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ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ ДИСФУНКЦИИ 
ТАЗОВОГО ДНА (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

Дисфункция тазового дна (ДТД) у женщин включает такие состояния, как синдром 
вагинальной релаксации (СВР), пролапс тазовых органов (ПТО), недержание мочи и кала, 
затрудненную дефекацию и сексуальную дисфункцию. Этиопатогенез связан с наруше-
ниями фиксирующего аппарата тазового дна, возникающими по причинам травматич-
ных родов, генетическим изменениям структуры соединительной ткани (полиморфизм 
гена ферментов соединительной ткани NAT2). Для диагностики повреждений тазового 
дна используются такие методы, как рентген, компьютерная томография, магнитно-ре-
зонансная томография (МРТ) и ультразвуковое исследование. В данной публикации мы 
представили обзор наиболее актуальных данных этиопатогенеза, диагностики ДТД.

Ключевые слова: дисфункция тазового дна, пролапс тазовых органов, недержание мочи 

Введение

Дисфункция тазового дна (ДТД) у жен-
щин охватывает ряд распространенных 
состояний и включает синдром вагиналь-
ной релаксации (СВР), пролапс тазовых 
органов (ПТО), недержание мочи и кала, 
затрудненную дефекацию и сексуальную 
дисфункцию. Многофакторная патофизио-
логия заболеваний тазового дна объясняет 
сосуществование нескольких заболеваний 
тазового дна у женщин. СВР – это ощуще-
ние отсутствия тонуса влагалища, вызван-
ное повреждением и  избыточным растяже-
нием мышц, поднимающих задний проход, 
встречается у 24-38% женщин [1]. Счита-
ется, что СВР является ранним симптомом 
ПТО, однако существуют противоречия 
[2, 3]. До 54% женщин с ПТО сообщают 
о сопутствующем стрессовом недержании 
мочи (СНМ) [4]. Сам ПТО является факто-
ром риска сосуществующего СНМ, в то же 
время апикальный и передний пролапс мо-
гут также скрывать симптомы СНМ, кото-
рые выявляются при восстановлении ПТО, 
что приводит к послеоперационному СНМ 
de novo [4]. Беременность и роды счита-
ются самыми сильными факторами риска 
пролапса тазовых органов, но пролапс на-

блюдается и у нерожавших женщин, хотя и 
гораздо реже. Дефекты ректовагинальной 
перегородки, пролабирующие во влагали-
ще, не так уж редки даже у молодых, неро-
жавших и нерожавших беременных, а так-
же у нерожавших женщин старшего возрас-
та, страдающих симптомами дисфункции 
тазового дна, и ректоцеле у нерожавших 
было признано в течение последних двух 
десятилетий [3]. Распространенность ДТД 
по результатам исследований Awwad J. и 
соавторов, наличие симптомов недостаточ-
ности 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 [5]. Ожидается, что в ближайшие 
годы распространенность ПТО возрастет, 
а число пациентов, перенесших операцию 
по поводу ПТО, увеличится на 13%. Про-
гнозы ВОЗ также неутешительны: ожида-
ется, что к 2030 г. ПТО будет наблюдаться 
у 63 млн. женщин [6]. ДТД является пси-
хологической и социальной проблемой для 
женщин, так как не позволяет вести актив-
ный образ жизни, приводит к сексуальной 
дисфункции и дезадаптирует в обществе. 
Данная патология требует дальнейшего 



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2024. № 1(31)                 17

изучения для правильного подхода к лече-
нию и профилактике.

Цель работы: изучение причин и ме-
ханизмов возникновения ДТД для понима-
ния основных диагностических критериев 
и подходов при обследовании пациентов с 
данной патологией.

