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Резюме
Дисфункция тазового дна (ДТД) являет-

ся тревожной проблемой, которая затрагива-
ет многих женщин. Это состояние возника-
ет в результате повреждения соединительной 
ткани связочного аппарата тазового дна. Дис-
функция тазового дна является многофактор-
ным заболеванием. С жалобами, вызванны-
ми данным состоянием, пациентки часто об-
ращаются к врачам разных специальностей, 
что обусловливает различия статистических 
данных. Вагинальные роды напрямую связа-
ны с появлением патологии тазового дна, ча-
ще недержания мочи, пролапса и недержания 
кала. Хроническое повышение внутрибрюш-
ного давления, повреждение нервов и сопут-
ствующие заболевания у людей с ожирением 
способствуют дисфункции тазового дна. Не-
оспорима роль генетических факторов в воз-
никновении пролапса гениталий. Как прави-
ло, на начальных стадиях пролапс не вызы-
вает беспокойств у женщин. Прогрессирова-
ние заболевания приводит к возникновению 
серьезных изменений анатомических струк-
тур тазового дна. Женщины с симптоматиче-
скими расстройствами испытывают физиче-
ский и эмоциональный стресс. Заболевание 
все чаще встречается у женщин репродуктив-
ного возраста. Стандартом в лечении пролапса 
тазовых органов считается оперативная кор-
рекция. Однако лечение пролапса I–II стадии, 
по классификации POP-Q, следует начинать с 

консервативных методов. Однако в настоящее 
время отсутствуют конкретные схемы лечения 
и нет четко сформированного мнения относи-
тельно упражнений Кегеля. Методом выбора 
при лечении пациенток с недержанием мочи 
является тренировка мышц тазового дна в ре-
жиме биологической обратной связи. Одним 
из эффективных консервативных методов яв-
ляется использование пессариев. Доказатель-
ства хороших результатов лечения проявлений 
ДТД лазером в виде многоцентровых рандо-
мизированных плацебо-контролируемых ис-
следований отсутствуют. Несмотря на боль-
шой интерес исследователей к пролапсу ге-
ниталий, частота тяжелых проявлений данной 
патологии не снижается. Также не существу-
ет единого взгляда на диагностические под-
ходы. В статье представлен обзор литератур-
ных данных последних лет, касающихся этио- 
логии, современных методов диагностики и 
лечения проявлений дисфункции тазового дна 
у женщин.
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Abstract
Here we review the recent literature on pelvic 

floor dysfunction, which is increasingly common 
in women of reproductive age and represents a sig-
nificant medical problem occurring as a result of 
injured pelvic floor ligaments. Pelvic floor dys-
function is largely associated with vaginal delivery 
and might lead to urinary and fecal incontinence 
as well as pelvic organ prolapse. Intraabdominal 
hypertension, nerve damage, obesity, and genetic 
predisposition are among the major contributors to 
pelvic floor dysfunction. Being asymptomatic at 
the early stage, pelvic floor dysfunction gradually 
leads to the irreversible alterations in pelvic floor 
anatomy, ultimately deteriorating quality of life. 
Surgery remains a gold standard in the treatment 

of pelvic organ prolapse, yet POP-Q stage I-II pro-
lapse should be treated conservatively. Currently, 
there are no specific treatment regimens and no ev-
idence-based opinion regarding Kegel exercises 
and laser therapy. Biofeedback pelvic floor muscle 
training is the treatment of choice for urinary in-
continence. Use of pessaries represents another ef-
ficient approach to conservative treatment. 

Keywords: pelvic floor dysfunction, pelvic or-
gan prolapse, urinary incontinence, fecal inconti-
nence, sexual dysfunction.

Conflict of Interest
None declared.
Funding
None declared.

