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Резюме
Актуальность: Дисфункция тазового дна  – широко распространенное мультифакторное заболевание, которое медленно 
прогрессирует с возрастом и достигает 77% случаев у женщин в постклимактерии.
Цель: Оценить эффективность лечения клинических проявлений дисфункции мышц тазового дна у женщин с помощью 
консервативных методов лечения, а также возможности профилактики развития пролапса тазовых органов.
Материалы и методы: Нами был проведен анализ литературных данных, посвященных лечению и профилактике дисфунк-
ции мышц тазового дна у женщин с помощью различных консервативных методов. Были использованы следующие источ-
ники: PubMed, еLibrary, Scopus.
Результаты: Консервативный подход является единственной мерой профилактики и  первой линией ведения пациенток 
с  пролапсом тазовых органов, особенно в  начале заболевания, и  заключается в  коррекции образа жизни, использовании 
физической терапии, применении пессариев. Физическая терапия включает тренировку мышц тазового дна изолированно 
или с использованием биологической обратной связи, вагинальных конусов, электростимуляции и др.
Выводы: Несмотря на большое количество имеющихся методик для консервативного лечения дисфункции мышц тазового 
дна, требуются дальнейшие исследования их эффективности, а также активное внедрение профилактических мероприятий, 
направленных на укрепление мышц тазового дна, в  рутинную практику специалистов и  повседневную жизнь женщины 
для предотвращения развития пролапса тазовых органов.
Ключевые слова: тазовое дно, дисфункция тазового дна, профилактика пролапса тазовых органов, тренировка мышц тазово-
го дна, консервативная терапия пролапсов, профилактика недержания мочи
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Abstract
Background: Pelvic floor dysfunction is a widespread, multifactorial disease that progresses slowly with age and occurs in 77% 
of postmenopausal women.
Objective: To evaluate the effectiveness of conservative treatment of pelvic floor dysfunction in women and the possibility of pre-
venting pelvic organ prolapse.
Materials and methods: We analyzed literature data (PubMed, eLibrary, Scopus) on treatment and prevention of pelvic floor dys-
function in women using various conservative treatment options.
Results: The conservative approach is the only preventive measure and a first-line treatment of pelvic organ prolapse, especially 
at  the  disease onset. It involves lifestyle changes, physical therapy, and pessary insertion. Physical therapy includes pelvic floor 
muscle training with or without biofeedback, vaginal cones, electrical stimulation, etc.
Conclusions: Despite the large number of available conservative treatment options, their effectiveness should be further studied, and 
preventive measures aimed at strengthening pelvic floor muscles should be actively promoted and included in the routine medical use 
and daily life of women to prevent pelvic organ prolapse.
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Введение
Дисфункция тазового дна (ДТД) у  женщин  – со-

стояние, возникающее в результате повреждения со-
единительной ткани связочного аппарата тазового 
дна, является многофакторным заболеванием и при-
водит к  пролапсу гениталий. Первый самый ранний 
симптом, который указывает на ее наличие,  – это 
зияние половой щели при разведении бедер в  покое 
или при напряжении. Он определяется у  56% жен-
щин  [1, 2]. Дефект смыкания половой щели стано-
вится основной причиной рецидивов влагалищного 
дисбиоза  [3]. К  ранним симптомам начинающегося 
пролапса тазовых органов (ПТО) также относятся 
«хлюпающие» звуки при половом контакте, недержа-
ние мочи при напряжении, попадание воздуха во вла-
галище при физических упражнениях, слабая преры-
вистая струя или разбрызгивание мочи при мочеиспу-
скании [4]. Симптомы ПТО постепенно прогрессиру-
ют, достигая 77% в  группе женщин инволютивного 
периода жизни и влияют на снижение качества жизни 
пациенток [5].

Основная часть
Среди методов коррекции пролапса гениталий вы-

деляют оперативные и консервативные. Консерватив-
ный подход является первой линией ведения и может 
быть предложен пациенткам с  начальной степенью 
ПТО и симптомами недержания мочи (НМ), планиру-
ющим беременность или после родов, а также при не-
возможности или нежелании выполнения хирургиче-
ского вмешательства [6–8].