Этиопатогенез ДТД

Основу наших знаний о развитии 
ДТД представляет «интегральная теория» 
(Petros P.E., Ulmsten U., 1990). Суть теории 
заключается в том, что удержание мочи, 
кала и сохранение правильной анатомии 
малого таза достигается при равнодействии 
трех разнонаправленных сил в тазовом дне 
[7]. В соответствии с теорией подобное 
равнодействие возможно при адекватном 
функционировании фиксирующего аппара-
та тазового дна, в первую очередь лобково-
уретральных связок и кардинально-крест-
цово-маточного комплекса [8]. При недо-
статочности структур урогенитальной диа-
фрагмы начинают преобладать задненижние 
векторы усилий и создаются условия для 
потери мочи (Petros P.E., Ulmsten U., 1990) 
[7]. Большое количество статей посвящено 
роли травмы во время родов мышцы, подни-
мающей задний проход, в развитии выпаде-
ния матки, цисто- и ректоцеле, энтероцеле и 
опущения стенок влагалища [9, 10]. Самым 
неблагоприятным в отношении развития 
ПТО является двусторонний отрыв musculus 
puborectalis, особенно если он своевремен-
но не диагностирован. Один из вариантов 
родового травматизма – повреждение fascia 
рubocervicalis. Благодаря этой вагинальной 
перегородке органы малого таза находятся 
в нормальном анатомическом положении, 
однако при ее дефекте возникают передний 
пролапс и СНМ. С частотой около 30% по-
сле родов встречаются разрывы или отрывы 
фасциальных перегородок от места их при-
крепления [11]. Во время родов может прои-
зойти травма nervus pudendus в женском тазу 
из-за поверхностного анатомического рас-
положения данного нерва [12]. Механиче-
ское растяжение, ишемия, денервация либо 
повреждение опорно-двигательной системы 

мышечно-фасциального комплекса тазового 
дна во время беременности и родов, соот-
ветственно, неправильное восстановление 
этого комплекса – один из основных меха-
низмов возникновения ДТД.

Ведущее место в патогенезе ДТД от-
водится патологическим изменениям со-
единительной ткани, а именно структуре и 
функции коллагена и эластина. У женщин 
с ДТД отмечается снижение уровня эласти-
на в тканях тазового дна [13]. Дисплазия 
соединительной ткани (ДСТ) возникает в 
результате дефекта структур мышечных во-
локон или вещества соединительной ткани. 
ДСТ имеет генетическое происхождение, и 
нарушение структуры тканей ведет к пато-
логии связочного аппарата и структуры ор-
ганов и систем [14]. К примеру, по данным 
J. Awward и соавт., пролапс верхнего свода 
влагалища является не результатом родов, 
а конституционально обусловленным про-
явлением синдрома ДСТ [15].Систематиче-
ский обзор S.L. Lince и соавт. [16] показал 
наибольшую вероятность развития ПТО у 
женщин с генетической предрасположен-
ностью (полиморфизм гена ферментов со-
единительной ткани NAT2). У женщин с 
семейным анамнезом частота пролапса в 
2,5 раза выше, чем в общей популяции [17]. 
Данные патобиохимических исследований 
свидетельствуют о разной организации 
коллагеновых волокон в тканях пациентов 
с пролапсом и без него. Увеличение экс-
прессии гена коллагена I типа может носить 
компенсаторный характер в ответ на увели-
чение распада коллагена III типа. Вероятно, 
процесс нормальной регенерации и вос-
становление поврежденной соединитель-
ной ткани идет с увеличением коллагена I 
типа, отличающегося большей прочностью, 
но гораздо меньшей эластичностью, чем 
коллаген III типа [18]. В послеродовом пе-
риоде происходит структурная трансфор-
мация  компонентов соединительной ткани, 
но вновь образованная ткань не является 
полноценной. Такое изменение соотноше-
ния коллагенов может приводить к сниже-
нию эластичности каркаса структур орга-
нов малого таза и развитию ПТО и СНМ. 
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Частота встречаемости коллагеновых забо-
леваний, таких как варикозное расширение 
вен и гипермобильность суставов, выше у 
женщин с пролапсом гениталий [19]. Так же 
следует отметить такие факторы риска, как 
ожирение. Хроническое повышение вну-
трибрюшного давления, повреждение не-
рвов и сопутствующие заболевания у людей 
с ожирением способствуют возникновению 
ДТД. Женщины с повышенным индексом 
массы тела имеют троекратное увеличение 
риска возникновения ПТО и больше под-
вержены риску возникновения цистоцеле 
и ректоцеле [20]. Курение и гиподинамия 
могут способствовать возникновению ДТД. 
Yeniel A.O. и соавторы также считают, что 
может существовать связь между курением 
и ПТО, поскольку курение вызывает хрони-
ческие респираторные заболевания и повы-
шение внутрибрюшного давления, а так же 
обладает антиэстрогенным эффектом и на-
рушает синтез коллагена [21]. Установлено, 
что курение может способствовать проявле-
ниям гиперактивности мочевого пузыря. По 
некоторым данным, повышение экспрессии 
матричных металлопротеиназ, которое на-
блюдается у курящих, связано с риском раз-
вития ПТО [22]. Возраст является преди-
ктором развития выраженного недержания 
мочи, в основном стрессовая и смешанная 
формы [23]. Это связано с гипоэстрогени-
ей в постменопаузе и увеличением числа 
кардиогенных факторов. Так артериальная 
гипертензия увеличивает риск развития 
инконтиненции почти в 2 раза. По зару-
бежным данным, недержание мочи может 
быть одним из симптомов метаболического 
синдрома (метаанализ, John G., 2020) [24]. 
Изучение вопроса СНМ насчитывает более 
100 лет. Известна теория трансмиссии ин-
траабдоминального давления. На сегодняш-
ний день рассматриваются такие механиз-
мы развития СНМ, как гипермобильность 
уретры и недостаточность ее сфинктера.

