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Дисфункция мышц тазового дна (ДМТД) – это широко распространенное состояние среди 

женщин всех возрастов. Вследствие широкого разнообразия клинических симптомов дан-

ной патологии, женщины обращаются за консультацией не только к гинекологам, но и к 

специалистам смежных профилей: проктологам, урологам, сексологам. На ранних стадиях 

пациентки с дисфункцией мышц тазового дна жалоб не предъявляют или сообщают о них 

в случае активного опроса, при помощи наводящих вопросов. Большинство женщин вос-

принимают эти «незначительные симптомы» как естественное состояние и обращаются к 

доктору с появлением значительного дискомфорта, когда идёт речь о нарушении качества 

жизни. Диагностика врачом амбулаторного звена дисфункции мышц тазового дна на ран-

ней стадии имеет большое значение, так как в этом случае возможно начать своевремен-

ное лечение и не допустить развития выраженной степени заболевания, которая потребует 

в дальнейшем обязательной хирургической коррекции. В настоящее время используются 

различные диагностические методы обследования, начиная от рутинного опроса с приме-

нением разнообразных опросников, и, заканчивая применением различных функциональ-

ных тестов. В определённой мере специалисты прибегают и к обследованиям с примене-

нием ультразвуковых и лучевых способов функциональной диагностики. В настоящее 

время возможно рассмотреть в качестве диагностического метода один из тренажеров Ке-

геля, чей принцип работы основан на анатомической особенности костно-мышечного ап-

парата таза женщины. Довольно простой в применении способ объективного обследова-

ния, не отнимающий много времени. Вероятно, при доработке методики, мог бы найти 

место в практике рутинной диагностики дисфункции тазового дна. Но, несмотря на широ-

кое многообразие, ни один из методов объективного обследования нельзя назвать рутин-

ным – соответственно, нет единого стандарта обследования женщин с дисфункцией мышц 

тазового дна. Что приводит к пролонгации времени окончательной постановки диагноза и, 

зачастую, исключает возможность коррекции патологии консервативными методами. 
Ключевые слова: дисфункция тазового дна; методы диагностики; мышцы тазового дна. 
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Dysfunction of the pelvic floor muscles is widely spread among females of all ages. Due to a wide 
variety of clinical symptoms, females turn not only to gynecologists for consultation, but also to 
specialists of related fields: proctologists, urologists, sexologists. In the early stages, patients with 
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dysfunction of muscles of the pelvic floor do not present with complaints, or communicate them  
in case of being actively asked guiding questions. Most females regard these «mild symptoms» as 

a natural condition and visit a doctor when they start to feel a significant discomfort that impairs 
the quality of their life. Early diagnosis of dysfunction of the pelvic floor muscles y a doctor of an 
outpatient clinic is of high significance since it permits to start the timely treatment and to prevent 
development of the disease to an advanced stage that will obligatory require a surgical correction 
in future. At present, different diagnostic methods of examination are used starting from routine 
questioning with use of different questionnaires and finishing with different functional tests.  
In some cases the specialists resort to ultrasound and radiological methods of functional diagnosis. 
At present it is possible to consider one of Kegel’s trainers as a diagnostic method. Its operating 
principle is based on the anatomical peculiarity of musculo-skeletal apparatus of female pelvis.  
It provides a rather simple and time-saving method of objective examination, which, upon finish-
ing, may be used in routine diagnosis of pelvis floor dysfunction. However, despite a wide variety 
of methods of objective examination, none of them can be considered a routine method, so, there 
does not exist a unified standard method of examination of females with pelvic floor dysfunction. 
This leads to prolongation of the time of making final diagnosis and often prevents a possibility  
for correction of pathology using conservative methods. 
Keywords: pelvic floor dysfunction; diagnostic methods; pelvic floor muscles. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
Под дисфункцией тазового дна по-

нимают комплекс нарушений функции 

связочного аппарата и мышц тазового дна, 

удерживающих органы малого таза в нор-

мальном положении и обеспечивающих 

удержание мочи и кала [1]. Дисфункции 

тазового дна имеют место у 20,4% женщин 

в возрасте 20-29 лет, у 50,3% в возрасте 30-
39 лет, у 77,2% в возрасте 40-49 лет [2]. 

