования не-
хирургических методов лечения АИ в клинической 
практике.
Онлайн-опрос проводился анонимно с использова-
нием программного обеспечения «Google формы» 

(Google LLC, США), потенциальные участники опроса 
получали ссылку на анкету:
h t t p s : / / d o c s . g o o g l e . c o m /
f o r m s / d / e / 1 F A I p Q L S e w - e b Y s d U H v 0 A o 3 L-
w i b x P S - B H x d M G e d 2 w B o v l 6 W W L c T V y g V w /
viewform
Пройти опрос было возможно с 1 июля 2021 г. по 31 
августа 2021 г. Данный опросник включал обсужде-
ние комплексной программы МС, состоящей из трех 
протоколов: транслюмбосакральной нейромодулиру-
ющей терапии (ТНТ), экстракорпоральной (промеж-
ностной) моторной и экстракорпоральной (промеж-
ностной) сенсорной МС.
Вопросы анкеты сгруппированы в 4 основных 
раздела:
1)  приемлемость предложенной комплексной ме-

тодики магнитной стимуляции, включающей ТНТ, 
экстракорпоральную моторную и сенсорную МС;

2)  удобство использования и продолжительность 
проведения комплексной методики: длительность 
каждого из трех протоколов, в среднем, 14 мин.; 
сразу по 3 повтора каждого протокола и перерыв 
15 минут между Anal incontinence 02 motor и Anal 
incontinence 03 sens (т.е. общая продолжитель-
ность магнитного воздействия 42 минуты с одним 
перерывом 15 минут);

3)  целесообразность применения стандартизиро-
ванных протоколов на всех зарегистрированных 
в России аппаратах, предназначенных для лече-
ния дисфункции МТД;

4)  возможность использования данных протоколов 
в собственной клинической практике респон-
дента при условии наличия соответствующих 
аппаратных комплексов с установленными про-
токолами, утвержденными междисциплинарным 
консенсусом. Вопросы в 1–4 разделах анкеты со-
ответствовали прямому закрытому типу (с ограни-
ченным количеством простых вариантов ответа). 
Для вопросов всех разделов была предусмотрена 
возможность предложить свой вариант в соответ-
ствующей строке. Для того, чтобы обеспечить мак-
симальную открытость обсуждения, в конце опро-
са респондентам предлагалось высказать свои 
предложения и замечания относительно затраги-
ваемых в анкете. Заполнение данного документа 
было возможно однократно с одной учетной за-
писи. В процессе прохождения опроса у участни-
ков была возможность вернуться к ранее предо-
ставленным ответам и указать новый вариант, 
что было невозможно после завершения опроса. 
Результаты анкетирования были обобщены орга-
низаторами опроса (Оксана Юрьевна Фоменко) 
и использованы для внесения соответствующих 
изменений в заявления/элементы до повторного 
обсуждения.
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Каждый из структурных вопросов, использующийся 
для проведения и описания результатов, рассматри-
вался нами как положение, вынесенное на обсуж-
дение с принятием решения относительно уровня 
согласованности по следующим критериям на осно-
вании модифицированного дельфийского протокола 
[9–14]:
–  C1 — консенсус уровня 1 (отличный): констатиро-

вался при совпадении во мнении > 90% участников 
опроса;

–  C2 — консенсус уровня 2 (умеренный): при совпа-
дении мнения от 75 до 90% респондентов;

–  C3 — консенсус уровня 3 (отсутствует): был кон-
статирован тогда, когда < 75% респондентов были 
единодушны в выборе ответа.