В целом, факторы риска развития ПТО, 
согласно Bump R. C., Norton P. 1998, выде-
ляют следующие: 

• провоцирующие (роды, поврежде-
ние мышц, повреждение нервов);

• предрасполагающие (пол, раса, 
культура);

• способствующие (запоры, ожире-
ние, болезни легких, курение, мено-
пауза, медикаментозная терапия);

• декомпенсирующие (возраст, сопут-
ствующие заболевания, окружающая 
среда, медикаментозная терапия).

Диагностика ДТД

Диагностика ДТД имеет свои специ-
фические особенности. Учитывая деликат-
ность проблемы, что касается СНМ, сексу-
альной дисфункции, для пациентов разрабо-
таны анкеты-опросники, позволяющие под-
робно изучить как жалобы, так и симптомы 
заболевания. Разработка валидированного 
надежного и удобного для применения в 
клинической практике опросника [25] для 
оценки выраженности симптомов дисфунк-
ций тазового дна и их влияния на качество 
жизни у пациенток с пролапсом тазовых 
органов ведется и по сей день, включая и 
предусматривая все факторы риска и сим-
птомы, которые пациент может скрыть или 
посчитать неважными при беседе с врачом. 
Важное значение имеют опросники для из-
учения качества жизни пациентов до опера-
тивного лечения и после. 