For citation: 
Olga V. Remneva, Irina S. Ivanyuk, Anzhelika I. Gal'chenko. Pelvic floor dysfunction in women: current understanding of the problem. 
Fundamental and Clinical Medicine. 2022;7(1): 92-101. https://doi.org/10.23946/2500-0764-2022-7-1-92-101

**Corresponding author:
Prof. Olga V. Remneva, 40, Lenina Prospekt, Barnaul, 656038, Russian Federation, E-mail: rolmed@yandex.ru
©Olga V. Remneva, et al.

Введение
Дисфункция тазового дна (ДТД). Основу 

наших текущих знаний о развитии ДТД пред-
ставляет «интегральная теория». Согласно 
этой теории, пролапс тазовых органов (ПТО) и 
связанные с ним симптомы являются результа-
том чрезмерной слабости соединительной тка-
ни влагалища или поддерживающих его свя-
зок [1].

Данные литературы о частоте проявлений 
дисфункции тазового дна противоречивы.

По результатам исследований Awwad J. и со-
авторов, наличие симптомов недостаточности 
тазового дна регистрируется в 20,4% случаев у 
женщин в возрасте от 20 до 29 лет, в 50,3% − у 
женщин в возрасте от 30 до 39 лет, в 77,2% − у 
женщин в возрасте от 40 до 49 лет [2].

По данным других зарубежных исследова-
телей, 25% женщин имеют одно или несколько 

проявлений ДТД. При этом недержание мочи 
встречается у 17,1% женщин, недержание кала 
−  у 9,4, пролапс – у 2,9% [3].

Точную распространенность ПТО устано-
вить трудно. Анатомические изменения тазо-
вого дна не всегда сочетаются с симптомами, 
ассоциированными с пролапсом. Отсутствие 
единого мнения о распространенности заболе-
вания обусловлено различиями в дизайне ис-
следований, критериях включения и клиниче-
ских проявлениях заболевания, включенных в 
наблюдение [4].

По локализации ПТО может быть передним, 
задним и апикальным. Было обнаружено, что 
пролапс переднего отдела встречается наибо-
лее часто среди трех типов и, как сообщается, 
встречается в два раза чаще, чем пролапс задне-
го отдела, и в три раза чаще, чем пролапс апи-
кального отдела [5,6].
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От начала заболевания до его проявления 
в виде клинически выраженных форм может 
пройти от 10 до 15 лет [7,8].

Как правило, на начальных стадиях пролапс 
не вызывает беспокойства у женщин. На прием 
к врачу пациентки обычно приходят при нали-
чии серьезных проявлений, нарушающих каче-
ство жизни. Этот факт обосновывает необходи-
мость тщательного выяснения жалоб пациент-
ки во время общего гинекологического обсле-
дования [9].

Женщины с симптоматическими расстрой-
ствами испытывают физический и эмоциональ-
ный стресс [6]. Это оказывает значительное не-
гативное влияние на их социальное, физиче-
ское и психологическое благополучие [3].

Проявления сексуальной дисфункции значи-
тельно чаще встречаются у женщин с тяжелой 
формой пролапса [10].

По мере старения населения в целом дис-
функция тазового дна будет становиться все 
более обременительной с точки зрения сниже-
ния качества жизни, производительности труда 
и затрат как для отдельного человека, так и для 
системы здравоохранения в целом [3].

Факторы риска. ДТД является мультифак-
торным заболеванием. Этиология и патогенез 
этого заболевания до конца не изучены, нет 
единого представления о причинах возникно-
вения нарушений связочного аппарата тазово-
го дна [11].

Проведено множество исследований, по ре-
зультатам которых вагинальные роды напря-
мую связаны с появлением патологи тазового 
дна. Во время родов происходит травмирование 
и нарушение иннервации мышц тазового дна, 
что является провоцирующим фактором разви-
тия пролапса [7,12]. Большая часть поврежде-
ний тазового дна происходит во время первых 
и вторых родов [13].

Некоторые исследователи паритет считают 
значимым фактором, предрасполагающим к 
ПТО. У женщин, имеющих одни роды в анам-
незе, в четыре раза больше вероятность возник-
новения ПТО, требующего стационарного ле-
чения, а у женщин с двумя детьми такая вероят-
ность выше в 8,4 раза [14,15].

