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АННОТАЦИЯ
Введение. Пролапс тазовых органов, недержание мочи и кала и сексуальная дисфунк-
ция объединены термином «дисфункция тазового дна», основными причинами которой 
являются беременность и роды, что приводит к снижению силы мышц тазового дна 
и увеличению частоты недержания мочи. Исследования показывают, что стрессовое 
недержание мочи во время беременности возникает у значительной части женщин, 
и эти проблемы могут сохраняться и прогрессировать в послеродовом периоде, осо-
бенно у тех, кто перенес травмы во время родов. Кроме того, женщины с осложне-
ниями во время беременности и родов испытывают более выраженные проявления 
сексуальной дисфункции и задержку возобновления половой жизни. Все эти факторы 
указывают на необходимость раннего скрининга и диагностики дисфункции тазового 
дна у женщин в период беременности для улучшения качества жизни и предотвраще-
ния последующих осложнений. 
Цель исследования. Выявить предиктивные ультразвуковые маркеры несостоятель-
ности тазового дна у первородящих женщин после родоразрешения per vias naturales 
на дородовом этапе. 
Материал и методы. Проведено проспективное когортное сравнительное исследова-
ние 40 женщин репродуктивного возраста до родов и через 6-8 недель после родораз-
решения per vias naturales в затылочном предлежании плода. Основную группу состави-
ли 18 женщин, у которых по окончанию позднего послеродового периода сохранялись 
симптомы дисфункции тазового дна, в контрольную группу были включены 22 женщин 
без клинических проявлений. Всем пациентам до родов и через 6-8 недель после родо-
разрешения выполнено гинекологическое исследование с проведением перинеомет-
рии, ультразвукового исследования (УЗИ) органов малого таза. 
Результаты. В группе женщин, у которых наблюдались клинические проявления 
дисфункции тазового дна, было отмечено снижение тонуса мышц тазового дна 
через 6-8 недель после родов. У этих женщин часто регистрировались нарушения 
мочеиспускания, включая учащённое мочеиспускание и стрессовое недержание 
мочи. В ходе инструментального исследования было выявлено, что уже в III триме-
стре беременности происходили изменения уретровезикального угла по данным 
ультразвукового исследования, а также наблюдалось уменьшение размера сухо-
жильного центра промежности и изменение параметров толщины пучков мышцы 
bulbospongiosus. 
Заключение. Неинвазивные диагностические методы могут установить риски недо-
статочности тазового дна ещё в период беременности, что впоследствии позволит 
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своевременно начать лечение тазовых дисфункций у женщин репродуктивного воз-
раста. Активное выявление таких пациенток будет способствовать уменьшению числа 
хирургических вмешательств и улучшению качества жизни женщин репродуктивного 
возраста.
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ABSTRACT
Background. Pelvic organ prolapse, urinary and fecal incontinence and sexual dysfunction 
are collectively termed “pelvic floor dysfunction”, the main causes of which are pregnancy and 
childbirth, which leads to decreased pelvic floor muscle strength and increased frequency 
of urinary incontinence. Studies show that stress urinary incontinence during pregnancy oc-
curs in a significant proportion of women, and these problems may persist and progress in 
the postpartum period, especially in those who have suffered injuries during childbirth. In 
addition, women with complications during pregnancy and childbirth experience more pro-
nounced manifestations of sexual dysfunction and delayed resumption of sexual activity. All 
these factors indicate the need for early screening and diagnosis of pelvic floor dysfunction 
in women during pregnancy to improve quality of life and prevent subsequent complications. 
Objective. To identify predictive ultrasound markers of pelvic floor dysfunction in primipar-
ous women after per vias naturales delivery at the antenatal stage. 
Material and methods. A prospective cohort comparative study was conducted among 40 
women of reproductive age before delivery and 6-8 weeks after delivery per vias naturales 
in occipital presentation of the fetus. The main group consisted of 18 women who still had 
symptoms of pelvic floor dysfunction at the end of the late postpartum period; the control 
group included 22 women without clinical manifestations. All patients underwent a gyneco-
logical examination with perineometry and ultrasound examination of the pelvic organs be-
fore delivery and 6-8 weeks after delivery. 
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Results. In the group of women who had clinical manifestations of pelvic floor dysfunction, a 
decrease in pelvic floor muscle tone was noted 6-8 weeks after delivery. These women of-
ten reported urinary disorders, including frequent urination and stress urinary incontinence. 
During the instrumental study, it was revealed that already in the third trimester of pregnancy, 
changes in the urethrovesical angle occurred according to ultrasound examination data, and 
a decrease in the size of the perineal tendon center and a change in the parameters of the 
thickness of the bulbospongiosus muscle bundles were observed. 
Conclusion. Non-invasive diagnostic methods can identify the risks of pelvic floor insuf-
ficiency even during pregnancy, which will subsequently allow timely treatment of pelvic 
dysfunctions in women of reproductive age. Active identification of such patients will help 
reduce the number of surgical interventions and improve the quality of life of women of re-
productive age.
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Введение
Пролапс тазовых органов (ПТО), недержа-

