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АННОТАЦИЯ

Магнитная стимуляция является разновидностью хорошо известного в физиотерапевтической практике метода 
магнитотерапии. В противоположность электрической стимуляции, при которой происходит непосредственное воз-
буждение афферентных и эфферентных нервных волокон, переменное магнитное поле вызывает опосредованную 
вторичную деполяризацию мембраны клетки за счёт возникающей разницы потенциалов.

Магнитная стимуляция с целью коррекции нарушения функции нижних мочевых путей получила значительное рас-
пространение с 1990-х годов в виде метода экстракорпоральной магнитной стимуляции и стимуляции области са-
кральных корешков S3. 

Магнитная стимуляция тазового дна и области сакральных корешков представляет собой перспективный метод 
реабилитации пациентов с нарушением функции нижних мочевых путей и может рассматриваться как одно из аль-
тернативных безопасных мероприятий в лечении данной категории больных, что позволяет уменьшить степень вы-
раженности симп томатики. Эффективность данного метода проявляется преимущественно при ирритативных формах 
нарушений, обусловленных нейрогенным и психогенным характером поражения.
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ABSTRACT

Magnetic stimulation is a type of well-known method of magnetic therapy in physiotherapy practice. In contrast to electrical 
stimulation, in which afferent and efferent nerve fibers are directly excited, an alternating magnetic field causes an indirect 
secondary depolarization of the cell membrane due to the resulting potential difference.

Magnetic stimulation for the purpose of correcting the dysfunction of the lower urinary tract symptoms has become 
widespread since the 90s of the XX century in the form of the method of extracorporeal magnetic stimulation and stimulation 
of the sacral roots S3 area. 

Magnetic stimulation of the pelvic floor and the area of the sacral roots is a promising method of rehabilitation with impaired 
lower urinary tract symptoms function and can be considered as one of the alternative safe measures in the treatment of 
this category of patients, which reduces the severity of symptoms. The effectiveness of this method is manifested mainly in 
irritative forms of disorders caused by the neurogenic and psychogenic nature of the lesion.

Keywords: magnetic stimulation; lower urinary tract dysfunction; noninvasive stimulation; neurogenic urination disorders; 
psychogenic urination disorders.
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ВВЕДЕНИЕ
Магнитная стимуляция (МС) является разновидностью 

хорошо известного в физиотерапевтической практике 
метода магнитотерапии ― лечебного воздействия пере-
менным или пульсирующим низкочастотным магнитным 
полем с помощью индукторов (индукторов-соленоидов) 
или постоянным магнитным полем с помощью постоян-
ных магнитов. Возможность клинического применения 
МС основана на принципах физического явления элек-
тромагнитной индукции, которое открыл и описал в се-
редине XIX века М. Фарадей. Благодаря его трудам, было 
установлено, что в ответ на переменное магнитное поле 
в проводящей среде возникает электрический ток [1, 2]. 
На этом поcтулате физики в последующем базировалось 
понимание механизма воздействия магнитного импульса 
на живую ткань. В противоположность электрической сти-
муляции, при которой происходит непосредственное воз-
буждение афферентных и эфферентных нервных волокон, 
переменное магнитное поле вызывает опосредованную 
вторичную деполяризацию мембраны клетки за счёт воз-
никающей разницы потенциалов [2, 3]. 

КЛИНИЧЕСКИЕ И 
УРОДИНАМИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ 
МАГНИТНОЙ СТИМУЛЯЦИИ 

Возможность стимуляции периферического нерва 
и последующего мышечного сокращения при воздействии 
переменного магнитного поля частотой 500 Гц впервые по-
казали R.G. Bickford и B.D. Fremming в 1965 году [4]. В по-
следующем эксперимент воздействия магнитного стимула 
на нервную ткань был воспроизведён P.A. Öberg в 1973 году 
[5]. Таким образом, были сформулированы основные тео-
ретические принципы действия переменного магнитного 
поля на периферические нервы человека, а также пока-
зана возможность клинического применения МС.