Дизайн исследования представлен на рисунке 1.
Статистическая обработка результатов голосования 
проходила полуавтоматически с использованием про-
граммных возможностей платформы Google формы 
и пакета прикладных программ Statistica 10 (StatSoft 
Inc, США), для описания результатов использовались 
методы дескриптивной статистики. Оценка коррект-
ности ответов проводилась по формальному соответ-
ствию ответов заданным вопросам. Использование 
некорректных ответов в оценке результатов опроса 
не предполагалось.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Валидация новых протоколов высокоамплитуд-
ной магнитной стимуляции, основанных на опу-
бликованных научных данных.
Согласно данным Shobeiri S.A. (2007), при последо-
вательном использовании частоты 5 Гц и затем 50 Гц 

с продолжительностью стимуляции 8 секунд и после-
дующей паузой 4 сек., при общей продолжительности 
процедуры 20 мин. два раза в день в течение 8 не-
дель достигнуто достоверное увеличение давления 
в анальном канале и снижение общего количества 
баллов по шкале Векснера [5].
В рандомизированном исследовании Rao S.S.C. 
(2021) при транслюмбосакральной нейромоду-
лирующей терапии выявлена оптимальная часто-
та — 1 Гц [7]. Bealulie L.D. и Schneider C. (2013) 
в обзоре литературы, посвященном влиянию рит-
мической периферической магнитной стимуляции 
(рПМС) на восстановление произвольной двига-
тельной активности, особый акцент был сделан 
на возможных патогенетических механизмах этих 
процессов. Авторы считают, что рПМС (МС спинно-
мозговых корешков, нервов или мышц) является 
новым безболезненным и неинвазивным методом 
терапевтического воздействия, который может 
способствовать восстановлению произвольной 
двигательной активности. В основе рПМС — влия-
ние на функциональную активность нейрональных 
сетей, участвующих в моторном контроле, посред-
ством вовлечения бóльшего числа проприоцептив-
ных афферентов с минимальной активацией кож-
ных рецепторов.
В ходе поиска литературных источников было ото-
брано 13 исследований, в которых использовались 
различные диагностические методы (нейрофизиоло-
гические, биомеханические, клинические) для оценки 
влияния рПМС на спинномозговые корешки или мыш-
цы у здоровых людей и у пациентов с инсультом или 
заболеваниями позвоночника. Продемонстрировано 
клиническое улучшение в виде уменьшения спастич-
ности и улучшения двигательной активности после 

Рисунок 1. Дизайн исследования
Figure 1. Design of the study
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рПМС, что сопровождалось активацией в области 
лобно-теменных долей. Полученные данные могут 
свидетельствовать о процессах адаптивной пластич-
ности церебральной коры после рПМС, приводящих, 
в том числе, к улучшению планирования двигатель-
ного акта. Несмотря на то, что разнородность имею-
щихся данных и ограниченное число литературных 
источников не позволяют сделать однозначных вы-
водов, полученные результаты побуждают к даль-
нейшему комплексному использованию клинических, 
нейрофизиологических и биомеханических методов 
для углубленного изучения возможности эффектив-
ного использования рПМС в медицинской реабилита-
ции [15].
Согласно исследованию Struppler А. (2004), при воз-
действии рПМС на мышцы возникает поток проприо-
цептивных импульсов в центральную нервную систе-
му (ЦНС) двумя разными способами:
•  путем косвенной активации механорецепторов 

(когда стимуляция вызывает ритмическое сокра-
щение и расслабление, а также вибрацию мышцы), 
что приводит к деполяризации волокон Ia, Ib и II 
типа;

•  путем прямой активации сенсомоторных волокон 
с ортодромной и антидромной проводимостью [4].

Частотные характеристики переменного магнитного 
поля [16], использованные в ранее опубликованных 
исследованиях, приведены в таблице 1.

Методика магнитной стимуляции ФГБУ «НМИЦ 
колопроктологии имени А.Н. Рыжих» Минздрава 
России
Для комплексного лечения дисфункции МТД, со-
провождаемой АИ, предложено использовать три 
протокола:

