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Аннотация. Цель: оценить значимость ультразвукового исследования состояния тазового дна у 

женщин репродуктивного возраста, имеющих факторы риска по развитию пролапса тазовых органов; 

оценить эффективность электромиотренажера в сочетании с упражнениями Кегеля в профилактике 

пролапса тазовых органов. Материалы и методы. Для достижения цели были обследованы 363 жен-

щины, имевшие в анамнезе вагинальные роды, которые в зависимости от паритета и индекса массы 

тела были разделены на 4 группы. Проведено ультразвуковое измерение высоты сухожильного центра 

промежности, ширины мышечных пучков ножек леваторов (m. bulbospongiosus, m. bulbocavernosus), 

угла инклинации уретры (угол α), везико-уретрального угла (угол β), длины уретры. Результаты ис-

следования. Полученные данные свидетельствуют о целесообразности выполнения ультразвукового 

сканирования мышц, формирующих тазовое дно у рожавших женщин с травмой промежности, для ран-

него выявления несостоятельности тазового дна. Доказана эффективность использования электро-

миотренажеров в сочетании с комплексом физических упражнений для укрепления мышц тазового дна 

у женщин с доклиническим проявлением несостоятельности мышц тазового дна. 

Ключевые слова: несостоятельность тазового дна, репродуктивный период, вагинальные роды, 

ожирение, консервативные методы коррекции.  
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Abstract. The aim of the study: to assess the significance of the study of the state of the pelvic floor in 

women of reproductive age who have risk factors for the development of pelvic organ plolapse; to evaluate 

the effectiveness of an electric exercise machine in combination with Kegel exercises in the prevention of 

pelvic organ prolapse. Matherial and methods: 363 women with a history of vaginal childbirth were exam-

ined, which, depending on parity and body mass index, were divided into 4 groups. Ultrasound measurement 

of the height of the tendon center of the perineum, the width of the muscle bundles of the levator legs 

(m. bulbospongiosus, m. bulbocavernosus), the angle of urethral incline (alpha angle), vesico-urethral angle 

(betta angle), the length of the urethra was performed. The results of the study: obtained indicate the expedi-

ency of performing ultrasound scans with study of the muscles that form the pelvic floor in women who gave 

birth with perineal trauma, for early detection of pelvic floor insolvency. The effectiveness of using electric 

exercise machines in combination with a set of physical exercises to strengthen the pelvic floor muscles in 

women with preclinical manifestations of pelvic floor muscle failure has been proven. 

Keywords: pelvic floor failure, reproductive period, vaginal delivery, obesity, conservative methods of 

correction 
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Введение. Пролапс органов малого таза (ПОМТ) – это общее название целой группы нозологий, 

связанных с опущением органов малого таза у женщин и, как следствие, стенок влагалища, мочевого 

пузыря и прямой кишки. У женщин данная патология связана со слабостью подвешивающего и поддер-

живающего аппаратов малого таза и тазового дна [1, 2]. ПОМТ негативно влияет на качество жизни па-

циенток, являясь важной медицинской, морально-этической и социальной проблемой [3, 4, 5]. 

По сведениям некоторых авторов, пролапс гениталий различной степени тяжести встречается у 

22 % женщин старше 18 лет, причем в 7 % случаев имеется опущение 3–4 степени тяжести [6, 7]. По 

подсчетам ВОЗ, к 2030 г. около 63 млн женщин в мире будут страдать пролапсом гениталий. Распростра-

ненность данной патологии среди пациенток, по данным литературы, варьирует от 34,1 до 56,3 %. При 

этом доля хирургических вмешательств по поводу опущений и выпадений женских тазовых органов 

составляет 15 % от так называемых больших гинекологических операций, занимая третье место в 

структуре показаний к оперативному лечению после доброкачественных новообразований половых 

органов и эндометриоза [8, 9]. 

В последнее время отмечается тенденция к омоложению контингента пациенток, страдающих 

ПОМТ. Ожидается, что в следующие 30 лет число женщин, страдающих этой патологией, удвоится. В 

связи с этим ПОМТ называют «скрытой эпидемией» [10]. 

Среди наиболее значимых факторов риска развития недостаточности тазового дна в репродук-

тивном возрасте выделяют вагинальные роды, акушерскую травму промежности, повышение внутри-

брюшного давления, например, при избыточной массе тела и ожирении [11, 12, 13]. 

Однако до настоящего времени отсутствует система обследования состояния тазового дна у жен-

щин детородного возраста, имеющих факторы высокого риска, в связи с чем диагностика запаздывает 

и консервативные методы коррекции используются крайне редко [14, 15]. 

Цель: оценить значимость ультразвукового исследования состояния тазового дна у женщин ре-

продуктивного возраста, имеющих факторы риска по развитию пролапса органов малого таза, эффек-

тивность электромиотренажера в сочетании с упражнениями Кегеля в профилактике пролапса тазовых 

органов. 