Ряд авторов указывают на то, что риск про-
лапса увеличивается при осложненных родах: 
оперативном родоразрешении, эпизиотомии и 
спонтанном разрыве промежности, крупном 
плоде, когда неизбежно возникает поврежде-
ние связочного аппарата малого таза [12,16]. 

Роды крупным плодом, выкидыши связаны с 
2,5-кратным увеличением риска [2].

По данным исследования Е.Д. Дубинской и 
соавторов, разрывы и рассечение промежности 
отмечались у каждой второй женщины (49%) 
с пролапсом гениталий и у каждой четвертой 
(25%) в группе здоровых женщин [9].

В свою очередь, фактором риска травмы про-
межности в родах, а следовательно, и развития 
в последующем недостаточности тазового дна, 
является нарушение биоценоза влагалища [17]. 

В исследовании Glazener C. и соавторов го-
ворится о том, что для снижения риска про-
лапса первые роды должны произойти в возрас-
те до 30 лет [12].

Yeniel A.O. и другие зарубежные авторы не 
отмечают связи между кесаревым сечением и 
первичным ПТО [18].

Некоторые авторы сообщают, что дополни-
тельным фактором риска ПТО является удлине-
ние шейки матки, которое отмечается примерно 
у 40% женщин с пролапсом гениталий. Длина 
шейки матки у женщин с ПТО была примерно 
на 36% больше, чем у женщин без пролапса [19].

Еще одним фактором риска, напрямую влия-
ющим на симптомы пролапса тазовых органов, 
является ожирение. Хроническое повышение 
внутрибрюшного давления, повреждение нер-
вов и сопутствующие заболевания у людей с 
ожирением способствуют возникновению ДТД. 
Женщины с повышенным индексом массы те-
ла имеют 3-кратное увеличение риска возник-
новения ПТО и больше подвержены риску воз-
никновения цистоцеле и ректоцеле [2,18,20,21]. 

Статус менопаузы, наличие в анамнезе пред-
шествующих гинекологических хирургиче-
ских операций и наличие в анамнезе метаболи-
ческих нарушений, включая сахарный диабет, 
связаны со значительным увеличением вероят-
ности ПТО [2].

Некоторые авторы считают, что немалую 
роль в развития дисфункции тазового дна игра-
ет патология соединительной ткани [22].

Известно, что женщины, страдающие забо-
леванием соединительной ткани, предраспо-
ложены к спонтанному ПТО при отсутствии 
других факторов риска. Это привело к иссле-
дованию генетических факторов, которые мо-
гут быть вовлечены в патогенез заболевания. 
Один из таких широко изученных путей вклю-
чает метаболизм эластина и коллагена в тазо-
вом дне [23]. Во многих исследованиях была 
показана связь между ПТО с нарушением ка-
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чества коллагена [24,25]. Данные биохимиче-
ских и морфологических исследований свиде-
тельствуют о разной организации коллагено-
вых волокон в тканях пациентов с пролапсом 
и без. При этом увеличивается содержание 
менее прочного коллагена III типа и незрело-
го коллагена [26]. Частота встречаемости кол-
лагеновых заболеваний, таких как варикозное 
расширение вен и гипермобильность суста-
вов, выше у женщин с пролапсом гениталий 
[27,28].

У женщин с положительным семейным ана-
мнезом частота пролапса в 2,5 раза выше, чем в 
общей популяции [29,30].

По результатам исследования Хапачевой 
С.Ю. и соавторов, курение и гиподинамия спо-
собствуют возникновению дисфункции тазо-
вого дна у женщин репродуктивного возраста 
[27].

Yeniel A.O. и соавторы также считают, что 
может существовать связь между курением и 
ПТО, поскольку курение вызывает хрониче-
ские респираторные заболевания и повышение 
внутрибрюшного давления [18]. У курящих 
женщин повышается экспрессия матриксных 
металлопротеиназ. Некоторые ученые связыва-
ют с этим риск развития ПТО у данной катего-
рии пациенток [31].