Консервативный подход включает коррекцию об-
раза жизни, использование физической терапии, при-
менение пессариев, иглорефлексотерапию, малоинва-
зивные методики.

Изменение образа жизни заключается в нормали-
зации веса, организации физической активности, кор-
рекции заболеваний, вызывающих хронически высо-
кое внутрибрюшное давление, поддержании общего 
и  местного гормонального фона, коррекции водной 
нагрузки [9].

Физическая терапия включает тренировку мышц 
тазового дна (ТМТД) изолированно или с использова-
нием биологической обратной связи (БОС), вагиналь-
ных конусов, электростимуляции и др.

Физические упражнения
Регулярное выполнение специальных физических 

упражнений, направленных на ТМТД, играет важную 
роль в предотвращении прогрессии дисфункций тазо-
вого дна.

Манифест тренировок интимных мышц у европей-
ских женщин состоялся только в середине ХХ века бла-
годаря американскому гинекологу Арнольду Кегелю, 
который в 1948 г. впервые описал упражнения, направ-
ленные на укрепление мышц тазового дна (МТД), изо-
брел специальный тренажер, дал научное обоснование. 
Метод Кегеля сохраняет свою актуальность по настоя-
щее время и представляет собой комплекс повторений 
сознательных сокращений и  расслаблений мышц та-
зового дна. Он позволяет: увеличить силу сокращения 
мышц (достигается выполнением небольшого количе-
ства повторений с максимальным усилием на сжатие); 
увеличить выносливость (достигается большим коли-
чеством повторений или длительными сокращения-
ми с  умеренной силой); улучшить координацию мы-
шечной активности, чтобы остановить потерю мочи 
или подавить позыв (сознательное сокращение тазо-
вых мышц в ответ на повышение абдоминального дав-
ления или сокращение детрузора) [10, 11].

Занятия могут проводиться как индивидуально, 
так и в группах; как с терапевтической, так и с про-
филактической целью. Упражнения имеют высокую 
безопасность, поэтому особенную ценность метод 
приобретает у беременных и в первые недели после 
родов [12].

В последнее время активно изучается взаимосвязь 
функций мышц тазового дна с другими мышечными 
группами. Например, существуют исследования, по-
казывающие сонаправленность движений дыхатель-
ной и тазовой диафрагм, а также увеличение амплиту-
ды элевации мышц тазового дна при форсированном 
выдохе [13].

Сейчас хорошо известно взаимоотношение МТД, 
постуральных, респираторных мышц и  диафрагмы. 
Тренировка респираторных мышц рефлекторно улуч-
шает состояние абдоминальных мышц и функции та-
зовых органов в ответ на пониженное внутрибрюш-
ное давление. Эта гипотеза лежит в основе гипопрес-
сивной гимнастики (техника Low Pressure Fitness), 
которая появилась в Европе в 1980 г. Она использует-
ся, в первую очередь, у женщин после родов для укре-
пления мышц брюшной стенки и тазового дна, а так-
же профилактики нарушения тазовых функций, ПТО 
и НМ. Этот вид гимнастики применим и в психотера-
пии в  качестве проприоцептивного местного стиму-
лятора для МТД. Тренировка создана на основе йо-
га-практик (раздвинутые ребра и  задержка дыхания 
на выдохе) в сочетании с диафрагмальным дыханием. 
Во время упражнения «вакуум в  животе» мышцы, 
обеспечивающие вдох, сокращаются, что приводит 
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к  пассивному подъему диафрагмы и, как следствие, 
подъему органов малого таза и фасциальных соедине-
ний, при этом снижается внутрибрюшное давление. 
«Всасывание» диафрагмы является причиной измене-
ния уретровезикального угла, что приводит к умень-
шению застоя в органах малого таза, улучшению их 
кровоснабжения и является важным фактором профи-
лактики нарушения тазовых функций. Техника спо-
собствует укреплению МТД, уменьшению симптомов 
ургентного и стрессового НМ, улучшению опорожне-
ния мочевого пузыря [14].

