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Аннотация. На  сегодняшний день отсутствуют общепринятое опреде-
ление несостоятельности мышц тазового дна, единая классификация, 
стандартизированный алгоритм диагностики и  четкая лечебная тактика 
этого заболевания. В статье рассмотрены основные факторы риска несо-
стоятельности мышц тазового дна. Проанализированы вопросы этиопа-
тогенеза, подходы к  классификации и  диагностике заболевания. Обсуж-
дены различные варианты консервативного и  хирургического лечения. 
Несостоятельность мышц тазового дна является мультифакториальным 
заболеванием и требует междисциплинарного подхода.
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Актуальность проблемы несостоятельности 
мышц тазового дна (НМТД) обусловлена высо-
кой частотой заболевания, значимым снижени-

ем качества жизни женщин и тенденцией к «омоложе-
нию» этой патологии. Распространенность заболевания 
у женщин репродуктивного возраста колеблется от 26% 
до 63,1% [5]. Известно, что НМТД является основой раз-
вития пролапса тазовых органов. Вместе с тем, на сегод-
няшний день отсутствуют общепринятое определение 
НМТД, единая классификация, стандартизированный 
алгоритм диагностики и  четкая лечебная тактика при 
различных степенях выраженности заболевания.

Малевич Ю.К. и  Мороз Н.В. определяют НМТД как 
клинико-анатомический симптомокомплекс, который 
проявляется недостаточным участием промежности 
в  смыкании половой щели, обеспечении нормального 
биоценоза влагалища, нормальном положении внутрен-
них половых органов, половой жизни и  биомеханизме 
родов [7]. Согласно другому определению, НМТД пред-
ставляет собой дефект тазового дна на генетическом, ги-
стохимическом и функциональном уровнях [14]. С совре-
менных позиций НМТД является полиэтиологическим 
процессом, в  развитии и  прогрессировании которого 
имеют значение разные факторы: возраст, хроническое 
повышение внутрибрюшного давления, акушерские 
травмы, нарушения биоценоза влагалища, генетическая 
предрасположенность [25]. Установлено, что устранение 
или снижение негативного действия на  организм жен-

щины модифицируемых факторов риска НМТД, таких как 
масса тела, уровень физической активности, травмы тка-
ней промежности и  др., позволяет замедлить прогрес-
сирование заболевания, а также уменьшить частоту ре-
цидивов после хирургического лечения [2]. В последние 
годы активно изучается роль дисплазии соединительной 
ткани в развитии НМТД. Высказывается предположение, 
что субстратом структурных изменений, приводящих 
к НМТД, является изменение внутриклеточного метабо-
лизма фибробластов на молекулярном уровне в резуль-
тате оксидативного стресса с последующим нарушением 
функции фибробластов и гладкомышечных клеток [9].

Малевич Ю.К. и  Мороз Н.В. предлагают разделять 
НМТД по  причине возникновения на  органическую, 
функциональную и  смешанную, а  по  времени разви-
тия — на  первичную (врожденную) и  вторичную (при-
обретенную) [7]. По длительности процесса можно вы-
делить стадии компенсации заболевания (до патологии 
промежности), субкомпенсации (при наличии опуще-
ния стенок влагалища) и декомпенсации (при выпаде-
нии половых органов) [3]. В  случае пролапса тазовых 
органов, сопровождающегося недержанием мочи, ис-
пользуют классификацию Baden-Walker или классифи-
кацию Pop-Q (Pelvic Organ Prolapse Quantification) [22].

Во  многих случаях НМТД протекает практически 
бессимптомно, что значительно затрудняет своевре-
менную диагностику заболевания [24]. Часто клиниче-
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ские проявления определяются уже при развитии гени-
тального пролапса и  включают симптомы со  стороны 
нижних мочевых путей и  толстой кишки, сексуальные 
расстройства, хронические рецидивирующие неспеци-
фические вульвовагиниты, цервициты, бактериальный 
вагиноз [17]. С  урологическими и  проктологическими 
симптомами нередко женщины обращаются к  врачам 
смежных специальностей, что также может способство-
вать запоздалому установлению диагноза НМТД.