ние мочи (НМ), недержание кала и сексуаль-
ная дисфункция объединяют под общим тер-
мином «дисфункция тазового дна» (ДТД) [1]. 
Основной причиной этой дисфункции являют-
ся беременность и роды, проявления которой 
могут наблюдаться уже в этот период, часто 
оставаясь актуальными и в послеродовом пе-
риоде, нередко с течением времени они мо-
гут прогрессировать [2]. 

Стрессовое недержание мочи (СНМ) во вре-
мя беременности наблюдается у 40% женщин, 
при этом гормональные изменения и давле-
ние матки вместе с весом плода негативно 
сказываются на состоянии мышц тазового дна, 
что приводит к снижению их силы и функци-
ональности сфинктера уретры [3–4]. По мере 
увеличения срока беременности частота 
и выраженность недержания мочи увеличива-
ются, что снижает общее качество жизни бе-
ременных женщин, а также сила мышц тазо-
вого дна может снижаться на 22–35% начиная 
с 20 недели и продолжаться до шести недель 
после родов [5–6].

По нашим данным, в течение первых 
четырех месяцев после родов женщины, полу-
чившие травмы промежности во время родов, 
включая разрывы 1 и 2 степени и эпизиотомию, 

значительно чаще жаловались на учащенное 
мочеиспускание и НМ при физической актив-
ности по сравнению с контрольной группой, 
у которой не было осложнений в ходе второго 
периода родов. В частности, случаи учащен-
ного мочеиспускания составили 70% против 
40%, а НМ при нагрузке  — 76,7% против 40% 
соответственно, что подтверждается стати-
стической значимостью (p<0,05) [7]. Также сле-
дует отметить, что НМ, возникшее во время 
беременности, ассоциируется с повышенным 
риском его возникновения в послеродовом 
периоде и в дальнейшем, в отличие от жен-
щин, не испытывающих подобных проблем 
во время беременности [8].

Около 29% женщин восстанавливают свою 
сексуальную жизнь через четыре недели по-
сле вагинальных родов, в то время как этот 
показатель для женщин, перенесших кесаре-
во сечение, составляет 37% [9]. При этом ис-
следования не обнаруживают значительных 
различий в сексуальной дисфункции в зависи-
мости от метода родоразрешения. Женщины, 
столкнувшиеся с осложнениями во время бе-
ременности или родов, чаще испытывают дис-
пареунию и начинают заниматься сексом поз-
же, чем те, кто не имел таких осложнений [10].

M.E. Lockhart и соавт. [10] провели иссле-
дование анатомических изменений тазового 
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дна у первородящих женщин до и после ро-
дов, используя динамическую магнитно-резо-
нансную томографию (МРТ) с целью выявле-
ния изменений, связанных с планированием 
беременности с помощью вспомогательных 
репродуктивных технологий. Через шесть ме-
сяцев после родов исследуемым пациенткам 
провели повторное МРТ, на котором были 
зафиксированы разрывы мышцы levator ani, 
не наблюдавшиеся до беременности, а также 
отмечено увеличение степени опущения та-
зовых органов после родов. 

