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О.В. Мурашко, А.С. Подгорная, А.Ю. Захарко

Введение

К дисфункции тазового дна (ДТД) у жен-
щин относят ряд состояний, таких как син-
дром вагинальной релаксации (СВР), пролапс 
тазовых органов (ПТО), недержание мочи 
и кала, затруднённую дефекацию и сексу-
альную дисфункцию. СВР является ранним 
симптомом ПТО [1, 2].Основным проявле-
нием СВР является нарушение сексуальной 
функции [3]. До 54% женщин с ПТО стра-
дают стрессовом недержании мочи (СНМ) 
[4]. Профилактические мероприятия очень 
разнообразны и требуют систематизации в 
работе клинициста. Лечение ДТД достаточно 
сложный, многоступенчатый процесс, требу-
ющий скрупулёзного подхода как со стороны 
доктора, так и со стороны пациента. 

Цель работы: изучение профилактики и 
лечения ДТД для понимания основных мето-
дов, их систематизации и практического ис-
пользования у пациентов с данной патологией.

Лечение ДТД

Выбор тактики лечения и ведения за-
висит от степени пролапса гениталий, 

возможных состояний, связанных с ним, 
возраста пациентки, её жалоб и анамнеза. 
Важно также применение в клинической 
практике опросников для оценки выра-
женности симптомов ДТД и их влияния 
на качество жизни у пациенток с ПТО, что 
позволяет включить и предусмотреть все 
факторы риска и симптомы, которые паци-
ент может скрыть или посчитать неважны-
ми при беседе с врачом. Особое значение 
опросники имеют для изучения качества 
жизни пациентов до оперативного лечения 
и после него.

При данной патологии лечение всегда 
должно быть направлено на улучшение 
качества жизни. Лечить нужно симптома-
тический и осложненный ПТО. Ведение 
пациентов с ДТД может быть консерватив-
ным и оперативным. Подбор вагинальных 
пессариев для коррекции пролапса необ-
ходим для каждой пациентки, так как не 
только облегчает симптомы ДТД, но и по-
рой позволяет диагностировать «скрытую» 
патологию, как в случае со СНМ, проявля-
ющуюся у части пациенток при введении 
пессария [5].

УДК 618.15-007.44:618.18-02-071-08
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ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА  
ДИСФУНКЦИИ ТАЗОВОГО ДНА (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

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

Лечение и профилактика дисфункции тазового дна (ДТД) зависит от степени про-
лапса гениталий, возможных состояний, связанных с ним, возраста пациентки, её жалоб 
и анамнеза. Лечить нужно симптоматический и осложнённый пролапс гениталий. Ве-
дение пациентов с ДТД может быть как консервативное, так и оперативное. При пра-
вильном подборе эффективность пессария составляет 60–80 процентов. Хирургические 
вмешательства с использованием или без сетчатых имплантов строго индивидуальны. 
Использование сетчатого протеза зарекомендовало себя как более надёжный способ в 
отношении рецидива заболевания. Профилактические мероприятия при ДТД необходи-
мо проводить на начальных этапах заболевания, при этом важна мотивация пациента и 
модификации образа жизни.

Ключевые слова: дисфункция тазового дна, недержание мочи, пролапс тазовых ор-
ганов, сексуальная дисфункция, сетчатый имплант, тренировка мышц тазового дна, 
биологическая обратная связь, вагинальный пессарий
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Пессарий — многоразовое медицин-
ское устройство (в виде формы куба, коль-
ца, пончика и т.д.), вводимое во влагалище, 
которое может быть выбрано и прописано 
врачами, физиотерапевтами, акушерками. 
При введении пессарий должен быть удоб-
ным, корректировать выпуклость влагалища 
и, возможно, другие признаки и симптомы 
(обструкция выходного отверстия мочево-
го пузыря, гиперактивный мочевой пузырь, 
тяжесть и т.д.) и легко извлекаться. В идеале 
лучшим решением является использование 
пессария, при котором женщина самостоя-
тельно его извлекает и вставляет.