На сегодняшний день нет убедительных доказа-
тельств тому, что какие-либо альтернативные трени-
ровки могут улучшать эффективность метода Кегеля, 
но они способствуют улучшению общефизического 
состояния пациенток [15, 16].

ТМТД во время беременности снижает вероят-
ность появления НМ в  течение 6  мес. после родов. 
У  женщин, выполняющих упражнения для укрепле-
ния интимных мышц с лечебной целью, прекращение 
симптомов НМ отмечается в 56% случаев против 6% 
с  отсутствием активного лечения. Эффект упражне-
ний может достигаться даже у  пожилых пациенток 
с возрастной гипоэстрогенией. ТМТД увеличивает их 
сократительную способность, снижает проявления 
ПТО и  улучшает качество жизни пациенток в  пост-
климактерическом периоде [17–20].

Данные многоцентрового рандомизированного 
клинического исследования подтверждают эффектив-
ность ТМТД по сравнению с  модификацией образа 
жизни для вторичной профилактики ПТО [21–23].

Биологическая обратная связь (БОС) – обучение 
управлению собственными физиологическими про-
цессами посредством их визуализации. Метод осно-
ван на биомеханических измерениях и  измерениях 
физиологических систем тела с  применением элек-
тромиографии (ЭМГ) и  БОС с  визуализацией  [24]. 
В  70-х  гг. прошлого столетия нейрофизиолог Н.П. 
Бехтерева создала первый БОС-аппарат. Во время се-
анса БОС пациент через датчик, преобразующее и ре-
гистрирующее устройство, получает информацию 
о  минимальных изменениях какого-либо своего фи-
зиологического показателя (мышечное напряжение, 
температура тела, электрическое сопротивление кожи, 
уровень артериального давления и  др.), связанного 
с  эмоциональным состоянием, и  старается изменить 
его в заданном направлении, что позволяет приобре-
сти и  развить навыки направленной саморегуляции, 
тем самым влияя на течение патологического про-
цесса. Важной особенностью БОС является наличие 
зависимости между вегетативными и  психическими 
функциями. С помощью ЭМГ записываются произво-
дные нервно-мышечных сигналов от поверхностных 
электродов и  регистрируются даже самые незначи-
тельные сигналы, которые мозг посылает мышцам. 

Пациент видит на мониторе сплошную линию. Ему 
предлагается совершить движение. С  помощью из-
менения амплитуды линии наверх он может видеть, 
выполняет ли он задание правильно и удостовериться 
в  том, что мышца или группа мышц получают сиг-
нал. Таким образом через обратную связь с помощью 
компьютера он совершает целевое управление сво-
ей пораженной мускулатурой и  может восстановить 
координацию. Параллельно с  помощью поверхност-
ных электродов проводится регистрация активности 
мышц передней брюшной стенки, что позволяет диф-
ференцировать их сокращения и  предотвращать по-
вышение внутрибрюшного давления при выполнении 
упражнений во время сеанса БОС [25, 26].

БОС-терапия демонстрирует хорошие результаты 
лечения дородовой и послеродовой недостаточности 
МТД, а также снижает частоту симптомов нижних мо-
чевых путей после родов [27]. Послеродовая реабили-
тация по методу БОС значимо увеличивает силу со-
кращений МТД через 2 мес. после родов. Полученные 
результаты сохраняются и через 6 мес., в  том числе 
у пациенток с эпизиотомией в анамнезе [28].

БОС-терапия статистически значимо уменьшает 
тяжесть симптомов гиперактивного мочевого пузы-
ря, дисфункционального мочеиспускания, НМ и ста-
дию ПТО  [29]. Зарубежные авторы считают ТМТД 
в режиме БОС методом первой линии для пациенток 
с НМ [30].

Тренажеры БОС могут быть не только стационар-
ными, но и портативными для домашнего использова-
ния с  целью профилактики. Персональные приборы 
просты и  безопасны в  применении. Они могут под-
ключаться через Bluetooth к специальному приложе-
нию на смартфоне, имеющему множество программ 
и нагрузок медицинского, общеукрепляющего и оздо-
ровительного характера, созданных на основании раз-
личных показаний: подготовка к родам, послеродово-
му периоду, улучшение качества сексуальной жизни 
и т. д. [31].

