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Аннотация. В статье обсуждаются основные факторы риска развития не-
состоятельности мышц тазового дна. Согласно результатам проведенных 
в  последние годы исследований, несостоятельность мышц тазового дна 
является мультифакториальным заболеванием. В литературных источни-
ках приводятся противоречивые данные о влиянии различных факторов 
риска на  развитие несостоятельности мышц тазового дна, что требует 
дальнейшего изучения. Уточнение их роли в  формировании несостоя-
тельности мышц тазового дна позволит разработать оптимальные про-
филактические и лечебные мероприятия в отношении данной патологии 
в соответствии с современным пациент-ориентированным подходом.

Ключевые слова: несостоятельность мышц тазового дна, пролапс тазовых 
органов, факторы риска, родовая травма, дисплазия соединительной тка-
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Несостоятельность мышц тазового дна (НМТД) 
и  связанный с  ней пролапс гениталий остаются 
актуальной междисциплинарной проблемой. 

Несмотря на  пристальное внимание исследователей 
к данной патологии и достаточно большое количество 
работ, посвященных различным ее аспектам, многие 
вопросы на сегодняшний день остаются нерешенными. 
В  частности, отсутствует единое мнение в  отношении 
факторов риска (ФР), этиологии и патогенеза НМТД. Со-
гласно современным представлениям, НМТД является 
многофакторным заболеванием [10]. Однако в литера-
туре зачастую описываются противоречивые данные 
о роли того или иного ФР в развитии НМТД.

Хорошо изученным ФР НМТД является возраст. Из-
вестно, что риск развития НМТД существенно возрас-
тает в пре- и постменопаузе [9]. По данным Siddiqui N.Y., 
Edenfield A.L. (2014), распространенность пролапса 
тазовых органов у женщин 20–29 лет составляет 6,6%, 
а у женщин 50–59 лет возрастает до 55,6% [31]. Старе-
ние организма сопровождается прогрессирующим сни-
жением функциональных резервов органов и  систем, 
уменьшением мышечной массы, ухудшением свойств 
соединительной ткани за  счет снижения выработки 
коллагена, что обуславливает разрушение мышеч-
но-соединительно-тканных структур организма, в  том 
числе тазовых органов [29]. В то же время, в последние 

годы отмечается тенденция к увеличению доли женщин 
репродуктивного возраста с НМТД.

В  США проведено крупномасштабное исследова-
ние, согласно которому частота развития опущения 
тазовых органов прямо пропорционально зависит 
от возраста, паритета и массы тела. При этом различий 
в  распространенности этого заболевания у  женщин 
разных этнических групп обнаружено не было [27]. Од-
нако в исследовании Sewell C.A. et al. (2007) выявлены 
различия по частоте генитального пролапса у женщин 
разных расовых групп [30]. В  работе Jakus-Waldman S. 
et al. (2020) показано, что принадлежность к  латиноа-
мериканской этнической группе является одним из ФР 
неудовлетворительных результатов хирургического 
лечения пролапса тазовых органов в отдаленном пери-
оде [28].

Важную роль в развитии НМТД играет наследствен-
ная предрасположенность [25]. Зафиксированы случаи 
врожденного пролапса тазовых органов [24]. Имеются 
данные о  высокой частоте НМТД в  отдельных семьях 
и у однояйцовых близнецов, однако вклад конкретных 
генов в патогенез НМТД остается малоизученным [32].

Многие авторы сходятся во мнении, что акушерская 
травма промежности является пусковым механизмом 
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в развитии НМТД, приводящим при прогрессировании 
к пролапсу тазовых органов [1, 7, 23]. Причем, это могут 
быть как одни нормальные вагинальные роды, так и по-
вторные роды, роды крупным плодом, роды, сопрово-
ждающиеся разрывом промежности или перинеото-
мией, быстрые и стремительные роды [4, 33]. Имеются 
сведения о  взаимосвязи количества родов и  частоты 
НМТД [20]. По некоторым данным, любая беременность 
сроком более 20 недель, независимо от способа родо-
разрешения, повышает риск НМТД [3]. Высказывается 
мнение, что любые вмешательства в малом тазу, сопро-
вождающиеся дезинтеграцией структурных единиц 
мышечно-связочного аппарата половых органов, спо-
собствуют формированию генитального пролапса [3].

В  то  же время, по  мнению Смольновой Т.Ю. (2015), 
вклад родового травматизма в генез пролапса тазовых 
органов не  превышает 20% [14]. Подтверждением мо-
жет служить тот факт, что у  трети женщин с  гениталь-
ным пролапсом и  вагинальными родами в  анамнезе 
не  зафиксированы травмы промежности [22]. Кроме 
того, НМТД встречается у нерожавших женщин и этио-
логия заболевания в этой категории пациенток остает-
ся не до конца ясной. По данным Зиганшина A.М и со-
авт. (2018), ФР пролапса тазовых органов у нерожавших 
женщин являются тяжелые проявления дисплазии со-
единительной ткани (ДСТ), избыточная масса тела, тя-
желый физический труд, возраст старше 60 лет, а также 
наличие экстрагенитальной патологии [19].