1. Протокол транслюмбосакральной нейромодули-
рующей магнитной терапии для восстановления и/
или улучшения иннервации МТД и запирательного 
аппарата прямой кишки (ЗАПК).
2. Протокол экстракорпоральной моторной (про-
межностной) МС с частотой от 5 до 20 Гц для 
улучшения сократительной способности МТД. 
Для увеличения эффекта реабилитационного воз-
действия используются частоты 5 Гц, 10 Гц, 15 Гц 
и 20 Гц.
3. Протокол экстракорпоральной сенсорной (про-
межностной) МС для улучшения функции рецептор-
ного аппарата МТД, выражающегося в восстановле-
нии чувствительности прямой кишки к наполнению 
и улучшению дифференциации кишечного содержи-
мого рецепторной зоной ЗАПК. Такой подход позволя-
ет активировать сенсорные афференты посредством 
деполяризации проводящих структур при интенсив-
ности воздействия ниже порога мышечного сокраще-
ния, т.е. интенсивность стимуляции выбирается ниже 
минимального видимого порога. Протокол подраз-
умевает постепенное увеличение частоты магнитных 
импульсов от 10 до 80 Гц.
Алгоритм использования протокола, предложенного 
на обсуждение экспертам, представлен в таблице 2.

Валидация новых протоколов рМС, основанных 
на опубликованных научных данных, на основа-
нии экспертной оценки.
Приглашены к участию в опросе 43 человека, при-
няли участие — 43, что составило 100%. Ниже пред-
ставлены результаты опроса по основным положени-
ям, вынесенным на обсуждение.
Положение: Приемлема ли, на Ваш взгляд, комплекс-
ная методика магнитной стимуляции, включающая 

Таблица 1. Частота периферической высокочастотной магнитной стимуляции, используемой для лечения дисфункции 
мышцы тазового дна и запирательного аппарата прямой кишки
Table 1. Frequency of peripheral high-frequency magnetic stimulation used for the treatment of pelvic floor muscle dysfunction 
and anal incontinence
Рекомендуемая частота 

периферической 
магнитной стимуляции

Источник

20 Гц Shafik A. Magnetic stimulation: a novel method for inducing evacuation of the neuropathic rectum and urinary 
bladder in a canine model. Urology. 1999;54:368–372 [17]

40 Гц Shafik A. Treatment of fecal and urinary incontinent patients by functional magnetic stimulation of the 
pudendal nerve. Coloproctology. 1999;21:45–49 [18]

20 Гц Yamanishi T, et al. Effect of functional continuous magnetic stimulation on urethral losure in healthy 
volunteers. Urology. 1999;54:652–655 [19]

20, 30 Гц Lin VW, et al. Functional magnetic stimulation of the colon in persons with spinal cord injury. Archives of 
Physical Medicine and Rehabilitation. 2001;82(2):167–173 [20].

50 Гц Sabbour A, Shafik A. The Effect of Magnetic Stimulation of Pelvic Floor on Treating Postpartum Fecal 
Incontinence. Bulletin of Faculty of Physical Therapy Cairo University. 2009;14(2):155–164 [21]

5,15 Гц Harris ML, et al. Rapid rate magnetic stimulation of human sacral nerve roots alters excitability within the 
cortico-anal pathway Neurogastroenterol Motil. 2008;20:1132–1139 [22]

20 Гц Tsai PY, et al. Efficacy of functional magnetic stimulation in neurogenic bowel dysfunction after spinal cord 
injury. J Rehabil Med. 2009;41:41–47 [23]
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Таблица 2. Алгоритм использования протоколов периферической высокоинтенсивной магнитной стимуляции
Table 2. Algorithm for using peripheral high-intensity magnetic stimulation protocols

Название программы Протокол Длительность
Пояснично-крестцовая стимуляция 
(транслюмбосакральная нейромодулирующая 
терапия)

Частота: 5 Гц
Кол-во импульсов в пачке: 20 импульсов

Кол-во пачек: 20 пачек
Интервал между пачками: 5 секунд

3 мин.

Экстракорпоральная магнитная стимуляция 
тазового дна, часть1 

Повторяется 24 раза
5 Гц, пачка из 20 импульсов
10Гц, пачка из 20 импульсов
15Гц, пачка из 20 импульсов
20 Гц, пачка из 20 импульсов

Пауза — 10 сек

6 мин.

Перерыв 15 минут
Экстракорпоральная магнитная стимуляция 
тазового дна, часть 2

Повторяется 7 раз
10 Гц, пачка из 20 импульсов
20 Гц, пачка из 20 импульсов
30 Гц, пачка из 30 импульсов
40 Гц, пачка из 40 импульсов
50 Гц, пачка из 50 импульсов
60 Гц, пачка из 60 импульсов
70 Гц, пачка из 70 импульсов
80 Гц, пачка из 80 импульсов

Пауза 20 сек

5 мин.