В связи с многообразием клиниче-

ской картины, данные больные являются 

пациентками различных специалистов, 

как гинекологов, так и урологов, прокто-

логов, сексологов [3]. Особую актуаль-

ность проблема несостоятельности мышц 

тазового дна и пролапса гениталий приоб-

ретает в связи с «омоложением» этой па-

тологии. Во время профилактических ос-

мотров даже без применения специальных 

методов диагностики, она выявляется у 

47% женщин репродуктивного возраста 

[4]. При этом стоит отметить, что на ран-

них стадиях жалобы выявляются только в 

случае активного опроса пациентки вра-

чом − на приём женщина приходит либо 

для профилактического осмотра, либо с 

другими целями. Синдром может сущест-

вовать долгое время до клинической ма-

нифестации пролапса, проявляясь, в пер-

вую очередь, зиянием половой щели, как 

следствие этого − дисбиозом влагалища, 

хроническими воспалительными заболе-

ваниями тазовых органов, сексуальными 

дисфункциями, болезнями шейки матки и, 

наконец, дистопией тазовых органов и со-

путствующими ей состояниями (наруше-

ние кровообращения в малом тазу, воз-

никновение застойных явлений, и, как ре-

зультат, болями тянущего характера, чув-

ством давления внизу живота, болями в 

пояснице, крестце, усиливающимися к 

концу дня или во время и после ходьбы) 

[5]. Дистопия тазовых органов может 

быть одной из причин нарушений менст-

руальной функции, наиболее частыми про-

явлениями которой являются альгодисме-

норея и гиперполименорея. Характерными 

симптомами является диспареуния, а ино-

гда и посткоитальные кровянистые выде-

ления из половых путей. Эмоциональные 

переживания, связанные с нарушением то-

пографии половых органов, недержанием 

мочи во время полового акта, диспареуния 

и невозможность ослабленного тазового 

дна обеспечить плато-фазу, может приво-

дить к аноргазмии.  Нарушения мочевыде-

лительной функции у пациенток представ-

лены, в основном, жалобами на учащенное 

мочеиспускание и недержание мочи при 

напряжении. Тягостными проявлениями 
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болезни являются и характерные «кишеч-

ные» симптомы, отмеченные нарушением 

дефекации, недержанием газов и кала, воз-

никающие в результате глубоких функ-

циональных нарушений тазового дна. 
Нигде в мире нет истинных данных о 

распространенности опущения и выпаде-

ния женских половых органов, поскольку 

диспансеризация женщин с синдромом не-

состоятельности промежности и пролап-

сом гениталий, как в Российской Федера-

ции, так и во всем мире не имеет единых 

стандартов, а подчас вообще не проводит-

ся [5]. Зачастую наблюдается следующая 

картина: пациентка обращается к специа-

листу для профилактического осмотра или 

с определёнными жалобами. Врач, в пер-

вом случае, выявляет симптом, определяет 

его этиопатогенез; во втором подтверждает 

и объясняет причину. Затем назначает ле-

чение, направленное на коррекцию его 

профильного симптома (например, уролог 

– стрессовую инконтиненцию, проктолог – 
затруднения при дефекации, гинеколог – 
боли внизу живота). Но концентрируясь на 