К настоящему времени предложено большое число 
методов диагностики НМТД, как клинических, так и ин-
струментальных. Однако, в  основном, данные методы 
позволяют определить уже имеющийся пролапс гени-
талий и  не  позволяют диагностировать заболевание 
на ранних стадиях. Тем не менее, тщательно собранный 
анамнез, анализ жалоб и грамотный гинекологический 
осмотр во  многих случаях позволяют определить сте-
пень НМТД. Простым, не требующим специального обо-
рудования и достаточно информативным клиническим 
методом диагностики НМТД является оценка состояния 
промежности с присвоением промежностного индекса 
[7]. Сократительную способность мыщц тазового дна 
оценивают с  помощью различных моторных методов 
с измерительными устройствами [26]. Разработаны уль-
тразвуковые критерии оценки состояния тазового дна, 
которые могут быть применены не только для верифи-
кации заболевания, но и после хирургического лечения 
с  целью оценки качества проведенной операции [10]. 
Имеются данные о применении магнитно-резонансной 
томографии в диагностике НМТД [23].

Следует отметить, что четкие объективные критерии 
выбора метода лечения НМТД отсутствуют. По мнению 
Малевич Ю.К. и Мороза Н.В., в случае функциональной 
и  первичной НМТД следует применять консерватив-
ные методы лечения, а  при органической и  вторич-
ной — оперативное лечение [7]. Однако у  определен-
ной части женщин с НМТД имеются противопоказания 
к хирургическому лечению. Главным образом, это паци-
ентки старшей возрастной группы с  отягощенным ко-
морбидным фоном. В этой категории больных лечение 
ограничивается только консервативными методами. 
Консервативное лечение включает изменение образа 
жизни, тренировку мышц тазового дна, применение 
пессариев, использование метода биологической об-
ратной связи (БОС) [6]. Имеется достаточно большое 
количество исследований, изучающих эффективность 
того или иного консервативного метода лечения НМТД 
по  отдельности или в  комплексе [4, 18]. В  литературе 
приводятся данные об эффективности применения при 
НМТД физиотерапевтических методов лечения НМТД 
[28], контактной диатермии [19], комбинации портатив-
ной электромиостимуляции мышц промежности и  ра-
диоволнового лифтинга тканей вульвы [1].

На сегодняшний день предложено более 400 вариан-
тов оперативного лечения НМТД. К  основным методам 
хирургического лечения относят лапароскопическую 
или лапаротомную сакрокольпопексию, а  также различ-
ные варианты влагалищных операций с  применением 
аутотканей и  синтетических материалов, направленных 
на фиксацию мышц тазового дна [27]. Однако зачастую ре-
зультаты операции оказываются неудовлетворительны-
ми, о чем свидетельствует достаточно большой процент 
рецидивов (до  40%) и  послеоперационных осложнений 
[11]. Это стимулирует поиск новых модификаций и  аль-
тернативных способов хирургической коррекции НМТД 
[21]. Нерешенным остается вопрос выбора метода хирур-
гического лечения НМТД. Некоторые авторы предлагают 
при определении объема операции ориентироваться 
на наличие недифференцированной дисплазии соедини-
тельной ткани как фактора риска рецидива заболевания 
и развития послеоперационных осложнений [20].

В хирургическом лечении пролапса гениталий в по-
следние годы широко стали применяться операции 
с применением сетчатых имплантов. В то же время на се-
годняшний день накапливаются данные о высокой часто-
те осложнений при их использовании. По данным Food 
and Drug Administration (FDA) тяжелые осложнения раз-
виваются в 3,4% случаев операций, а легкие — в 14,8%. 
Основные осложнения представлены эрозией сетчатого 
протеза, инфекционными осложнениями, mesh-ассо-
циированной ретракцией, диспареунией, хроническим 
тазовым болевым синдромом [8]. В  этой связи FDA  ре-
классифицировала применение сетчатых имплантов для 
чрезвлагалищной коррекции генитального пролапса 
из класса II в класс III рекомендаций [16]. Предпринима-
ются попытки разработать более четкие критерии при-
менения синтетических имплантов [13]. Перспективным 
направлением хирургического лечения НМТД является 
использование ткане-инженерных имплантов (граф-
тов), созданных на  основе биологических материалов 
и позволяющих восстановить не только анатомическую 
структуру мышечно-фасциального комплекса, но и био-
логические функции ткани, а  именно ее регенерацию 
[12]. Однако на  сегодняшний день применение биоло-
гических имплантов в  рутинной клинической практике 
ограничено в  связи с  небольшой доказательной базой 
об  их эффективности и  безопасности, а  также высокой 
стоимостью данной технологии [15]

Таким образом, несмотря на  достаточно большое 
количество исследований, посвященных изучению раз-
личных аспектов НМТД, некоторые вопросы остаются 
нерешенными и  требуют дальнейшего изучения. Про-
блема НМТД является междисциплинарной и  для ее 
решения необходимо продуктивное взаимодействие 
акушеров-гинекологов, урологов, проктологов, а также 
специалистов по реабилитации.
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