В исследовании H. Van Geelen и соавт. [11] 
использовались визуальные методы, такие 
как МРТ и ультразвуковое исследование (УЗИ) 
тазового дна, для оценки влияния беремен-
ности и родов на функцию тазового дна. Было 
установлено, что беременность, особенно 
первая, сопровождается опущением шей-
ки мочевого пузыря, повышенной подвиж-
ностью шейки мочевого пузыря, опущением 
тазовых органов, снижением силы мышцы 
леватора и уменьшением сопротивления уре-
тры, причем эти изменения становятся бо-
лее выраженными после влагалищных родов, 
в то время как кесарево сечение не обеспе-
чивает полной защиты от ПТО. УЗИ считается 
одним из самых информативных и доступных 
способов диагностики ДТД.

Falkert A. и соавт. провели трехмерное 
УЗИ тазового дна у первородящих женщин 
через два дня после родов. В результате все 
биометрические показатели щели леваторов 
оказались значительно выше у женщин, у ко-
торых прошли естественные роды, по срав-
нению с теми, кто родил путем кесарева 
сечения. При этом не было выявлено суще-
ственного влияния материнских характери-
стик, таких как возраст и индекс массы тела, 
а также различных акушерских факторов, 
включая продолжительность второго пери-
ода родов, эпизиотомию и травмы, на разме-
ры щели леваторов в послеродовом перио-
де, даже у женщин, родивших естественным 
путем. У женщин, у которых развилось по-
слеродовое СНМ, был отмечен значительно 
больший средний поперечный диаметр щели 
леваторов и ее площадь при выполнении про-
бы Вальсальвы [12]. 

По нашим данным, в течение первых 
четырех месяцев после родов основная груп-
па, состоящая из женщин, получивших трав-
мы промежности во время родов, включая 
разрывы промежности 1 и 2 степени и эпи-
зиотомию, продемонстрировала значительно 
более выраженные отклонения угла α и угла 
β при натуживании по сравнению с контроль-
ной группой, у которой не было осложнений 

во втором периоде родов. В частности, углы 
составили 4,67±2,6° против 2,65±1,1° и 11,93±7,1° 
против 7,10±4,7° соответственно, с достовер-
ностью (p<0,05) [6].

Учитывая немногочисленные исследова-
ния, подчеркивается необходимость проведе-
ния скрининга для выявления факторов рис-
ка и симптомов ДТД у женщин уже в период 
беременности, основываясь на состоянии 
структур тазового дна в этот период.

Цель исследования  — выявить предиктив-
ные ультразвуковые маркеры несостоятель-
ности тазового дна у первородящих женщин 
после родоразрешения per vias naturales 
на дородовом этапе.

Материалы и методы
Проведено проспективное когортное срав-

нительное исследование 40 женщин репро-
дуктивного возраста (от 18 до 38 лет) до родов 
и через 6–8 недель после родоразрешения 
per vias naturales в затылочном предлежании 
плода на базе ФГБУ «Уральский научно-иссле-
довательский институт охраны материнства 
и младенчества» в период с 2023 по 2024 г.

Пациентки, вошедшие в исследование, 
были разделены на 2 группы. В основную (1-
ю) группу включены 18 женщин, у которых 
по окончанию позднего послеродового пери-
ода сохранялись симптомы ДТД.

В контрольную (2-ю) группу вошли 22 жен-
щины с отсутствием симптомов ДТД через 6–8 
недель после родов. Все пациентки подписа-
ли письменное информированное согласие 
на участие в настоящем исследовании.

Исследование проводилось в два эта-
па — до родоразрешения и через 6–8 недель 
по окончании позднего послеродового пери-
ода. 

Всем женщинам проведено комплекс-
ное обследование, включавшее сбор жалоб 
и анамнеза, физикальный осмотр, осмотр 
на гинекологическом кресле, дополнитель-
ные диагностические исследования, такие 
как перинеометрия, ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ) тазового дна, а также урофлоу
метрия.

Для выявления уродинамических дисфунк-
ций и оценки их влияния на качество жизни 
все пациентки прошли онлайн-анкетирова-
ние, созданное на базе Google-форм, вклю-
чившее в себя опросники ICIQ–SF (International 
Consultation on Incontinence Questionnaire 
Short Form) и опросник по здоровью (русская 
версия King’s Health Questionnaire, 1993).