одном симптоме, врач упускает целостную 

картину – дисфункция тазового дна имеет 

полисиндромальный характер. Проблема 

носит междисциплинарный характер, в 

связи с этим необходим неординарный 

подход к диагностике дисфункции тазово-

го дна данной категории больных. 
Диагностика ранних стадий дис-

функции тазового дна врачом первичного 

звена имеет большое значение, поскольку 

позволяет начать своевременное лечение 

и не допустить развития выраженной сте-

пени заболевания, требующей хирургиче-

ского вмешательства. [6] 
На первичном приёме очень важно 

качественно собрать анамнез и задать 

«правильные» вопросы для выявления 

жалоб, так как дисфункция мышц тазово-

го дна проявляет себя широким спектром 

состояний: стрессовое недержание мо-

чи/газов/кала, поллакиурия и никтурия, 

запоры, пролапс тазовых органов, боли 

при мочеиспускании, дефекации, во время 

полового акта или в пояснице и внизу жи-

вота во время повседневной активности 

[7]. Во время опроса стоит уделить вни-

мание и присутствию предикторов данного 

состояния: наличие родов в анамнезе (па-

ритет, вагинальные роды или путем кеса-

рева сечения); наличие избыточной массы 

тела; возраст пациентки; операции на ор-

ганах малого таза или травматические по-

вреждения данной области; частое повы-

шение внутрибрюшного давления (хрони-

ческие заболевания дыхательной системы, 

хронические запоры; частое поднятие тя-

жестей). Чуть менее распространенными 

факторами риска являются скопление 

жидкости в брюшной полости (асцит, так 

же оказывающий давление на органы ма-

лого таза), объемные образования, нару-

шение иннервации данной области, повре-

ждение соединительнотканных структур 

[8]. Некоторые исследования показали, что 

опросники являются полезными диагно-

стическими методами в клинической прак-

тике. Они помогают оценить тяжесть сим-

птомов и определить их влияние на каче-

ство жизни; в соответствии с обработан-

ными данными в дальнейшем выбрать 

наиболее адекватный метод коррекции 

дисфункции мышц тазового дна. Но необ-

ходимо помнить, что введение слишком 

большого количества опросников может 

оказаться бесполезным, так как они могут 

привести к усталости пациента и, возмож-

но, ошибочным ответам. [9]. 
Переходя к физикальному осмотру, 

прежде всего, надо начать с оценки кон-

ституциональных особенностей пациент-

ки: определить степень развития костной, 

мышечной и жировой ткани, степень вы-

раженности поясничного лордоза, наличие 

плоскостопия; оценить степень выражен-

ности признаков дисплазии соединитель-

ной ткани (один из самых простых и удоб-

ных на амбулаторном приеме способов 

оценки – тест Бейтона), признаков дефици-

та эстрогенов [10]. При осмотре на гинеко-

логическом кресле в первую очередь стоит 

обратить внимание на наличие/отсутствие 

дефекта смыкания половой щели. Несо-

стоятельность мышц тазового дна и зияние 
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половой щели определяются у 56% жен-

щин, из них 1/3 – женщины репродуктив-

ного возраста. Нарушение биоценоза также 

считается фактором риска травматизации 

промежности в последующих родах, что, 

следовательно, ведет к еще большей несо-

стоятельности мышц тазового дна [11]. Во 

время осмотра при помощи гинекологиче-

ского зеркала после рутинного обследова-

ния можно развернуть зеркало так, чтобы 

створки упирались в боковые стенки вла-

галища, и попросить пациентку натужить-

ся. В данном случае можно визуально оце-

нить степень пролапса мочевого пузыря и 

прямой кишки во влагалище.  
Несмотря на кажущуюся простоту и 

рутинность действия, необходим пра-

вильно проведенный двуручный гинеко-

логический осмотр. Определяют степень 

опущения стенок влагалища и/или матки, 

дефекты в урогенитальной диафрагме и 

брюшинно-промежностном апоневрозе. 