Возможность применения МС у пациентов с нарушени-
ем функции нижних мочевых путей стала рассматриваться 
после внедрения метода инвазивной сакральной электри-
ческой стимуляции, когда в 1971 году была показана её 
способность активизировать сокращение мочевого пузыря 
при экстра- и интрадуральном размещении электродов, 
а в 1981 году E.A. Tanagho и R.A. Schmidt зафиксировали 
обратный эффект замедления сократительной способно-
сти детрузора путём чрескожного воздействия [6, 7]. По-
сле этого были предприняты попытки использования МС 
для коррекции тазовых нарушений. В частности, в 1996 
году M.K. Sheriff и соавт. [8] опубликовали одно из пер-
вых клинических исследований с участием 7 пациентов 
с травматическим повреждением спинного мозга и неку-
пируемой гиперактивностью мочевого пузыря, в котором 
продемонстрировали эффект снижения давления детру-
зора и подавления его гиперрефлексии при неинвазивной 

МС в проекции S3 корешков. J.P. McFarlane и соавт. [9] 
в 1997 году на 12 пациентах с идиопатической гиперак-
тивностью мочевого пузыря показали возможность не-
медленного кратковременного подавления его сократи-
мости при аналогичном воздействии, M.D. Craggs и соавт. 
[10] также воспроизвели в своей работе указанный эф-
фект. В 1999 году R.A. Schmidt и соавт. [11] показали воз-
можность применения стимуляции сакральных корешков 
для лечения императивного недержания мочи. 

МС с целью коррекции нарушения функции нижних мо-
чевых путей получила значительное распространение с 90-х 
годов XX века в виде метода экстракорпоральной магнит-
ной стимуляции. В 1998 году Управление по санитарному 
надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов 
США (Food and Drug Administration, FDA) одобрило приме-
нение новой технологии экстракорпоральной МС тазового 
дна, разработанной N.T. Galloway и соавт. [12] для лечения 
стрессового недержания мочи у женщин. Данная техноло-
гия, равно как и термин, возникли в противоположность 
уже используемой и показавшей свою эффективность 
электрической стимуляции с применением вагинальных 
и ректальных электродов. В противоположность электри-
ческой стимуляции, импульсное магнитное поле вызыва-
ет опосредованную вторичную деполяризацию нервного 
волокна за счёт возникающей разницы потенциалов, 
что ведёт к дальнейшему распространению возбуждения 
и последующим эффектам [13, 14]. Прямая электрическая 
стимуляция ткани запускает электрохимические реакции, 
которые могут быть причиной возможного повреждения 
тканей, а также снижают стимулирующий эффект за счёт 
изменения импеданса. Подобных эффектов не наблюда-
ется при воздействии магнитного поля, беспрепятственно 
проходящего через ткани в области наложения индуктора. 
Таким образом, несмотря на схожие физические и биологи-
ческие механизмы, МС является более предпочтительным 
методом вследствие более высокой эффективности и без-
опасности. Об этом свидетельствуют следующие факты:

 • способность проникновения МС через все тканевые 
структуры без затухания импульса;

 • потеря напряжённости электрического поля, инду-
цированного магнитным импульсом, намного мень-
ше, чем при его возникновении за счёт наложения 
поверхностных электродов при электрической 
стимуляции, что позволяет стимулировать глубоко 
залегающие структуры без боли и дискомфорта, со-
пряжённых с генерацией тока на поверхности кожи;

МС не требует специальной подготовки кожных покро-
вов и полного физического контакта с ними, т.е. воздей-
ствие достигается даже на расстоянии нескольких десятков 
миллиметров стимулируемой поверхности от индуктора [1]. 

Многочисленные опубликованные данные свидетель-
ствуют о несомненном влиянии МС на функцию нижних 
мочевых путей. При использовании МС многими иссле-
дователями был достигнут эффект лечения патогенети-
чески разнородных форм расстройства мочеиспускания, 
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что позволяет сделать предположение об активизации 
различных структур, вовлечённых в регуляцию функции 
нижних мочевых путей, при воздействии МС [15, 16].

В настоящее время механизм действия МС на физио-
логию нижних мочевых путей не до конца изучен. Много-
ступенчатость и сложность нервной регуляции процесса 
удержания мочи и акта мочеиспускания предполагают 
возможность вовлечения различных структур в ответ 
на воздействие МС. Показано, что клинические и уроди-
намические эффекты МС, по всей вероятности, связаны 
с восстановлением интеграции регуляторных рефлексов, 
при этом наблюдается эффект нейромодуляции, когда 
происходит изменение активности (торможение или воз-
буждение) структур центральной, периферической и веге-
тативной нервных систем [16]. 

По мнению ряда исследователей, при МС тазового дна 
подавление гиперактивности мочевого пузыря реализует-
ся механизмами, аналогичными таковым при электриче-
ской стимуляции [15, 16]:

 • стимуляция афферентных волокон в составе пу-
дендального нерва с последующей активацией ги-
погастрального нерва при низком внутрипузырном 
давлении в фазе накопления мочи;

 • прямое подавление тазового нерва при высоком 
внутрипузырном давлении;

 • супраспинальное ингибирование детрузорактиви-
рующего рефлекса. 