Рисунок 3. Результаты голосования на вопрос о воз-
можности использования комплексной методики высоко-
интенсивной импульсной магнитной стимуляции в соб-
ственной клинической практике
Figure 3. Voting results on the question of the possibility of us-
ing a complex technique of high-intensity magnetic stimulation 
in their own clinical practice

Рисунок 2. Результаты голосования по вопросу о прием-
лемости комплексной методики магнитной стимуляции
Figure 2. The results of the vote on the acceptability of a com-
prehensive method of magnetic stimulation
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ТНТ и экстракорпоральную моторную и сенсорную 
МС?
43 ответа: консенсус уровня С1 (да — 93,0%, да 
при определенных условиях — 7,0%, нет — 0) 
(Рис. 2).
Положение: Удобна ли, на Ваш взгляд, данная мето-
дика по времени проведения — длительность трех 
протоколов ~ 14 мин., два повторения с общей про-
должительностью процедуры 28 мин. один раз в день 
в течение 10 дней?
43 ответа: консенсус уровня С1 (да — 93,0%, да 
при определенных условиях — 4,7%; нет — 2,3%).
Положение: Считаете ли Вы целесообразным исполь-
зование стандартизированных протоколов во всех 
аппаратах, зарегистрированных в России и предна-
значенных для лечения дисфункции МТД?
43 ответа: консенсус уровня С1 (да — 76,7%, да 
с уточнениями — 18,6%; нет — 4,7%).
Положение: Использовали ли бы Вы данные про-
токолы в собственной клинической практике — 
при условии наличия соответствующих аппаратных 
комплексов с предустановленными протоколами, ут-
вержденными консенсусом?
43 ответа: консенсус уровня С2 (да — 83,7%, 
да при определенных условиях — 4,7%; нет — 
11,6%) (Рис. 3).

Все полученные ответы с замечаниями и рекомен-
дациями были проанализированы и сгруппированы 
по смыслу. В соответствии с поступившими предло-
жениями Протокол экстракорпоральной сенсорной 
МС был удлинен по времени, поскольку, как извест-
но, восстановление афферентных волокон происхо-
дит гораздо медленнее, нежели эфферентных. Также 
мы разделили во временном протяжении сенсорные 
и моторные воздействия, включив между ними паузу 
в 15 мин. Схема итогового протокола представлена 
в таблице 3.
При заполнении предложенного опросника 
по протоколам периферической высокоинтен-
сивной МС от экспертов поступило предложение 
о возможности использования метода транс-
краниальной магнитной стимуляции в допол-
нение к проколам периферической магнитной 
стимуляции. Мы учли пожелания респондентов 
и дополнили протоколом ритмической транс-
краниальной магнитной стимуляции (рТМС), 
созданным на основании рекомендации Отчета 
IFCN (Международной Федерации Клинической 
Нейрофизиологии), а также рандомизированных 
контролируемых исследований и Evidence-Based 
Guidelines по терапевтическому использованию 
рТМС [24–27].

Таблица 3. Согласительный комплексный протокол высокоинтенсивной магнитной стимуляции, основанный на данных 
опроса экспертов
Table 3. A conciliatory complex protocol of high-intensity magnetic stimulation based on the data of a survey of experts

Название протокола комплексной программы Протокол Длительность
Пояснично-крестцовая стимуляция 
(транслюмбосакральная нейромодулирующая 
терапия)

Частота: 5 Гц
Кол-во импульсов в пачке: 20 импульсов

Количество пачек: 20 пачек
Интервал между пачками: 5 секунд

9 мин.

Экстракорпоральная магнитная стимуляция 
тазового дна, часть1

Повтор — 24 раза
5 Гц, пачка из 20 импульсов

10 Гц, пачка из 20 импульсов
15 Гц, пачка из 20 импульсов
20 Гц, пачка из 20 импульсов

Пауза 10 сек

18 мин.

