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 Симпозиум открыла Г.Б. Дикке, 
д.м.н., временный советник 
ВОЗ по проблеме профилак-
тики ВИЧ, ИППП и нежелан-

ной беременности, эксперт РАН, за-
служенный деятель науки и образова-
ния РАЕ, профессор кафедры акушер-
ства и гинекологии с курсом репро-

дуктивной медицины Академии меди-
цинского образования им. Ф.И. Ино-
земцева (Санкт-Петербург). В начале 
своего доклада «Ранняя диагностика 
недостаточности мышц тазового дна» 
спикер подчеркнула, что на данный 
момент специалисты обладают еще 
недостаточным объемом знаний по 

этой проблеме, что отражается на тер-
минологии. По этой причине встреча-
ются разные определения, характе-
ризующие дисфункцию тазового дна 
(ДТД) у женщин. Например:
•	 недостаточность мышц тазового 

дна – deficient perineum (недостаточ-
ность промежности);
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•	 слабость мышц тазового дна – 
weakness of the pelvic floor muscles 
(многими авторами ассоциируется с 
недержанием мочи);

•	 синдром несостоятельности тазо-
вого дна или синдром тазовой ре-
лаксации – pelvic floor failure – возни-
кает в результате грыжеподобных 
дефектов связок, фасций и мышц, 
поддерживающих тазовые органы 
(S.G. McNeeley, США);

•	 дисфункция тазового дна – pelvic 
floor dysfunction (любая группа кли-
нических состояний, которая вклю-
чает недержание мочи, фекальное 
недержание, выпадение тазовых ор-
ганов, сексуальную дисфункцию и 
ряд хронических болевых синдро-
мов, включая вульводинию).
Г.Б. Дикке также отметила, что рань-

ше специалисты обращали внима-
ние на проблему ДТД у женщин ча-
сто уже в запущенных случаях. Сегод-
ня тактика по отношению к этой про-
блеме кардинально меняется, на пер-
вое место выходит ранняя диагности-
ка – обследование бессимптомных 
пациенток с целью выявления ранних 

признаков заболевания. Это очень 
важно, поскольку распространен-
ность пролапса органов малого таза у 
женщин встречается в возрасте 20–29 
лет в 20,4% случаев, в возрасте 30–39 
лет – в 50,3% случаев, в возрасте 40–49 
лет – в 77,2% случаев. По мнению экс-
перта, основой всех случаев пролап-
са тазовых органов у женщин явля-
ется дефект тазового дна на любом 
уровне (генетическом, гистохимиче-
ском, анатомическом, функциональ-
ном). Поэтому профилактика, ранняя 
диагностика и эффективное лечение 
ДТД у женщин позволяют избежать 
формирования пролапса в подавляю-
щем большинстве случаев. Обязатель-
ным компонентом любого лечебного 
комплекса являются систематические 
тренировки, не позволяющие функ-
циональному дефекту стать анатоми-
ческим. Эффективное лечение пред-
полагает его раннее начало, в идеа-
ле – сразу после родов. Анатомиче-
ский дефект, сопутствующий пролапсу 
гениталий II степени и выше (POP-Q), 
служит показанием к хирургическому 
лечению.

По наблюдению специалистов, в на-
стоящее время пролапс имеют 50% 
женщин репродуктивного возрас-
та, причем 35% из них приобрета-
ют пролапс и/или недержание мочи 
после родов. Вместе с тем, по дан-
ным G. Pearl et al. (Assessing pelvic 
floor during childbearing year. Nursing 
Times. 2008;104(18):40–44), 86% жен-
щин обращаются за медицинской по-
мощью хотя бы один раз в первый 
год после родов, при этом 70% жен-
щин, сообщивших во время последу-
ющих посещений о тяжелом недер-
жании мочи и/или кала, не обсужда-
ли эти симптомы при посещении вра-
ча после родов.