Результаты проведённых клинических и экспери-
ментальных исследований свидетельствуют, что метод 
экстракорпоральной МС тазового дна имеет преиму-
щественно нейромодулирующее действие и обладает 
эффективностью при ирритативных формах нарушения 
мочеиспускания, в то время как воздействие его на об-
структивные формы нарушения мочеиспускания (гипото-
ния/атония мочевого пузыря и задержка мочеиспускания) 
не продемонстрировало какого-либо значимого терапев-
тического воздействия. Несмотря на многочисленные 
попытки сформировать искусственно управляемый акт 
мочеиспускания при нарушении функции нижних моче-
вых путей, они не увенчались успехом. В связи с этим МС 
представляет собой перспективный метод физиотерапии 
в лечении пациентов с нарушением функции нижних мо-
чевых путей ирритативного характера. 

Кроме термина «экстракорпоральная магнитная сти-
муляция», в литературе можно встретить и другие обо-
значения метода воздействия магнитным импульсом 
на область промежности: «перинеальная магнитная сти-
муляция», «функциональная магнитная стимуляция» [17, 
18]. Однако общим механизмом являются воздействие 
на область промежности, активация волокон пудендаль-
ного нер ва с последующей стимуляцией симпатических 
влияний посредством стимуляции гипогастрального нерва.

МС для коррекции тазовых нарушений применя-
ется также в виде методики сакральной стимуляции, 
при этом используется воздействие на проекционные 

точки, соответствующие выходу S3 корешков. Сакраль-
ная МС, как и МС тазового дна, демонстрирует эффектив-
ность в отношении ирритативных форм нарушения моче-
испускания ― императивного и стрессового недержания 
мочи. В качестве механизма действия сакральной МС рас-
сматриваются следующие аспекты:

 • подавление детрузорной гиперрефлексии (прямое 
действие на мочевой пузырь);

 • активация периферических афферентных волокон и 
сенсорного сигнала, стремящегося в спинной мозг;

 • активация супраспинальных проводящих путей и 
коры головного мозга (постцентральной извилины) 
[19–21].

Таким образом, данные литературы свидетельствуют 
о несомненном влиянии МС на функцию нижних мочевых 
путей. Различные параметры стимуляции, применённые 
авторами многих исследований, приводили к похожим 
клиническим результатам.

Следует отметить, что МС в представленных исследо-
ваниях демонстрирует клинический эффект в отношении 
нарушения функции нижних мочевых путей нейрогенного 
и психогенного характера. Скоординированность процес-
сов накопления и выделения мочи достигается за счёт 
сложного взаимодействия различных структур путём 
реализации специфических рефлекторных механизмов. 
При различных формах нейрогенных расстройств моче-
испускания, обусловленных травмой, демиелинизирую-
щим процессом, дегенерацией, ишемией регуляторных 
центров, происходят нарушение рефлекторных взаимос-
вязей и рассинхронизация функции регулирующих цен-
тров и передачи сигнала в пределах периферических 
нервных волокон. В клинической картине наблюдаются 
потеря скоординированности процессов удержания и из-
гнания мочи, изменение интеграции произвольной и авто-
номной составляющих контроля нервной системы. 

Психогенные нарушения мочеиспускания связаны 
с нарушением «эмоционального» контроля функции 
нижних мочевых путей, опосредованного работой око-
ловодопроводного серого вещества, паравентрикуляр-
ного ядра гипоталамуса и медиальной преоптической 
области [22, 23]. Самой частой формой психогенных 
нарушений моче испускания является психогенная пол-
лакиурия ― частое мочеиспускание с императивными 
позывами (с/без эпизодов недержания) в отсутствие 
признаков детрузорной гиперактивности при комплекс-
ном уродинамическом исследовании. Психогенная пол-
лакиурия является частым соматическим проявлением 
тревожно-депрессивного расстройства и встречается 
в 25,9% случаев при данной патологии [24].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Магнитная стимуляция тазового дна и области са-

кральных корешков представляет собой перспективный 
метод реабилитации с нарушением функции нижних 
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мочевых путей и может рассматриваться как одно из аль-
тернативных безопасных мероприятий в лечении данной 
категории больных, что позволяет уменьшить степень 
выраженности симптоматики. Эффективность данного 
метода проявляется преимущественно при ирритативных 
формах нарушений, обусловленных нейрогенным и пси-
хогенным характером поражения.
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