При проведении ректовагинального ис-

следования получают информацию о со-

стоянии анального сфинктера, брюшинно-
промежностного апоневроза, леваторов, 

степени выраженности ректоцеле [12]. Во 

время приема врач может провести не-

сколько простых функциональных тестов, 

не требующих специального оборудова-

ния (проба Вальсальвы, кашлевой тест) 

[4], визуальная оценка тонуса мышц тазо-

вого дна на основании определения рас-

тяжимости промежности с помощью вве-

денных во влагалище указательного и 
среднего пальцев и их разведения (в сан-

тиметрах) или введенных нескольких 

пальцев в поперечном положении (их ко-

личество), тестирования силы мышц тазо-

вого дна (производится с использованием 

техники произвольного сжатия, которая 

включает сокращение мышц тазового дна 

без сокращения мышц брюшной стенки; 
выполняется при однопальцевом или дву-

пальцевом исследовании врачом. Оценка 

проводится по Оксфордской шкале оцен-

ки силы мышц тазового дна) [13]. Объек-

тивно оценить степень пролапса можно 

при помощи классификации POP-Q, кото-

рая принята большинством урогинеколо-

гических сообществ и по праву может 

считаться стандартизированным методом 

[14]. Измерения проводят сантиметровой 

линейкой, маточным зондом или корнцан-

гом с сантиметровой шкалой в положении 

пациентки лёжа на спине при максималь-

ной выраженности пролапса (обычно это 

достигают при проведении пробы Валь-

сальвы). Несмотря на объективность, 

применение в рутинной практике доволь-

но обременительно, так как занимает зна-

чительное количество времени, когда его 

отведено ограниченное количество на од-

ного пациента. 
Современная медицина располагает 

большим арсеналом способов аппаратной 

визуализации анатомических поврежде-

ний тазового дна. В соответствие послед-

ними рекомендациями IUGA/ICS среди 

используемых в клинической практике 

исследований наиболее широкое распро-

странение получили рентгенологические 

методики (цистоуретрография, дефеко-

графия), комплексное уродинамическое 

исследование, профилометрия, ультразву-

ковая диагностика и магнитно-резонан-
сная томография (МРТ) [15]. 

Общепринятым для диагностики цис-

тоцеле является рентгенологический метод: 

ретроградная цистоуретрография в покое и 

при напряжении в прямой и боковой проек-

циях. При цистоуретрографии определяют 

задний пузырно-уретральный угол, угол 

отклонения уретры, степень смещения тени 

мочевого пузыря по отношению к лобково-

му симфизу, а также конфигурацию пузыр-

но-уретрального сегмента [16].  
Проктография и дефекография позво-

ляют оценить положение аноректальной 

зоны и аноректального угла в покое и при 

волевом сокращении и натуживании отно-

сительно лобковокопчиковой линии, нали-

чие выпячивания передней и задней стенок 

прямой кишки в покое и при натуживании. 
Преимуществом данных методов является 

вертикальное положение тела пациента, 

что при напряжении отражает истинную 

выраженность опущения тазового дна. Од-
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нако широкого применения данный метод 

не получил в связи с множеством недостат-

ков, таких как наличие ионизирующего из-

лучения, отсутствие четкой визуализации 

мягких тканей тазового дна, необходимо-

сти применения рентгенконтрастных ве-

ществ и дополнительных инструментов 

(катетер, металлический маркер для визуа-

лизации уретры). Также в данном методе 

отсутствует возможность трехмерной ви-

зуализации органов малого таза, к тому же, 

данные исследования не всегда коррели-

руют с клиническими данными [17].  
Метод динамической магнито-резо-

нансной томографии применяется для 

оценки выраженности степени опущения и 

подвижности тазового дна. МРТ-исследо-
вание органов малого таза проводится в 

два этапа – в состоянии покоя и состоянии 

напряжения (пробы Вальсальвы) [16]. При 

этом оценивается степень подвижности 

тазового дна в сагиттальной/парасаги-
тальной плоскости. Были разработаны раз-

личные программы трехмерной обработки 

полученных МР-изобра-жений, как напри-

мер, ARTIMEDTM, BLENDERTM, 3-
DSlicer, Imageware. Однако этот метод не 

получил широкого распространения в 

практической сфере в связи с длительно-

стью и трудоемкостью выполнения данно-

го исследования как со стороны пациента 

(необходимость длительных сеансов с на-

туживанием, высокая стоимость исследо-

вания), так и со стороны врача (необходи-

мость навыков владения трехмерной гра-

фикой, продолжительность исследования) 