По данным обзора по использованию 
пессариев, включающего 86 исследова-
ний [6], установлено, что лишь половина 
больных применяют пессарий более полу-
года из-за дискомфорта, боли, слабой фик-
сации устройства внутри влагалища. Но 
при правильном подборе эффективность 
пессария составила 60–80 процентов. Не-
давнее исследование даже показало, что 
длительное использование (более одного 
года) пессариев приводит к незначитель-
ному улучшению стадии пролапса. Однако 
в этом исследовании не было контрольной 
группы пациентов. При этом известно, что 
в некоторых случаях со временем может 
произойти регресс пролапса, особенно у 
очень пожилых женщин из-за постклимак-
терической вульвовагинальной атрофии.

Проблемой использования пессария 
для ряда пациенток является уход за ним, 
его замена, частое посещение женской 
консультации. Уретральные пессарии про-
демонстрировали более низкую эффектив-
ность и удовлетворённость пациенток при 
их применении. Тренировка мышц тазового 
дна (ТМТД) или упражнения Кегеля с ис-
пользованием тренажёров (перинеометр, 
вагинальные конусы) наиболее часто ис-
пользуются у пациентов с недержанием 
мочи и ПТО. Несмотря на простоту метода, 
до 30–50% пациенток не могут самостоя-
тельно сократить мышцы тазового дна [7]. 
Метод ТМТД имеет наивысший уровень 
доказательности (уровень 1) и является пер-
вой линией терапии ПТО [8]. Существует 

множество различных приёмов и методик 
для ТМТД, в том числе и с применением 
биологической обратной связи (БОС). По 
данным зарубежной литературы, ТМТД с 
применением БОС является методом пер-
вой линии при недержании мочи.

Национальное управление здравоох-
ранения Франции (HAS) опубликовало 
клинические рекомендации по ведению 
пациентов с ПТО под названием «Пролапс 
женских тазовых органов, терапия». Эти 
рекомендации были составлены рабочей 
группой, а затем проверены внешними ре-
цензентами в соответствии с методологией 
HAS. Целью документа является представ-
ление краткого изложения рекомендаций 
HAS, которое предназначено для информи-
рования специалистов, ведущих женщин с 
ПТО, о различных терапевтических стра-
тегиях. Особое внимание в опубликован-
ном документе уделено актуальности не-
хирургического лечения (обучение ТМТД 
и гинекологические пессарии) и опреде-
лению показаний к операции, а также про-
цедурам информирования и наблюдения за 
пациентами.

Сегодня всё чаще применяются лазер-
ные технологии в лечении ДТД с исполь-
зованием ErYAG-SMOOTH-лазерного из-
лучения для коррекции тонуса влагалища 
с целью улучшения сексуальной функции, 
о чём говорит ряд зарубежных исследо-
ваний. Эффективность метода составляет 
от 69 до 96% [9]. Однако работ и доказа-
тельных данных по лечению ПТО мало. 
Заместительная эстрогенотерапия имеет 
положительный эффект при местном ис-
пользовании препарата в случаях призна-
ков вульвовагинальной атрофии (рекомен-
дации Европейской ассоциации урологов).

Несмотря на консервативные методы 
коррекции пролапса, по данным мировых 
популяционных исследований, каждая пя-
тая женщина нуждается в хирургическом 
лечении ПТО и СНМ [10]. Хирургическое 
лечение ПТО должно в значительной сте-
пени учитывать послеоперационные цели 
каждого пациента, поскольку разные под-
ходы приводят к разным результатам в сек-
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суальной сфере и качестве жизни. Важно 
учитывать клинические показатели при 
оценке эффективности хирургии ПТО, а 
не только исключительно анатомические 
критерии. Хирургические методы можно 
разделить на реконструктивные и облите-
ративные, а по доступу — на влагалищ-
ные, абдоминальные и лапароскопические. 
Количество методик оперативного лечения 
очень велико, многие из них давно пред-
ставляют только исторический интерес.