В заключение своего выступления 
Г.Б. Дикке обозначила ключевые фак-
торы, влияющие на выбор терапевти-
ческой стратегии при пролапсе:
•	 предпочтение пациентки в отноше-

нии тактики лечения;
•	 состояние пациентки и ее возраст, 

длительность заболевания, необхо-
димость сохранения репродуктив-
ной функции, менструальной и сек-
суальной функций;
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•	 тяжесть клинической картины и ее 
влияние на качество жизни;

•	 возможность проведения оператив-
ного лечения (наличие противопо-
казаний, экстрагенитальной патоло-
гии);

•	 наличие других патологических со-
стояний со стороны малого таза, тре-
бующих проведения одновремен-
ного лечения, включая недержание 
мочи и кала;

•	 наличие операций на органах мало-
го таза в анамнезе.
Е.И. Нефф, к.м.н., заместитель глав-

ного врача по лечебной работе Цен-
тра оперативной гинекологии «Жен-
ская клиника», ассистент кафедры 
акушерства и гинекологии лечебно-
профилактического факультета Ураль-
ского государственного медицинско-
го университета (Екатеринбург) в сво-
ем докладе «Нехирургический дизайн 
промежности и пластическая хирур-
гия промежности и вульвы» также от-
метила актуальность проблемы про-
лапса органов малого таза у женщин. 
Спикер привела данные статистики: в 
5–25% случаев ДТД влечет снижение 
либидо, в 4–14% случаев наблюдается 
снижение сексуального возбуждения, 
в 5–16% случаев проявляется аноргаз-
мия, в 7–19% случаев ощущаются боли 
во время полового акта, в 26–48% слу-
чаев обнаруживается зияние поло-
вой щели. Все это снижает качество 
жизни женщин и требует вмешатель-
ства специалистов. Недостаточность 
мышц тазового дна обнаруживается в 

16% случаев после 50 лет, в 65% случа-
ев – в возрасте 30–49 лет и в 19% слу-
чаев – до 30 лет.

Форма пролапса гениталий может 
быть простой, когда отсутствуют сим-
птомы со стороны соседних органов, 
и осложненной, сопровождающей-
ся нарушением функций мочевого пу-
зыря, прямой кишки и наличием сек-
суальной дисфункции. При осложнен-
ной форме в 63% случаев ощущается 
инородное тело и/или боль во влага-
лище, в 86% случаев наблюдается уча-
щенное мочеиспускание, в 73% слу-
чаев – непроизвольное выделение 
мочи, в 62% случаев – затрудненное 
мочеиспускание, в 31% случаев – эпи-
зоды недержания кала, запоры. Также 
может наблюдаться сексуальная дис-
функция. При этом наличие и тяжесть 
симптомов не коррелируются со сте-
пенью опущения гениталий.

Для недопущения и устранения дан-
ных неприятных симптомов необхо-
димо тщательно подходить к выбору 
тактики лечения. Так, пролапс без вы-
шеперечисленных симптомов требу-
ет лечения для предупреждения про-
грессирования – с использованием 
специальных физических упражнений 
и изменением образа жизни. При сим-
птоматическом пролапсе проводят-
ся консервативная коррекция и кон-
троль над симптомами – трениров-
ка мышц тазового дна, использова-
ние пессариев и проведение физио-
терапевтических процедур. Хирурги-
ческое лечение проводится в исклю-
чительных случаях – только при неэф-
фективности консервативного лече-
ния либо по желанию пациентки для 
эстетической коррекции наружных 
половых органов.

Н.В. Артымук, д.м.н., профессор, за-
ведующая кафедрой акушерства и ги-
некологии № 2 Кемеровского государ-
ственного медицинского университе-
та, главный внештатный специалист 
Минздрава России по акушерству и ги-
некологии в Сибирском федеральном 
округе, президент Кемеровской реги-
ональной общественной организации 
«Ассоциация акушеров-гинекологов» 
в своем докладе «Возможности кор-
рекции симптомов дисфункции тазо-
вого дна у женщин репродуктивного 
возраста» отметила, что развитие дис-

функции тазового дна у женщин в лю-
бом своем проявлении приводит к 
снижению качества жизни, утрате тру-
доспособности, социальной дезапта-
ции.