По результатам нескольких зарубежных ис-
следований, наличие пролапса IVстепени до 
хирургического лечения является значимым 
фактором риска рецидива ПТО [15].

Диагностика. В первую очередь необходи-
мо оценить жалобы и тщательно собрать анам-
нез пациентки. 

К ранним жалобам можно отнести чувство 
дискомфорта при движении, обильные выделе-
ния из влагалища, сексуальный дискомфорт.

Обычно пациентки предъявляют жалобы на 
более поздних стадиях ПТО, когда имеются 
выраженные повреждения связочного аппара-
та тазового дна, провоцирующие значительное 
смещение органов малого таза. Это может со-
провождаться наличием мочевой и каловой ин-
континенции, затруднением мочеиспускания, 
сексуальной дисфункции, ощущением инород-
ного тела во влагалище, наличием выраженно-
го дискомфорта и боли [32].

Catherine S. в своем исследовании отмечает, 
что больше половины пациенток с ДТД предъ-
являют жалобы на боль и диспареунию. Нару-
шение мочеиспускания отмечается почти у ка-
ждой женщины. У трети пациенток основной 

жалобой является наличие выбухания во влага-
лище [33].

Для определения стадии пролапса тазовых 
органов применяют стандартизированную си-
стему количественной оценки POP-Q (Pelvic 
Organ Prolapse Quantification) [34]. 

Исследования зарубежных авторов подтвер-
ждают надежность и эффективность примене-
ния специальных опросников для оценки тяже-
сти заболевания, сексуальной функции, каче-
ства жизни пациенток, страдающих ПТО [35].

Во время гинекологического обследования 
можно оценить сократительную способность 
мышц тазового дна методом визуального на-
блюдения. Стандартным методом оценки со-
кратительной способности мышц является ва-
гинальная пальпация. Во время обследования 
пациентке во влагалище вводится один палец, 
затем она должна максимально напрячь мыш-
цы тазового дна, если ощутимого давления нет, 
то вводится второй палец и женщина повтор-
но сжимает мышцы. Для количественной оцен-
ки силы сокращения мышц во время пальпации 
применяется шкала Оксфорда [36].

Важной анатомической структурой тазово-
го дна является мышца, поднимающая задний 
проход (m. levator ani). Во время гинекологиче-
ского осмотра необходимо проводить пальпа-
цию этой мышцы. Травма m. levator ani имеет 
непосредственную связь с вагинальными рода-
ми и повышенным риском развития ПТО [37, 
38].

Ультразвуковое исследование – это неинва-
зивный метод диагностики, который может ис-
пользоваться при любой степени пролапса. Для 
оценки структур тазового дна оптимальным яв-
ляется вагинальное сканирование, при отсут-
ствии такой возможности проводится перине-
альное сканирование. Изображение получают в 
покое, при сокращении мышц тазового дна и с 
проведением пробы Вальсальвы. Во время уль-
тразвукового исследования можно оценить вы-
соту сухожильного центра, толщину пучков m. 
bulbocavernosus, диастаз этих мышц, топогра-
фию, толщину и структуру m. puborectalis. Па-
тогномоничным симптомом дисплазии соеди-
нительной ткани является уменьшение линей-
ных размеров m. puborectalis менее 0,7 см [39].

Ультразвуковыми ориентирами положения 
передней стенки влагалища являются мочевой 
пузырь и уретра. Для определения положения 
задней стенки влагалища необходимо оценить 
положение передней стенки прямой кишки. 
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Также во время ультразвукового исследова-
ния оценивают состояние внутреннего и на-
ружного анальных сфинктеров. 