Хирургическое лечение пролапса вклю-
чает операции с использованием сетчатых 
имплантов и без их использования, то есть 
коррекцию пролапса с помощью собствен-
ных тканей пациента. На знаниях трёхуров-
невой поддержки матки и влагалища осно-
вано применение трёхуровневой гибридной 
реконструкции тазового дна [11].

Использование сетчатого протезирова-
ния зарекомендовало себя как более надёж-
ный способ, с меньшим числом рецидивов 
пролапса. В то же время данный метод вы-
зывает ряд осложнений: эрозии влагалища 
в местах установки протеза, возникнове-
ние СНМ, болевой синдром, а также ин-
траоперационные осложнения — травмы 
близлежащих органов и сосудов. Особого 
внимания также требует квалификация хи-
рургов, осуществляющих данные опера-
ции: они должны обладать определённым 
набором знаний, навыков и иметь разреше-
ние на установку протезов. По этим при-
чинам, например, Управление по контро-
лю пищевых продуктов и лекарств в США 
(Foodand Drug Administration — FDA) за-
претило использование в стране трансва-
гинальных сеток для коррекции пролапса. 
В итоге вопрос использования аллопроте-
зов в мировой медицинской практике по 
сей день остаётся открытым [12].

В Великобритании проведено иссле-
дование PROSPECT (PROlapseSurgery: 
Pragmatic Evaluation and randomised 
Controlled Trials), проведённое C. Glazener и 
соавт. В нём указано, что около 12% ослож-
нений обусловлены применением трансва-
гинальных имплантов [13]. В докладе На-
учного комитета по возникающим и вновь 

выявленным рискам для здоровья (Scientific 
Committee on Emergingand NewlyI dentified 
Health Risks — SCENIHR), опубликован-
ном в 2015 г, говорится, что трансвагиналь-
ная установка сетчатого импланта для ле-
чения ПТО должна рассматриваться только 
в сложных клинических случаях, в частно-
сти — после неэффективности других ме-
тодов оперативного лечения [14]. По дан-
ным рекомендаций немецко-австрийско-
швейцарской рабочей группы, основанных 
на их собственном метаанализе, сделан вы-
вод, что сетчатые импланты, устанавлива-
емые трансвагинально, более эффективны 
в сравнении с реконструкцией с помощью 
собственных тканей в лечении ПТО: куму-
лятивный показатель эффективности со-
ставил соответственно 93 и 69%; импланты 
снижают частоту рецидива при цистоцеле в 
3 раза чаще, чем при хирургии собственны-
ми тканями [15].

В отношении имплантации трансуре-
трального слинга при СНМ у женщин в 
консенсусе Европейской урогинекологи-
ческой ассоциации и Европейской ассоци-
ации урологии, опубликованном в 2017 г., 
говорится, что применение полипропиле-
новых слингов рекомендуется при хирур-
гическом лечении СНМ [16] и зарекомен-
довало себя как эффективный и безопас-
ный метод лечения СНМ [17, 18].

Для коррекции СНМ в Российской Фе-
дерации специалисты руководствуются кли-
ническими рекомендациями, утверждённы-
ми в 2020 г. [19]. Наиболее часто исполь-
зуемые методики — имплантация средне-
уретрального слинга и трансобтураторная 
методика с регулировкой натяжения слинга. 
Проведение хирургического лечения без 
аллопротезирования имеет ограниченные 
показания, но при решении пациентки и 
определённых ситуациях (степень и тип 
пролапса, психическое состояние пациент-
ки, коморбидные состояния) используется в 
коррекции опущения тазовых органов.

Наиболее широкое распространение 
имеет выполнение манчестерской опе-
рации (была предложена в 1888 г. амери-
канским гинекологом Арчибальдом До-
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нальдом из Манчестера, а в дальнейшем 
усовершенствована его учеником Уилья-
мом Эдвардом Фозергиллом) для лечения 
элонгации шейки матки. Передняя и за-
дняя кольпоррафии используются как не-
обходимый этап при вмешательствах по 
поводу пролапса. Однако укрепление фас-
ции собственными тканями ограничено 
ввиду анатомической несостоятельности 
этих тканей. Применение субфасциальных 
швов и дупликатур влагалища также не 
всегда эффективно. Поэтому сегодня отка-
заться от использования сетчатого имплан-
та неразумно, особенно при апикальном и 
передне-апикальном пролапсе. 