Наиболее распространенные сим-
птомы ДТД: частое мочеиспускание 
(44%), давление в нижней части живо-
та (35,5%), сильное напряжение при 
дефекации (32,8%). Частота недержа-
ния мочи наблюдается иногда у 64,2% 
женщин, часто – у 29,9%, всегда – у 
9,7%. Факторами риска недержания 
мочи являются беременность и пер-
вые вагинальные роды в старшем воз-
расте. Механизмами, приводящими к 
данной патологии, являются механи-
ческое давление плода на структуры 
тазового дна, ограниченная денерва-
ция тазового дна, повреждение мяг-
ких тканей во время родов. Установ-
лена взаимосвязь между снижением 
силы тазовых мышц и частотой недер-
жания мочи. Поэтому во избежание 
подобных патологий в ряде случаев 
предпочтение отдается кесареву се-
чению. Вместе с тем пока не доказано, 
что кесарево сечение предупреждает 
недержание мочи.

Частота симптомов сексуальной дис-
функции у женщин репродуктивного 
возраста подразделяется на отсутствие 
полового влечения или очень низкое 
половое влечение (24,7%), отсутствие 
оргазма (22%), отсутствие увлажнения 
влагалища (15,6%). Была установлена 
взаимосвязь между слабостью мышц 
тазового дна и сексуальной дисфунк-
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цией (p<0,05). К факторам, влияющим 
на сексуальную дисфункцию, относятся 
ожирение (OR=2,105) и возраст старше 
39 лет (OR = 2,451) (p<0,05).

При этом гиподинамия является бо-
лее значимый фактором риска ДТД, 
чем тяжелый физический труд. Н.В. 
Артымук также подчеркнула, что 
основным провокатором ДТД являют-
ся беременность и роды, причем ва-
гинальные роды ассоциированы с бо-
лее высокой частотой повреждения 
LAM, лоно-ректальных дефектов, уве-
личения подвижности шейки мочево-
го пузыря и увеличением зияния по-
ловой щели, нежели роды посред-
ством кесарева сечения, особенно в 
старшем репродуктивном возрасте. 
Первый эпизод недержания мочи у 
65% пациенток наблюдался во время 
беременности или после родов. Ра-
нее считалось, что ДТД чаще наблюда-
ется у женщин старше 50 лет, в насто-
ящее время эта дисфункция становит-
ся актуальной проблемой и для моло-
дых женщин. Для профилактики ДТД 
важна тренировка мышц тазового дна 
с помощью специальных упражнений 
и приспособлений (например, песса-
риев), а также физиотерапии. Высо-
коэффективной является трениров-
ка мышц тазового дна с применени-
ем технологий электростимуляции 
(EmbaGyn) и вибрации (Magic Kegel). 
Применение EmbaGyn более эффек-
тивно для профилактики симптомов 
недержания мочи, Magic Kegel – для 
профилактики сексуальной дисфунк-
ции. Это было подтверждено рандо-
мизированным проспективным от-
крытым исследованием с критери-
ями включения женщин в возрасте 
18–45 лет в течение 12 нед. послеро-
дового периода. В ходе исследования 
была дана сравнительная оценка эф-
фективности методов физической ре-
абилитации с применением техноло-
гии электростимуляции vs технологии 
вибрации после родов. Были получе-
ны следующие результаты: частота не-
держания мочи сократилась с 76,9 до 
30,8% при лечении EmbaGyn и с 81,8 
до 40,9% – при лечении Magic Kegel. 
Частота сексуальной дисфункции со-
кратилась с 53,8 до 42,3% при лече-
нии EmbaGyn и с 68,4 до 22,7% – при 
лечении Magic Kegel.

Что касается хирургического ле-
чения ДТД, то рутинное применение 
эпизиотомии на протяжении многих 
лет показало, что данное вмешатель-
ство не предотвращает ДТД и в насто-
ящее время не рекомендуется. Эпизи-
отомия может применяться только в 
отдельных случаях и только медиола-
терально.

Е.Ю. Глухов, к.м.н., доцент кафедры 
акушерства и гинекологии лечебно-
профилактического факультета Ураль-
ского государственного университе-
та, главный врач «Женской клиники» 
Екатеринбурга в своем докладе «Хи-
рургическая коррекция ранних форм 
пролапса, «релаксированного» вла-
галища и послеродовых деформа-
ций промежности» рассказал о после-
родовых деформациях промежности 

и коррекции генитального пролапса 
как посредством реконструктивно-
пластической хирургии влагалища и 
промежности, так и с помощью влага-
лищных тренажеров.