Следующим важным звеном в диагно-
стике является физикальный осмотр пациен-
та с пролапсом половых органов, уретраль-
ной и анальной инконтиненцией. Для опре-
деления стадии пролапса тазовых органов 
применяют стандартизированную систему 
количественной оценки POP-Q (Pelvic Organ 
Prolapse Quantification) [26]. Проводится ос-
мотр на высоте кашлевого толчка или пробы 
Вальсальвы. Обязательно выясняется на-
личие или отсутствие потери мочи с помо-
щью стресс-теста. Выполняется пальцевое 
исследование влагалища и прямой кишки. 
Для количественной оценки силы сокраще-
ния мышц во время пальпации применяется 
шкала Оксфорда [27]. Данная шкала имеет 
балльную оценку силы сокращения мышц 
тазового дна. Это исследование актуально 
для диагностики СВР и дальнейшей такти-
ки ведения при данной патологии. Оцени-
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вается состояние стенок влагалища, осмотр 
предполагаемых зон имплантации протезов 
(сакро-спинальная связка, обтураторные 
комплексы). Физикальный осмотр чаще 
проводят неоднократно, пациентке требует-
ся изменение положения тела, длительное 
пребывание в вертикальном положении или 
физическая нагрузка, чтобы оценить выра-
женность пролапса гениталий. Пациенткам 
с нарушениями мочеиспускания предлагает-
ся вести дневник мочеиспускания в течение 
2-3 суток, на предмет скрытого подтекания 
мочи выполняется тест с прокладкой (Pad-
тест) – положительный тест при изменении 
общего веса прокладок на 4 г/сут [28]. При 
СНМ важным является проведение кашле-
вого теста или пробы Вальсальвы, опреде-
ление объема остаточной мочи путем уль-
тразвукового исследования (УЗИ) мочевого 
пузыря (неинвазивный метод) либо путем 
катетеризации и выведения мочи (инва-
зивный метод). Согласно рекомендациям 
Международного общества по лечению не-
держания мочи (ICS), клинически значимым 
следует считать объем мочи более 50 мл. Из-
мерение объема остаточной мочи важно при 
расстройствах мочеиспускания – гипокон-
трактильность детрузора, инфравезикальная 
обструкция, выявление расстройств фазы 
опорожнения. Наиболее полный спектр на-
рушений мочеиспускания позволяет изучить 
комплексное уродинамическое исследование 
(КУДИ) – моделирование физиологических 
процессов наполнения и опорожнения мо-
чевого пузыря. Это дорогостоящая методи-
ка, сложная в исполнении и интерпритации, 
не всегда имеет место совпадение клиниче-
ского и уродинамического диагнозов. Не-
обходимость рутинного проведения КУДИ 
перед оперативным лечением до сих пор 
оспаривается, не всегда оправдана и, по до-
казательным данным различных исследова-
ний, не имеет преимуществ и не улучшает 
результатов оперативного лечения при СНМ 
(рандомизированное исследование VALUE – 
длительное мониторирование АД у 13449 
больных артериальной гипертонией с высо-
ким сердечно-сосудистым риском). Тем не 
менее, некоторые исследователи полагают, 

что КУДИ позволяет выделить тип недержа-
ния мочи и тем самым правильно подойти к 
выбору лечения. Проведение КУДИ показа-
но при осложненном недержании мочи (при 
предшествующих операциях, рецидивах), 
при жалобах пациента, указывающих на 
наличие расстройств мочеиспускания, при 
неэффективности лечения смешанного рас-
стройства мочеиспускания, при неврологи-
ческих заболеваниях [29]. Внедрение зареги-
стрированного ботулотоксина типа А в кли-
ническую практику позволяет использовать 
его в коррекции нейрогенных нарушений 
мочеиспускания. Многие субклинические 
нейрогенные нарушения могут быть выяв-
лены только уродинамически, а наилучшие 
результаты оперативного лечения наблюда-
ются у пациенток, которым перед операци-
ей выполнялось КУДИ. Следует отметить, 
что уродинамическое исследование при не-
держании мочи является главным фактором 
юридической защиты врача.