Особые преимущества дает применение уль-
тразвуковой трехмерной реконструкции. В ак-
сиальной плоскости можно оценить мышцу, 
поднимающую задний проход и промежуток 
(щель) между мышцами. Это треугольное от-
верстие, ограниченное лобковым симфизом 
спереди и лобково-прямокишечной мышцей 
сбоку и сзади. Это отверстие является крупней-
шими потенциальными грыжевыми воротами в 
организме человека. Все пролапсы тазовых ор-
ганов, в том числе ректальная инвагинация и 
выпадение, представляют собой грыжи через 
эту щель [40, 41].

Метод динамической магнитно-резонансной 
томографии применяется для оценки степени 
опущения и топографии структур малого таза 
в покое и при натуживании. Он дает возмож-
ность оценить осложнения хирургических вме-
шательств. Это имеет важное значение, учиты-
вая большое количество пациентов, перенес-
ших операции на тазовом дне [42, 43].

Для оценки функционального состояние 
нервно-мышечной системы тазового дна ис-
пользуется электромиография. Обследование 
дает информацию об активности отдельных 
мышечных волокон и их групп, что позволяет 
судить о функциональном состоянии или ха-
рактере поражения мышц. Для проведения об-
следования можно использовать различные ви-
дов электродов. Наиболее точную информацию 
о состоянии нервно-мышечной системы мож-
но получить, используя игольчатые электро-
ды. Недостатком этого метода является отсут-
ствие возможности оценки состояния глубоких 
мышц тазового дна [35].

Перинеометрия позволяют регистрировать 
давление внутри влагалища, Данный вид иссле-
дования имеет ряд преимуществ. Он является 
доступным и простым в применении. Противо-
показаний для проведения перинеометрии нет.

Peschers U. и соавторы в своем исследовании 
отмечают, что перинеометрия и электромио- 
графия не обладают избирательностью в отно-
шении активности мышц тазового дна. У неко-
торых пациенток регистрируются сокращения 
мышц живота, ягодичных мышц и приводящих 
мышц бедра [44].

Пациентам с ПТО, сочетающимся с наруше-
нием мочеиспускания, рекомендовано проведе-
ние урофлоуметрии. Этот неинвазивный метод 

позволяет измерить скорость потока мочи, оце-
нить суммарную эвакуаторную функцию моче-
вого пузыря и уретры. Уродинамическое иссле-
дование играет важную роль в обследовании 
женщин с ДТД [32].

Лечение. Стандартом в лечении пролапса 
тазовых органов считается оперативная кор-
рекция. Однако пролапс I–II стадии по класси-
фикации POP-Q следует начинать с консерва-
тивных методов лечения [32,45].

Эффективные консервативные методы лече-
ния дисфункции тазового дна включают физио-
терапию тазового дна в сочетании с биологиче-
ской обратной связью или без нее, электрости-
муляцию, иглоукалывание и когнитивно-пове-
денческую терапию [46].

Тренировку мышц тазового дна пациентка 
может осуществлять самостоятельно в домаш-
них условиях, выполняя упражнения Кегеля с 
использованием тренажеров (перинеометр, ва-
гинальные конусы) [47].

Однако в настоящее время отсутствуют кон-
кретные схемы терапии и нет четко сформиро-
ванного мнения относительно упражнений Ке-
геля [48].

Методы консервативного лечения могут при-
меняться в качестве монотерапии или представ-
лять собой комбинацию различных методов. 
Yang S. и соавторы отмечают синергический эф-
фект при сочетании двух методов терапии [49].

Зарубежные исследователи считают трени-
ровку мышц в режиме биологической обратной 
связи (БОС) методом первой линии при лече-
нии пациенток с недержанием мочи [50].

Российские ученые провели сравнитель-
ное проспективное исследование применения 
БОС-терапии и электроимпульсной стимуля-
ции у пациенток с пролапсом гениталий. До-
полнительно женщины выполняли рекомен-
дации по изменению образа жизни. В резуль-
тате проведенного лечения отмечалось значи-
мое улучшение качества жизни пациенток. При 
наличии легкой степени пролапса отмечалось 
практически полное отсутствие его признаков, 
II стадия пролапса при этом переходила в I. У 
пациенток с тяжелыми проявлениями пролапса 
применение БОС-терапии и электроимпуль-
сной стимуляции после проведенного хирур-
гического лечения приводит к уменьшению ча-
стоты рецидива заболевания [51].