Он отметил, что, по данным С.Н. Буя-
новой, основными причинами разви-
тия генитального пролапса у женщин 
являются:
•	 акушерский травматизм (71,8%);
•	 ненормированные физические на-

грузки (72,2%);
•	 дефицит гормонов в менопаузе 

(65,3%);
•	 экстрагенитальная патология 

(44,8%);
•	 системная недостаточность соеди-

нительной ткани (10,9%).
Целями и задачами хирургической 

коррекции генитального пролапса 
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легкой степени, рубцовых деформа-
ций влагалища и промежности явля-
ются: восстановление всех выявлен-
ных фасциальных дефектов стенок 
влагалища, сужение входа во влага-
лище за счет восстановления мышеч-
ных дефектов тазового дна, восста-
новление нормального мочеиспуска-
ния, устранение рубцовых деформа-
ций стенок влагалища и промежно-
сти, восстановление эстетики наруж-
ных половых органов, улучшение ка-
чества жизни женщины за счет вос-
становления сексуальной функции и 
самооценки. 

Е.Ю. Глухов представил несколько 
клинических случаев. В первом у па-
циентки образовалась послеродовая 
пуэрперальная язва промежности. В 
родах у нее произошел разрыв про-
межности 2 степени, было проведе-
но восстановление целостности влага-
лища и промежности с прошиванием 
стенки прямой кишки. Далее образо-
валась гематома промежности и зад-
ней стенки влагалища, это расценили 
как парапроктит, вскрыли в проктоло-
гическом отделении – была обнаруже-
на язва, наложены швы. Через 2 мес. 
после родов вследствие язвы возник-
ли рубцовая деформация промежно-
сти и сфинктерно-промежностный 

свищ. Женщине была показана ре-
конструктивная пластика. Пациентке 
была проведена перинеометрия до 
пластики влагалища и через 3 нед. по-
сле операции. Пневматический пери-
неометр – очень нужный инструмент, 
отображающий силу сжатия мышц та-
зового дна. Его в своем активе должен 
иметь каждый специалист. Е.Ю. Глухов 
представил специальную таблицу, при 
помощи которой в дальнейшем после 
определения с помощью перинеоме-
тра степени слабости мышц тазового 
дна, врач может назначить пациентке 
правильное лечение. После хирурги-
ческого вмешательства в сочетании с 
применением пессария у пациентки 
отмечались значительные улучше-
ния – сила сокращений мышц тазово-
го дна увеличилась на несколько бал-
лов по шкале Оксфорда. 

По мнению Е.Ю. Глухова, на резуль-
тат пластической хирургии промежно-
сти можно благоприятно повлиять с 
помощью влагалищных тренажеров и 
послеродовых вагинальных пессари-
ев (например «Доктора Арабин», ко-
торый стал в последнее время новым 
трендом), также их можно использо-
вать в качестве действенной профи-
лактики пролапса и недержания мочи 
после родов. 

Показаниями для вумбилдинга (при-
менения влагалищных тренажеров) 
являются: пролапс гениталий (ранние 
стадии); стрессовое и смешанное не-
держание мочи; реабилитация после 
оперативного лечения по поводу про-
лапса (через 2 мес. после операции); 
реабилитация после родов через есте-
ственные родовые пути (через 2 мес. 
после родов); проблема нарушения 
венозного оттока из тазовых вен; сек-
суальный дискомфорт (проблема ши-
рокого, «релаксированного» влагали-
ща); снижение качества сексуальных 
отношений в супружеской паре.

Специалист подчеркнул, что назна-
чает всем пациенткам вумбилдинг. Он 
представил еще несколько клиниче-
ских случаев из личной практики, от-
метив, что использование вагиналь-
ных тренажеров (по 15 мин 2 раза в 
день) позволило значительно улуч-
шить результаты оперативных вмеша-
тельств. Кроме того, по словам специ-
алиста, «вагинальные тренажеры по-
казаны всем женщинам старше 18 лет. 
Если женщина будет заниматься вум-
билдингом с 18 лет, это будет залогом 
хороших родов благодаря натрениро-
ванности мышц промежности. Ваги-
нальные тренажеры эффективны так-
же и после родов, в любом возрасте». 
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