Для диагностики повреждений тазо-
вого дна используются такие методы, как 
рентген, компьютерная томография, УЗИ и 
магнитно-резонансная томография (МРТ).
УЗИ подходит для визуализации тазового 
дна, особенно в форме промежностной или 
транслабиальной визуализации. Метод безо-
пасен, прост, дешев, легкодоступен и обеспе-
чивает высокое пространственное и времен-
ное разрешение [30]. Благодаря УЗИ мож-
но оценить высоту сухожильного центра, 
толщину пучков musculus bulbocavernosus, 
диастаз этих мышц, топографию, толщину 
и структуру musculus puborectalis. Патогно-
моничным симптомом дисплазии соедини-
тельной ткани является уменьшение линей-
ных размеров musculus puborectalis менее 
0,7 см [31]. Так же при УЗИ оценивается со-
стояние внутреннего и наружного анальных 
сфинктеров. Современные исследования с 
трехмерной реконструкцией позволяют оце-
нить мышцу, поднимающую задний проход 
и «щель» между мышцами. Это треугольное 
отверстие, ограниченное лобковым сим-
физом спереди и лобково-прямокишечной 
мышцей сбоку и сзади. Это отверстие яв-
ляется значимыми грыжевыми воротами в 
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организме человека. Все пролапсы тазовых 
органов, в том числе ректальная инвагина-
ция и выпадение, представляют собой гры-
жи через эту щель [32].

Применение МРТ так же имеет место в 
диагностике ДТД, включая изучение топо-
графии тазовых органов, ее изменения в по-
кое и при натуживании. МРТ используется 
после хирургических вмешательств по по-
воду пролапса гениталий, при осложнениях 
после оперативного лечения [33]. Преиму-
ществом метода является хорошее качество 
изображения мягких тканей тазового дна, 
отсутствие ионизирующего излучения, вы-
сокая разрешающая способность, хорошая 
контрастность, получение изображения в 
любой плоскости. МРТ метод позволяет 
фиксировать не только степень ПТО с уве-
личением внутрибрюшного давления (про-
ба Вальсальвы, кашель), но и непроизволь-
ное закрытие и открытие уретры в зависи-
мости от изменений внутрибрюшного дав-
ления. Но данный метод имеет ограничения 
ввиду отсутствия стандартизации выполне-
ния данного исследования, так как протокол 
исследования варьирует в зависимости от 
положения тела, наполненности мочевого 
пузыря, кишечника, зависит от плоскостей 
разметки последовательностей МРТ.

Заключение

ДТД является многофакторным забо-
леванием, не всегда связанным с родами и 
встречающимся у нерожавших женщин, о 
чем свидетельствуют генетические изме-
нения структуры соединительной ткани. 
Однако родовой травматизм по-прежнему 
остается одним из серьезных провоцирую-
щих факторов ДТД.

Диагностика ДТД является дискута-
бельной в отношении отдельных исследо-
ваний (КУДИ), но ни в коей мере не исклю-
чает данное исследование при спорных 
случаях и неэффективном лечении нару-
шений мочеиспускания

Ультразвуковая диагностика тазового 
дна имеет четкие анатомические критерии 
ипозволяет диагностировать дефекты тазо-
вого дна, требующие хирургической коррек-

ции. Данное направление получило широ-
кое распространение и является достаточно 
успешным ввиду доступности метода. 
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O.V. Murashko, A.S. Podgornaya, A.Y. Zakharko 

ETIOLOGY AND PATHOGENESIS OF PELVIC FLOOR 
DYSFUNCTION (LITERATURE REVIEW) 

Pelvic floor dysfunction (PFD) in women includes conditions such as vaginal relaxation 
syndrome (VRS), pelvic organ prolapse (POP), urinary and fecal incontinence, obstructed 
defecation, and sexual dysfunction. Etiopathogenesis is associated with disorders of the pelvic 
floor fixing apparatus that arise due to traumatic childbirth, genetic changes in the structure of 
connective tissue (polymorphism of the gene for connective tissue enzymes NAT2). Techniques 
used to diagnose pelvic floor injuries include x-rays, computed tomography, magnetic resonance 
imaging (MRI), and ultrasound. In this publication, we presented an overview of the most 
relevant and recent data on the etiopathogenesis, diagnosis of DTD.
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