Хирургия лечения пролапса с аллопро-
тезированием направлена на минимальное 
использование сетчатого материала (поли-
пропиленовых слингов) и фиксацию про-
теза к мощным соединительнотканным 
структурам таза [20]. Таковыми являются 
сакро-спинальная связка и промонториум. 
Фиксация сеток осуществляется как ваги-
нальным доступом (сакро-спинальная уте-
ропексия), так и трансабдоминально (ла-
пароскопическая сакро-вагино(цервико)
пексия) [20, 21].

Разные мировые организации по пель-
виоперинеалогии оправдывают и доказы-
вают ряд преимуществ между методиками 
и доступами к фиксации сетчатого протеза. 
Использование вагинального доступа име-
ет преимущества применения у пациенток 
с ожирением, сопутствующей соматиче-
ской патологией, когда есть ограничения 
использования лапароскопического до-
ступа. Также существует способ лечения 
апикального пролапса — пектопексия, — 
заключающийся к фиксации шейки матки 
или культи влагалища к куперовской связ-
ке с обеих сторон с помощью сетки [22]. 
Данную методику проводят и у пациенток 
с ожирением. Наиболее сложным в плане 
рецидивов, является коррекция переднего 
пролапса (цистоцеле) ввиду ограничения 
использования широких протезов для кор-
рекции дефектов фасции Гальбана, воз-
никающего стрессового недержания мочи 
после установки протеза. Определённые 

трудности, с хирургической точки зрения, 
представляет постгистерэктомический 
пролапс, коррекция которого осуществля-
ется различными методиками с использо-
ванием аллопротезирования.

Одним из эффективных способов 
коррекции, используемым в Российской 
Федерации и Республике Беларусь, явля-
ется применение апикального слинга для 
трёхуровневой гибридной хирургической 
реконструкции тазового дна с использо-
ванием лоскутной методики. Широко при-
меняются методики комбинированной ла-
паро-вагинальной реконструкции тазового 
дна, которые показаны при болезненности 
сакро-спинальных связок, сочетании апи-
кального пролапса с элонгацией шейки 
матки, рецидивах пролапса при трансваги-
нальной установке сетки. 

Профилактика ДТД 

Несмотря на успехи хирургического 
лечения, сегодня мы сталкиваемся с тем, 
что у 40% пациентов могут быть рециди-
вы после пластики собственными тканями, 
а использование сетчатого протеза имеет 
ряд нежелательных эффектов, в том числе 
и болевой синдром. Поэтому необходимо 
задуматься о профилактических мерах по 
предупреждению всех форм ДТД.

В комплекс профилактических меро-
приятий входит предупреждение травмы 
промежности во время родов: подготовка 
рожениц к родам, бережное ведение родов, 
послойное хирургическое восстановление 
тканей при разрывах и разрезах промеж-
ности [23]. В послеродовую реабилитацию 
пациенток включают ряд мероприятий, на-
правленных на профилактику ПТО и СНМ. 
Ещё в 1948 году американским гинеколо-
гом Арнольдом Кегелем были описаны 
упражнения, направленные на укрепление 
мышц и ТМТД, но клинических рекомен-
даций и доказательной базы по их эффек-
тивности до сих пор не существует. Наи-
более эффективной является ТМТД под 
контролем специалиста с использованием 
прибора в режиме БОС с последующим 
переходом на самостоятельные трениров-
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ки с перинеометром iEASE XFT-0010 [24]. 
Кроме того, БОС-терапия оказалась эф-
фективна при лечении дисфункционально-
го мочеиспускания, в том числе при соче-
тании упражнений с экстракорпоральной 
электромагнитной стимуляцией [25]. 