Материалы и методы исследования. Для достижения поставленной цели были обследованы 

363 женщины, имевшие в анамнезе вагинальные роды, осложненные акушерской травмой промежно-

сти. Возраст обследованных составил 32 ± 6,4 лет (от 18 до 45 лет) и был сопоставим во всех обследо-

ванных группах. Никто из пациенток активных жалоб не предъявлял. Подавляющее большинство жен-

щин (305 человек) клинических проявлений ПОМТ не имело. При объективном исследовании 58 па-

циенток выявлены признаки несостоятельности тазового дна, а именно – опущение передней стенки 

влагалища 1 степени у 49 женщин, опущение передней и задней стенок влагалища у 9 обследованных. 

Всем пациенткам был определен индекс массы тела (ИМТ). 

В зависимости от паритета и ИМТ обследуемые были разделены на 4 группы. В первую группу 

вошла 121 пациентка с единственными вагинальными родами в анамнезе и повышенной массой тела 

(ИМТ = 25 и более). Вторую группу составили 74 женщины с единственными вагинальными родами 
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в анамнезе и нормальной массой тела (ИМТ = 18,5–25,0). В третью и четвертую группы вошли жен-

щины, имевшие двое и более родов с ИМТ = 25 и более (3 группа – 93 пациентки) и с нормальной 

массой тела (4 группа – 75 пациенток, ИМТ = 18,5–25,0). 

Помимо влагалищного исследования, всем пациенткам проводилось ультразвуковое исследование 

(УЗИ) с применением ультразвукового сканера «GE Healthcare Logiq F6» («General Electric», США), вла-

галищного датчика «E8Cs-RS» («General Electric», США) и линейного датчика «L6-12-RS» («General 

Electric», США). Сканирование выполняли без необходимости предварительной специальной подго-

товки, в стандартном положении пациентки для выполнения гинекологических исследований на спине. 

Линейный датчик без надавливания устанавливали вертикально на уровне преддверия влагалища (1 по-

зиция), перпендикулярно к коже промежности, посередине между задней спайкой влагалища и наруж-

ным сфинктером прямой кишки (2 позиция). При выполнении ультразвукового сканирования у исследу-

емых групп женщин проводили измерение высоты сухожильного центра промежности (расстояние от 

задней стенки влагалища до передней стенки наружного сфинктера прямой кишки), ширины мышечных 

пучков ножек леваторов (ШМ) (m. bulbospongiosus, m. bulbocavernosus), оценивали симметричность рас-

положения анатомических структур (СР). Также измеряли в градусах: угол инклинации уретры (угол α – 

угол между вертикальной осью тела пациентки, проведенной через нижний край лонного сочленения и 

осью среднего и проксимального отдела уретры); везико-уретральный угол (угол β – угол между осью 

уретры и задней стенкой мочевого пузыря) и длина уретры (ДУ) (расстояние от внутреннего (кишечного) 

края симфиза до стенки мочевого пузыря). 

Для физиологических (неизмененных) структур тазового дна характерны: высота промежности (ВП) 

не менее 13 мм, ШМ – не менее 14 мм, симметричность расположения анатомических структур – симмет-

ричны или ассимметричны, справа и слева, угол α – 30–35°, угол β – 125–130°, длина уретры ≥ 2,7 см. 

При ПОМТ характерна ультразвуковая картина истончения мышечных пучков леваторов 

(m. bulbospongiosus., m. bulbocavernosus) и асимметрии мышечных пучков относительно сухожильного 

центра. Кроме вышеперечисленного угол α – увеличен, угол β – увеличен, длина уретры уменьшена. Та-

кие показатели свидетельствуют о недостаточности тазового дна. 

С целью изучения значимости влияния консервативных методов воздействия на состояние тазо-

вого дна испытуемым группам женщин предлагалось использование электромиотренажера Кегеля 

«Magic motion kegel rejuve» («Magic Motion», Китай) в чередовании с выполнением физических упраж-

нений в среднем 3 раза в неделю. 

Через 1, 3 и 6 месяцев производили контрольные исследования УЗИ, изучая те же показатели 

(ВП, ШМ, СР, угол α, угол β, ДУ) в динамике. 

Результаты исследования и их обсуждение. Среди обследованных первой группы только у 

6 (4,95 %) пациенток при объективном исследовании были выявлены клинические симптомы недоста-

точности тазового дна. Однако результаты УЗИ повторного обследования пациенток данной группы 

свидетельствуют о другом (табл. 1). 

 
Таблица 1. Первая группа пациенток с единственными вагинальными родами в анамнезе  

и повышенной массой тела (ИМТ = 25 и более), n = 121 

Table 1. The first group of patients with a history of a single vaginal delivery  

and increased body weight (BMI = 25 or more), n = 121 

Показатели 
Исходные  

данные 

После 1 месяца  

занятий 

После 3 месяцев  

занятий 

После 6 месяцев  

занятий 

ВП, мм 12,0 ± 1,3 13,0 ± 1,1 13,0 ± 1,1 13,5 ± 1,2 

ШМ, мм 10,0 ± 0,8 11,0 ± 0,9 11,0 ± 1,2 12,5 ± 1,1 

Угол α, ° 46 46 45 44 

Угол β, ° 134 134 133 133 

ДУ, см 2,5 ± 0,7 2,7 ± 0,6 2,7 ± 0,3 3,2 ± 0,5 

 