В последние годы ДСТ активно изучается в качестве 
причины НМТД. Высказывается мнение, что патологи-
ческие изменения соединительной ткани способству-
ют развитию НМТД даже в большей степени, чем роды 
и акушерские травмы, и без ДСТ не возникает клиниче-
ски значимых нарушений функционирования тазового 
дна после родов [13]. Развитие пролапса тазовых орга-
нов у  женщин репродуктивного возраста после един-
ственных физиологических родов при отсутствии дру-
гих значимых ФР часто рассматривают как проявление 
генерализованной ДСТ. В  работе Оразова М.З. и  соавт. 
(2018) выявлено, что дезорганизация соединительной 
ткани при НМТД обусловлена изменением внутрикле-
точного метаболизма фибробластов на  молекулярном 
уровне вследствие оксидативного стресса [12]. По дан-
ным литературы, наиболее частым проявлением ДСТ 
у  женщин с  НМТД является гипермобильность суста-
вов — 82,6% случаев [15]. Сроки формирования про-
лапса тазовых органов зависят от степени выраженно-
сти ДСТ. Форма генитального пролапса определяется 
типом гемодинамики и  микроциркуляции, которые, 
в свою очередь, определяются формой ДСТ [14]. Вместе 
с тем, вклад ДСТ в развитие НМТД требует дальнейшего 
изучения, поскольку данный синдром подтверждается 
не  более чем у  1% людей в  популяции, тогда как рас-

пространенность НМТД среди женщин значительно 
выше [18].

Традиционным ФР НМТД считается длительное 
и  чрезмерное повышение внутрибрюшного давления, 
связанное с  запорами, длительным упорным кашлем, 
тяжелым физическим трудом, занятиями спортом, дли-
тельной статической позой, наличием новообразова-
ний брюшной полости [8, 21].

Обсуждается роль нарушения биоценоза влагалища 
в развитии НМТД [16].

Изучается влияние недостатка магния в патогенезе 
дезорганизации соединительной ткани и  формирова-
нии НМТД [17].

Определенный вклад в развитие НМТД вносит гипо-
эстрогения. Дефицит эстрогенов сопровождается сни-
жением репаративных возможностей тканей, умень-
шением эластичности и  количества коллагеновых 
волокон в соединительной ткани, клеточной атрофией, 
дегенерацией нервных окончаний, снижением тону-
са гладкой мускулатуры, истончением влагалищного 
и  уретрального эпителия, ухудшением кровоснабже-
ния мышц малого таза [11]. Все это в комплексе может 
способствовать развитию НМТД. Однако у всех женщин 
после 50 лет в большей или меньшей степени присут-
ствует гипоэстрогения, но  не  во  всех случаях диагно-
стируется НМТД.

Физиологическая кривизна позвоночника защища-
ет тазовые органы от  прямой передачи внутрибрюш-
ного давления на тазовое дно. По данным Худяева А.Т. 
и  соавт. (2007), пусковым фактором развития НМТД 
может быть поясничный остеохондроз и  врожденные 
аномалии позвоночника, которые сопровождаются на-
рушением кривизны позвоночника [2].

На  сегодняшний день имеются данные о  негатив-
ном вкладе повышенной массы тела в  развитие НМТД 
и пролапса тазовых органов, а также рецидивов забо-
левания [26].

Инфекции мочевыводящих путей нередко сопрово-
ждаются транзиторным недержанием мочи, что в соче-
тании с  атрофическими изменениями, характерными 
для менопаузы, многократно повышают риск развития 
НМТД [6].

Зиганшин А.М. и  Кулавский В.А. (2016) выявили су-
щественное влияние на  организм женщин с  опущени-
ем или пролапсом тазовых органов модифицирован-
ных ФР (масса тела, уровень физической активности, 
разрывы промежности, масса детей при рождении) 
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в  93% случаях, тогда как вклад немодифицированных 
ФР (возраст, наследственность, наличие соматических 
заболеваний) составляет не более 30% [5].

Таким образом, результаты многочисленных иссле-
дований свидетельствуют, что НМТД является мульти-

факториальным заболеванием. Однако роль конкрет-
ных ФР требует дальнейшего анализа. Изучение вклада 
различных ФР в развитие НМТД позволит разработать 
оптимальные профилактические и лечебные меропри-
ятия в  отношении данной патологии в  соответствии 
с современным пациент-ориентированным подходом.
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