Перерыв 15 минут
Экстракорпоральная магнитная стимуляция 
тазового дна, часть 2

Повтор — 7 раз
10 Гц, пачка из 20 импульсов
20 Гц, пачка из 20 импульсов
30 Гц, пачка из 30 импульсов
40 Гц, пачка из 40 импульсов
50 Гц, пачка из 50 импульсов
60 Гц, пачка из 60 импульсов
70 Гц, пачка из 70 импульсов
80 Гц, пачка из 80 импульсов

Пауза 20 сек

15 мин.

Ритмическая транскраниальная магнитная 
стимуляция

Частота: 5 Гц
Кол-во импульсов в пачке: 50 импульсов

Кол-во пачек: 20 пачек Интервал между пачками: 
10 секунд

6 мин.

Методика: длительность трех протоколов (пояснично-крестцовой и экстракорпоральной МС) ~ 14 мин.; сразу по 3 повтора каждого 
протокола с перерывом 15 минут между частями 2 и 1 экстракорпоральной МС (общая продолжительность магнитного воздействия 
42 мин. с одним перерывом 15 мин.). Длительность рТМС ~ 6,5 мин.

Примечание: рТМС — импульсная транскраниальная магнитная стимуляция, МС — магнитная стимуляция
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ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе настоящей работы проведен анализ данных 
использования методики высокоинтенсивной им-
пульсной магнитной стимуляции для лечения аналь-
ной инконтиненции и достигнут междисциплинар-
ный консенсус по использованию данного метода 
терапевтического воздействия в России. Интерес 
к неинвазивным методам лечения данного патоло-
гического состояния в последнее время существен-
но возрос, что демонстрируется ростом количества 
публикаций по данному вопросу в мировой и оте-
чественной литературе. В тоже время, отсутствие 
согласованного протокола применения метода 
магнитной стимуляции существенно осложняет бо-
лее широкое внедрение методики в клиническую 
практику, что уменьшает возможность включения 
метода в стандарты лечения больных колопроктоло-
гического профиля. При отсутствии систематизиро-
ванных данных применение новых методов лечения 
возможно на основе консенсусных решений, при-
нятых на основании открытого обсуждения экспер-
тами разных специальностей. Учитывая важность 
и распространенность проблемы анальной инконти-
ненции, применение инновационных неинвазивных 
методов может способствовать снижению дезадап-
тации и улучшению качества жизни большего числа 
больных, особенно в тех случаях, когда оперативное 
лечение не показано или невозможно в силу воз-
растных особенностей и/или сопутствующей комор-
бидной патологии.
При проведении опроса нами была получена высо-
кая согласованность мнений экспертов о целесо-
образности использования разработанного алго-
ритма лечения уже в ходе первого тура принятия 
решений — по всем предложенным терминам уро-
вень согласия экспертов составил более 80%, что 
позволило избежать необходимости повторного вы-
несения этих вопросов на второй круг голосования. 
В то же время, высказанные предложения специали-
стов — видных представителей различных клиниче-
ских и научных центров — позволили внести ряд 
улучшений в разрабатываемый терапевтический 
алгоритм.
Поскольку данная публикация является одним 
из этапов общественного обсуждения, и проект 
рекомендаций должен быть утвержден на муль-
тидисциплинарном собрании в будущем, нам 
представляется возможным рекомендовать ис-
пользование согласованного настоящим опросом 
протокола использования магнитной стимуляции 
для лечения анальной инконтиненции, а оконча-
тельный вариант протокола утвердить в методиче-
ских рекомендациях.

ВЫВОДЫ

Согласованный в ходе настоящей работы алгоритм 
лечения больных с анальной инконтиненцией с ис-
пользованием методов высокоинтенсивной импульс-
ной магнитной стимуляции одобрен и может быть 
рекомендован к использованию как в клинической 
практике, так и при подготовке публикаций результа-
тов научных исследований в периодической научной 
печати.

БЛАГОДАРНОСТЬ: Авторы выражают искреннюю 
признательность всем участникам опроса и выска-
занные замечания.
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