Основными противопоказаниями к  выполнению 
процедур являются воспалительные процессы моче-
половой системы в  острой форме, онкологические 
болезни органов малого таза, наличие инородных ме-
таллических тел, вживленных в области воздействия 
электрического тока или электромагнитных волн. 
Существенным недостатком метода является повы-
шение внутрибрюшного давления за счет сокращения 
мышц-антагонистов тазового дна [32].

Систематический обзор 21 источника подчеркива-
ет эффективность сочетания ТМТД с  БОС-терапией 
по сравнению с  только ТМТД в  отношении сим-
птомов НМ, качества сексуальной жизни и  силы 
МТД  [33]. Однако многоцентровое рандомизирован-
ное клиническое исследование не выявило разницы 
между ТМТД под контролем ЭМГ и  только ТМТД 
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через 24 мес. при стрессовой или смешанной форме 
НМ, в  связи с  чем авторы не рекомендуют рутинно 
применять этот метод [34].

Электростимуляция заключается в восстановле-
нии способности МТД сокращаться в ответ на элек-
трический импульс; непосредственном укреплении 
интимных мышц; перестройке мышечной ткани с по-
вышением количества волокон I  типа, увеличиваю-
щих устойчивость к истощению частыми сокращени-
ями; блокировании сокращения детрузора через про-
межностно-детрузорный рефлекс; обезболивающем 
эффекте путем блокады нервных стволов. Результаты, 
достигаемые в процессе лечения, зависят от характе-
ра электрического тока, продолжительности сокра-
щения и релаксации мышц. Электрический импульс 
генерируется и  подводится к  тканям компьютери-
зированными аппаратами, в  состав которых входит 
высокочастотный генератор тока с различной продол-
жительностью действия импульса, обеспечивающий 
сокращение и релаксацию мышц различной продол-
жительности. Потенциометр должен быть высокой 
чувствительности для обеспечения высокоточной на-
стройки. Электростимуляция показана в случаях ато-
нии мышц тазового дна, установленной влагалищным 
исследованием. Курс электростимуляции заканчива-
ется после достижения достаточной интенсивности 
сокращения мышц в ответ на электрический импульс,  
и  пациентке даются рекомендации по  выполнению 
самостоятельных упражнений, направленных на уве-
личение продолжительности сокращений мышц тазо-
вого дна. Исследования указывают на различную эф-
фективность лечения методом электростимуляции  – 
от 50 до 92% [35].

Трансректальная электромассажная стимуляция 
МТД способствует локальному усилению кровотока 
за счет расширения сосудов (a. pudenda internа, отда-
ющая ветви, питающие мышцы в области промежно-
сти). Это воздействие на мышечные волокна одиноч-
ными или серийными электрическими импульсами 
для активации нервно-мышечной передачи. Накож-
ные электроды накладываются на лобок и  промеж-
ность, электростимуляция мышц уретры и  прямой 
кишки выполняется с  помощью маленьких полост-
ных электрических проводников [25].

Кохрейновский обзор 2017  г., посвященный при-
менению электростимуляции, также показал ее эф-
фективность в лечении стрессового НМ, однако отме-
чалась доказательная база низкого качества приведен-
ных исследований, недостаточная для однозначных 
выводов  [36]. Электростимуляция МТД при сниже-
нии их тонуса после родов является эффективным 
методом реабилитации. Результаты метаанализа про-
демонстрировали, что сочетанное применение ТМТД 
с электростимуляцией способствует улучшению уро-
динамических показателей, повышению силы МТД 

и является более эффективным и безопасным инстру-
ментом в  отношении коррекции ранних послеродо-
вых симптомов стрессового НМ, чем только упраж-
нения Кегеля [37].