Из 74 пациенток второй группы только 3 (4 %) женщины имели признаки несостоятельности 

тазового дна. Результаты исследования после проведенных мер по укреплению мышц тазового дна 

показали данные, отраженные в таблице 2. 
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Таблица 2. Вторая группа пациенток с единственными вагинальными родами в анамнезе  

и нормальной массой тела (ИМТ = 18,5–25,0), n = 74 

Table 2. The second group of patients with a history of a single vaginal delivery  

and normal body weight (BMI = 18,5–25,0), n = 74 

Показатели 
Исходные  

данные 

После 1 месяца  

занятий 

После 3 месяцев  

занятий 

После 6 месяцев  

занятий 

ВП, мм 13,0 ± 2,1 14,0 ± 1,7 14,0 ± 1,4 14,5±1,4 

ШМ, мм 13,0 ± 1,9 13,0 ± 1,3 13,5 ± 1,1 15,0 ± 1,5 

Угол α, ° 42 42 40,5 40 

Угол β, ° 134 134 132 131 

ДУ, см 2,5 ± 0,2 2,7 ± 0,2 2,7 ± 0,2 3,2 ± 0,3 

 

В третьей группе обследованных, куда вошли повторнородящие женщины с повышенной массой 

тела (ИМТ = 25 и более), из 93 пациенток – 31 (33,3 %) женщина имела симптоматику ПОМТ (табл. 3).  

 
Таблица 3. Третья группа пациенток, имевших двое и более родов (ИМТ = 25 и более), n = 93 

Table 3. The third group of patients who had two or more deliveries (BMI = 25 or more), n = 93 

Показатели 
Исходные  

данные 

После 1 месяца  

занятий 

После 3 месяцев  

занятий 

После 6 месяцев  

занятий 

ВП, мм 9,5 ± 1,1 10,0 ± 0,65 10,0 ± 0,4 11,5 ± 1,1 

ШМ, мм 9 ± 0,8 9,0 ± 0,2 10,0 ± 0,8 12,0 ± 1,2 

Угол α, ° 68 68 66 62 

Угол β, ° 147 147 145 144 

ДУ, см 2,4 ± 0,4 2,6 ± 0,4 2,7 ± 0,3 2,8 ± 0,7 

 

В четвертой группе, которую составили женщины, имевшие в анамнезе не менее 2 родов, но с 

нормальной массой тела (ИМТ = 18,5–25,0), из 75 пациенток 18 (24 %) женщин имели симптоматику 

ПОМТ (табл. 4).  

 
Таблица 4. Четвертая группа пациенток, имевших двое и более родов  

с нормальной массой тела (ИМТ = 18,5–25,0), n = 75 

Table 4. The fourth group of patients who had two or more deliveries  

with normal body weight (BMI = 18,5–25,0), n = 75 

Показатели 
Исходные  

данные 

После 1 месяца  

занятий 

После 3 месяцев  

занятий 

После 6 месяцев  

занятий 

ВП, мм 11,5 ± 0,9 11,5 ± 1,6 12,0 ± 1,6 13,0 ± 1,5 

ШМ, мм 12,0 ± 1,3 12,0 ± 1,8 12,5 ± 1,6 12,5 ± 1,2 

Угол α, ° 50 51 51 50 

Угол β, ° 148 148 148 144 

ДУ, см 2,4 ± 0,4 2,4 ± 0,4 2,5 ± 0,6 2,5 ± 0,5 

 

Заключение. Полученные результаты исследования свидетельствуют, что даже одни вагиналь-

ные роды, осложненные травмой промежности, могут оказывать негативное влияние на состояние та-

зового дна. Проведение специального ультразвукового исследования позволяет выявить признаки несо-

стоятельности тазового дна на доклиническом уровне, своевременно начатая коррекция позволяет 

практически полностью восстановить архитектонику тазового дна. У 29 % женщин, имеющих в 

анамнезе двое и более родов, через несколько лет имеются клинические проявления пролапса тазовых 

органов. Занятия в течение трех месяцев с использованием электротренажера улучшили показатели, 

но не позволили достичь физиологических характеристик тазового дна. Таким образом, применение 

тренажера Кегеля «Magic motion kegel rejuve» и физических упражнений способствует значительному 

укреплению связочно-мышечного аппарата тазовой диафрагмы у рожавших женщин. 

Сочетание нескольких факторов риска значимо ухудшает состояние тазового дна, о чем свиде-

тельствует исследование, в которое включались рожавшие женщины с ожирением. Даже среди жен-

щин с единственными вагинальными родами в анамнезе, с индексом массы тела более 25, клинические 

проявления пролапса тазовых органов составили 4,95 %, а при наличии двух и более родов – 33,3 %, 

то есть каждая третья женщина. Проведенные занятия оказали положительное воздействие, о чем сви-

детельствуют показатели через 3 и 6 месяцев, но не достигали нормальных значений. Женщинам после 
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повторных родов, имеющим повышенную массу тела или ожирение, следует рекомендовать методы, 

способствующие укреплению мышц, выстилающих тазовую диафрагму, уже в послеродовом периоде. 
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