Российские авторы в проспективном ран-
домизированном двойном слепом контроли-
руемом исследовании с участием 95 женщин 
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сравнили результаты лечения ДТД с помощью 
технологии, в которой используется высокоин-
тенсивное фокусированное электромагнитное 
поле с результатами использования метода по-
лостной электростимуляциии. Данная техно-
логия включает периоды непроизвольных су-
прамаксимальных сокращений мышц тазового 
дна, а также периоды восстановления мышц, 
что приближает ее к физиологическому про-
цессу. Продемонстрирована большая эффек-
тивность терапии с использованием высокоин-
тенсивного фокусированного электромагнит-
ного поля в сравнении с полостной электрости-
муляцией [52].

В качестве консервативного метода лече-
ния ДТД успешно применяются пессарии [53]. 
Данный метод терапии используют при про-
лапсе гениталий I–III степени, стрессовом не-
держании мочи, а также при наличии противо-
показаний к хирургическому лечению [32].

Исследования зарубежных авторов проде-
монстрировали улучшение состояния тазовых 
органов у пациентов с недержанием мочи, за-
вершивших курс традиционной корейской ме-
дицинской терапии (иглоукалывание) [54]. Ста-
тистически значимое улучшение сократитель-
ной способности мышц было отмечено после 
двух сеансов [55].

В последние годы в урогинекологии увели-
чилась частота использования лазера. Его при-
менение описано при пролапсе тазовых орга-
нов, недержании мочи и мочеполовых симпто-
мах менопаузы [56].

Результаты исследования зарубежных авто-
ров показывают, что два сеанса вагинального 
микроаблативного лазерного лечения CO2 зна-
чительно уменьшают проявления дисфункции 
тазового дна, связанные с мочеиспусканием и 
пролапсом [57].

Mija B. и соавторы сообщают, что неабляци-
онное лазерное лечение является быстрой, про-

стой и хорошо переносимой процедурой, ко-
торая эффективно улучшает качество жизни и 
сексуальную функцию. Этот малоинвазивный 
вариант лечения после дальнейшей оптимиза-
ции может снизить потребность в хирургиче-
ском вмешательстве [58].

На эффективность лечения лазером может 
повлиять наличие рубцовой или фиброзной 
тканей после предшествующего хирургическо-
го вмешательства.

Несмотря на очевидный положительный эф-
фект данного метода лечения некоторые авторы 
указывают на то, что безопасность и эффектив-
ность лазерных устройств не установлены. В 
литературе мало сообщений о нежелательных 
явлениях, а размеры выборки невелики. Описа-
ны такие побочные эффекты, как дискомфорт 
(слабая или умеренная боль или жжение), про-
должавшийся 2–3 дня, незначительное кровоте- 
чение продолжительностью 1 день, дизурия и 
минимальная (транзиторная) гематурия. Дока-
зательства хороших результатов лечения в виде 
многоцентровых рандомизированных плаце-
бо-контролируемых исследований отсутствуют 
[59,60].

Подводя итоги по результатам анализа лите-
ратурных данных, можно сделать вывод о мно-
гофакторности и полиэтиологичности пробле-
мы ДТД. Несмотря на большой интерес иссле-
дователей к пролапсу гениталий частота тяже-
лых проявлений заболевания, приводящих к 
выраженному снижению качества жизни жен-
щин, не уменьшается. Эффективность и безо-
пасность отдельных методов лечения требует 
проведения дальнейших исследований. В на-
стоящее время не существует единого взгляда 
на диагностические подходы, отсутствуют схе-
мы терапии. Актуальность проблемы обуслов-
лена необходимостью дальнейшего проведения 
исследований для определения оптимальной 
тактики ведения пациенток с ДТД.
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