Магнитная стимуляция МТД используется с це-
лью стимуляции как центрального, так и перифери-
ческого отдела нервной системы при недостаточ-
ности мышц с 1999 г. Отмечено, что магнитная сти-
муляция нервных корешков и  мышечной ткани дна 
таза оказывается эффективной как при НМ, так и при 
недостаточности мышц, хотя механизм действия маг-
нитного поля на структуры, ответственные за конти-
ненцию, до конца не ясен. Методика получила поло-
жительную оценку ICS и рекомендована для лечения 
недостаточности мышц, НМ. Метод основан на прин-
ципе магнитной индукции, который был обнаружен 
в 1830-х гг. Майклом Фарадеем, впервые открывшим 
возможность переменного изменения магнитного 
поля. Эти импульсы создают магнитный потенциал, 
приводящий к кратковременной деполяризации ней-
ронов, после которой следует изменение калий-на-
триевого механизма передачи нервного возбуждения. 
В  результате этого происходит сокращение МТД, 
толстой кишки, влагалища, матки, мочевого пузыря 
с последующим расслаблением. Специальной подго-
товки пациента перед процедурой не требуется. Боле-
вые ощущения исключены, так как данный терапев-
тический метод является полностью неинвазивным. 
Во время сеанса терапии пациент свободно сидит 
в  кресле, в  комфортных для себя условиях. За вре-
мя сеанса мышцы промежности сокращаются 11 тыс. 
раз, выполняя упражнения Кегеля, и  сильнее, чем 
мы можем сократить их самостоятельно, а  значит, 
тренировка становится еще эффективнее. Длитель-
ность эффекта в среднем составляет 1 год. Для под-
держания эффекта необходимо проводить несколько 
процедур в течение года [28].

Комбинированное применение 
консервативных методик
Сочетанное применение БОС-терапии и электро-

импульсной стимуляции нервно-мышечного ап-
парата у  пациенток с  I–II стадией ПТО приводит 
к  значимому снижению симптомов пролапса и  их 
влиянию на качество жизни через 1  год наблюде-
ния по сравнению с  модификацией образа жизни. 
Уменьшение симптомов ПТО отмечалось у  62,5%, 
а  трансформация II  стадии в  I  – у  37,5% обследу-
емых. Также тенденция сохранялась среди пациен-
тов с  III–IV стадией пролапса после проведенного 
хирургического лечения [38]. Другое сравнительное 
проспективное исследование сочетанного приме-
нения БОС-терапии, электроимпульсной стимуля-
ции и изменения образа жизни у пациенток с ПТО 
показало значимую регрессию симптоматики, 
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что способствовало улучшению качества жизни па-
циенток. У больных с тяжелыми проявлениями ПТО 
применение БОС-терапии и  электроимпульсной 
стимуляции после проведенного хирургического 
лечения приводит к уменьшению частоты рецидива 
заболевания [39].

Высокоинтенсивная фокусированная электро-
магнитная стимуляция (High-Intensity Focused 
Electromagnetic Field, HIFEM). Представленные ис-
следования показывают, что HIFEM приводит к сокра-
щению мышц, значительно превосходящему по силе 
сознательные. Данная технология включает периоды 
непроизвольных супрамаксимальных сокращений 
МТД, а также периоды восстановления мышц, что при-
ближает ее к физиологическому процессу. У пациен-
ток с  ДМТД, прошедших курс HIFEM-терапии, от-
мечалось уменьшение переднезаднего размера лева-
торного отверстия больше, чем в  группе полостной 
электростимуляции МТД, уменьшение количества 
баллов по результатам опросника PFDI-20 и сохране-
ние полученного результата через 6 мес. [40]. Другое 
проспективное рандомизированное двойное слепое 
контролируемое исследование также показало луч-
шие результаты лечения ДМТД с  помощью HIFEM-
терапии в  сравнении с  результатами использования 
полостной электростимуляции [41].

Пессарии
В качестве консервативного метода лечения ДТД 

успешно применяются пессарии при пролапсе ге-
ниталий I–III степени, стрессовом НМ, а  также 
при наличии противопоказаний к  хирургическому 
лечению. Механизм действия объясняется сниже-
нием давления внутренних органов на расслаблен-
ные МТД, способствуя укреплению и купированию 
симптомов ПТО  [1]. Сравнительное исследова-
ние по ТМТД и пессариев в послеродовом периоде 
у женщин с факторами риска ПТО показало общую 
эффективность данных методик 95,6%, при этом 
упражнения Кегеля оказались более эффективными, 
значительно увеличивали тонус МТД по сравнению 
с гинекологическими пессариями [42].