Результаты мета-анализа N. Romero-
Franco и соавт. (2021 г.) продемонстриро-
вали, что большинство упражнений для 
ТМТД улучшает состояние мышц тазового 
дна, снижает проявления ПТО и улучшает 
качество жизни пациенток. Но малые объ-
ёмы выборок в проводимых исследованиях 
не позволяют делать однозначные выводы 
[26]. Результаты мета-анализа D. Zhu и со-
авт. (2021 г.) показали, что ТМТД в соче-
тании с электростимуляцией способствуют 
улучшению уродинамических показате-
лей, повышают силу мышц тазового дна 
и в целом оказались эффективнее и безо-
паснее в отношении ранних послеродовых 
симптомов стрессового недержания мочи, 
чем только ТМТД [27]. По данным Кохрей-
новского обзора 2017 г., электростимуля-
ция эффективна в лечении стрессового не-
держания мочи, однако изученные иссле-
дования не имеют чёткой доказательной 
базы и не позволяют делать однозначные 
выводы [28]. Опрос пациенток, выполняв-
ших ТМТД в домашних условиях после 
обучения у специалиста, показал, что при-
верженность к выполнению упражнений 
зависела от программы тренировок, её эф-
фективности, их личного опыта и убежде-
ний, а также наличия обратной связи [29]. 

Результаты нескольких РКИ показали 
эффективность неаблационной лазерной 
терапии Er:YAG в лечении СВР. После кур-
са терапии пациентки отмечали улучшение 
герметичности входа, визуальных данных, 
улучшение сексуального удовлетворения. 
Сила сокращений мышц тазового дна по-
сле лечения также была выше, чем в груп-
пе плацебо [30, 31]. По данным F.K. Alves 
и соавт. (2015 г.) ТМТД оказались эффек-
тивными у женщин в постменопаузе, при-
водили к увеличению сократительной спо-
собности мышц тазового дна и снижению 
мочевых симптомов.

Эксперты Британского Королевского 
общества акушеров и гинекологов реко-
мендуют следующие правила модификации 
образа жизни для профилактики развития 
и прогрессирования ПТО [32]: отказ от ку-
рения; лечение заболеваний, сопровождаю-
щихся хроническим кашлем; нормализация 
стула; ограничение физических нагрузок с 
подъёмом тяжестей; контроль массы тела с 
поддержанием нормального индекса массы 
тела; тренировки мышц тазового дна.

Заключение

Хирургическое лечение не имеет «зо-
лотого» стандарта методики оперативного 
лечения, а использование аллопротезов по-
стоянно эволюционирует, сводится к мини-
мальным использованиям сетчатого мате-
риала и стандартизации фиксации протеза.

Предоперационное консультирование 
имеет решающее значение для прогнози-
рования и повышения удовлетворённости 
пациентов после операции.

Профилактику ДТД необходимо начи-
нать как можно раньше, особенно у паци-
енток с такими факторами риска, как трав-
матичные роды, ожирение, курение, дис-
плазия соединительной ткани, варикозная 
болезнь, гипермобильность суставов. 

Наиболее важным в проведении про-
филактических мероприятий ДТД явля-
ется мотивированность пациентки и до-
ступность методов профилактики, а также 
активное участие амбулаторного звена при 
консультировании пациенток с рисками и 
уже имеющейся клиникой ДТД.
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PREVENTION AND TREATMENT OF PELVIC FLOOR 
DYSFUNCTION (LITERATURE REVIEW)

Treatment and prevention of pelvic floor dysfunction (PFD) depends on the degree of geni-
tal prolapse, possible conditions associated with it, the patient's age, her complaints and medi-
cal history. Symptomatic and complicated genital prolapse should be treated. Patients with PFD 
can be managed both conservatively and surgically. When selected correctly, the effectiveness 
of a pessary is 60-80%. Surgical interventions with or without mesh implants are strictly in-
dividual. The use of a mesh prosthesis has proven to be a more reliable method in relation to 
relapse of the disease. Preventive measures for PFD should be carried out at the initial stages of 
the disease, while the patient's motivation and lifestyle modifications are important.
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