[18]. Безусловно, ещё одним неоспоримым 

недостатком является стоимость данного 

исследования, что переносит его, скорее, в 

область научных исследований, чем в ре-

альное применение на практике. 
В настоящее время для диагностики 

пролапса тазовых органов широко приме-

няется ультразвуковое исследование. Су-

ществуют различные методы ультразву-

кового сканирования малого таза (тран-

сабдоминальный, промежностный, интра-

ректальный, интравагинальный) и режи-

мы (серошкальный, энергетическое доп-

леровское картирование, эластография) 

[19]. Каждый из них имеет свои показа-

ния, преимущества и недостатки. Стан-

дартная методика исследования тазового 

дна, как и в целом, мягких тканей, не раз-

работана. Положительными сторонами 

ультразвукового исследования являются 

доступность, отсутствие ионизирующего 

излучения, неинвазивность, отсутствие 

специальной подготовки. Отрицательны-

ми сторонами является высокая зависи-

мость от квалификации и специальных 

навыков врача, проводящего исследова-

ние, отсутствие единого стандарта иссле-

дования, субъективность в оценке патоло-

гических изменений. 
В последние десятилетия всё боль-

шую и большую популярность приобре-

тает движение вумбилдинга. Первые 

упоминания этой техники обнаружены на 

страницах учений древнего Китая и Япо-

нии. В наше время методика приобрела 

популярность благодаря А. Кегелю и его 

последователям. Базовый комплекс вклю-
чает в себя три упражнения: 1) Медлен-

ные сжатия мышц промежности и удер-

жание их в напряжении в течение не-

скольких секунд с последующим медлен-

ным расслаблением; 2) Ритмичные со-

кращения промежностных мышц в тече-

ние определенного промежутка времени; 
3) Последовательное сокращение про-

межностных мышц «снизу наверх» с по-

следующим их расслаблением в обрат-

ном порядке – так называемый «лифт». 

После освоения основы пациенткам пред-
лагаются различные вариации упражне-

ний или их усложнённые версии.  
С развитием различных техник уп-

ражнений появлялись и вспомогательные 

тренажёры: влагалищные конусы, шарики, 

пневматические, электронные и т.д. Среди 

них наиболее интересны лазерные трена-

жеры, основанные на анатомической осо-

бенности костно-мышечного аппарата та-

за женщины. Благодаря лазерной точке, 

проецируемой на вертикальную плос-

кость, можно оценить силу мышц тазового 

дна (Амплитуда движения лазерной точки 
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– это критерий оценки разницы втягива-

ния и расслабления мышц тазового дна. 

Чем глубже втяжение мышц, тем больше 

амплитуда и тем сильнее мышцы) [20]. 

Метод довольно простой в применении, 

не отнимающий много времени. Вероятно, 

при доработке методики, мог бы найти 

место в практике рутинной диагностики 

дисфункции тазового дна. 
Заключение 

Проблема дисфункции тазового дна 

в настоящее время является крайне акту-

альной в связи с увеличением доли воз-

растного контингента в общей структуре 

населения и «омоложением» данной пато-

логии. Многоликость клинической сим-

птоматики и большое количество пред-

располагающих факторов ведёт к тому, 

что пациенты, переходя от одного специа-

листа к другому, лечат симптомы, а не 

синдром в целом. Несмотря на многообра-

зие объективных методов обследования, 

ни один из них нельзя назвать рутинным, 

что пролонгирует время окончательной 

постановки диагноза и, зачастую, приво-

дит к невозможности коррекции патоло-

гии консервативными методами. 
 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклариру-

ют отсутствие явных и потенциальных конфлик-

тов интересов, о которых необходимо сообщить в 

связи с публикацией данной статьи. 
Финансирование. Исследование спонсор-

ской поддержки не имело. 
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