Иглоукалывание
Существуют единичные исследования, демонстри-

рующие улучшение состояния тазовых органов у па-
циентов с  НМ после курса иглоукалывания (методы 
традиционной корейской медицины). Статистически 
значимое улучшение сократительной способности 
мышц было отмечено после двух сеансов [43].

Перинеовагинальный лифтинг
Метод, заключающийся в наложении двух монофи-

ламентных рассасывающихся нитей, создающих в ме-
сте их введения фиброзную реакцию. Образующийся 

«вторичный вектор тяги» остается даже после полно-
го рассасывания нити. Данная методика разработа-
на итальянским пластическим хирургом C.  Accardo 
в 2011 г. и относится к малоинвазивным технологиям. 
Она позволяет нивелировать начальные проявления 
ДМТД, улучшить тонус интимных мышц и  предот-
вратить прогрессирование заболевания [44].

Введение филлеров гиалуроновой кислоты  в 
стенки влагалища или под уретру также получило 
широкое распространение среди урологов и  гинеко-
логов. Метод является малоинвазивным и  позволяет 
сократить клинические проявления ДМТД [43].

Лазерные методики
Исследования последних лет показывают эффек-

тивность использования лазера при пролапсе тазовых 
органов, синдроме «растянутого влагалища», диспа-
реунии, сексуальной дисфункции, гиперпигментации, 
рубцовой деформации промежности и  мочеполовых 
симптомах менопаузы. Эффект основан на развитии 
асептического воспаления после термического по-
вреждения фиброзных нитей, что приводит к синте-
зу фибробластов и активации формирования волокон 
коллагена и эластина [45]. В арсенале имеются фрак-
ционный СО2-лазер, твердотельный эрбиевый лазер 
с  пиксельным режимом. Фототермическая рекон-
струкция тканей – главный эффект эрбиевого лазера. 
Для достижения желаемого результата достаточно 
двух сеансов вагинального микроаблативного лазер-
ного лечения CO2 [46]. На эффективность лечения ла-
зером может повлиять наличие рубцовой или фиброз-
ной тканей после предшествующего хирургического 
вмешательства. Некоторые авторы опасаются широко-
го внедрения лазерной коррекции ввиду того, что без-
опасность и эффективность лазерных устройств в на-
стоящее время изучены недостаточно [47].

Выводы
Разработка мер профилактики ДМТД является 

важным направлением развития медицины. Важными 
аспектами являются, с одной стороны, обучение кад
ров, с другой – информирование женщин по вопросам 
проявления ДМТД и методов коррекции, а также не-
обходимости соблюдения рекомендаций.

Выявление недостаточности МТД на ранних ста-
диях, своевременное начало лечения консервативны-
ми методами, качественная профилактика данной па-
тологии у женщин групп риска могут предотвратить 
начало заболевания, его прогрессирование и вызвать 
регрессию уже имеющихся симптомов у большинства 
пациенток, улучшив качество жизни.

Отсутствие контроля специалиста над правиль-
ностью выполнения «слепого» упражнения может 
повлечь за собой неправильное сокращение мышц 
и, как следствие, отсутствие желаемого результата. 
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Использование тренажеров является перспективным 
методом профилактики и лечения дисфункции тазово-
го дна, так как позволяет контролировать правильность 
выполнения упражнений и  фиксировать результат. 
БОС-терапия повышает приверженность пациенток 
к лечению. Применение лазерных технологий как ма-
лоинвазивного варианта лечения в дальнейшем может 
снизить потребность в хирургических вмешательствах.

Таким образом, несмотря на большое количество 
имеющихся методик для консервативного лечения 
ДМТД, требуются дальнейшие исследования их эф-
фективности, а также активное внедрение профилак-
тических мероприятий, направленных на укрепление 
МТД, в  рутинную практику специалистов и  повсед-
невную жизнь женщины для предотвращения разви-
тия ПТО.
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