Гинекологический осмотр был дополнен 
пальпаторной оценкой тонуса мышц про-
межности, для объективизации которого 
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применялась 5-балльная шкала Оксфорда. 
Для оценки силы мышц тазового дна всем па-
циенткам проводилась перинеометрия с ис-
пользованием пневматического (цифрового) 
перинеометра-тренажера iEASE XFT-0010 
(Китай). По принципу биологической обратной 
связи пациентки были обучены правильному 
сокращению и напряжению промежностных 
мышц без включения в работу мышц верхнего 
пресса, что позволяет исключить повышение 
внутрибрюшного давления. Измерение силы 
мышц промежности было выполнено трех-
кратно длительностью 10 с с последующим 
расслаблением на 10 с, также проводилась 
оценка максимального времени сокращения 
данной группы мышц. Показатели силы со-
кращений мышц оценивались в миллиметрах 
ртутного столба.

С целью оценки анатомических особен-
ностей тазовой диафрагмы всем женщи-
нам проводилось УЗИ органов малого таза 
на аппарате Voluson E8 (General Electric 
Medical Systems, США) c применением кон-
вексного датчика C1-5-RS и влагалищного 
E8C-RS — с целью уточнения анатомических 
особенностей тазовой диафрагмы у каждой 
женщины. УЗИ органов малого таза с иссле-
дованием тазового дна позволяет изучить 
геометрию органов малого таза: уретры, мо-
чевого пузыря, влагалища, наружного и вну-
треннего анальных сфинктеров, структуру 
тазовых мышц. В статическом и динамиче-
ском положении (проба Вальсальвы) оцени-
вали следующие показатели: высоту и сте-
пень выраженности сухожильного центра 
промежности, топографию и размеры мышц, 
составляющих тазовую диафрагму, длину 
и ширину уретры; угол α — отклoнение уре-
тры от вертикальной оси таза (норма 19–
23°) и его отклонение; угол β  — угол между 
урeтрой и задней стенкой мочевого пузыря 
(норма 54–110°) и его отклонение, 

Всем женщинам в качестве скринингово-
го неинвазивного метода диагностики нару-
шения функции мочевыделения проводилась 
урофлоуметрия, при которой оценивались 
средняя и максимальная скорости потока 
и выделенный объем мочи. 

Обработка статистических данных прово-
дилась на базе Microsoft Excel 2019, Statistica 
12.0. Для показателей, описывающих каче-
ственные признаки, указывали абсолютное 
значение и относительную величину в про-
центах. Для проверки статистических гипотез 
использовали критерий χ-квадрат. Проверку 
статистических гипотез об отсутствии меж-
групповых различий осуществляли с помощью 
критерия Стьюдента.

Результаты и обсуждение
У пациенток первой группы средний воз-

раст составил 28,34±3,21 лет, у пациенток вто-
рой группы средний возраст 23,15±2,44 лет 
(p<0,05). Таким образом отмечено, что возраст 
женщин с симптомами ДТД был достоверно 
больше, чем возраст женщин без жалоб.

Масса тела женщин на момент исследова-
ния составила 73,4±6,36 и 74,8±7.63 кг в 1 и 2-й 
группах, при среднем росте пациенток 164,6±5,5 
и 166,1±6,7 см в 1 и 2-й группах соответствен-
но. Индекс массы тела составил 27,80±3,1 кг/
м² в основной группе пациенток и 26,54±2,6 кг/
м²  — в контрольной (p>0,05). Соответственно 
женщины исследуемых групп были сопостави-
мы по антропометрическим данным. 

В сроке гестации 37 недель и более па-
циентки 1-ой и 2-ой групп предъявляли жа-
лобы на подтекание мочи в 38.9 % (7/18) 
и 22.7% (5/22) соответственно (p>0,05), тогда 
как по окончании послеродового периода 
пациентки 1-ой группы статистически значи-
мо чаще предъявляли жалобы на подтекание 
мочи 66.7% (12/18) чем пациентки 2-ой группы 
36,4% (8/22) (p<0,05). Частое мочеиспускание 
в сроке доношенной беременности встре-
чалось у 55,6% (10/18) женщин 1-ой группы, 
59,1% (13/22) — 2-ой группы (p>0,05), в то время 
как после родов данный показатель снизился 
в обеих группах — в 27.8% (5/18) у женщин 1-ой 
группы и 31.2% (7/22) у женщин 2-ой группы 
(p>0,05). До родов жалобы на боль и диском-
форт при мочеиспускании предъявляли 16.7% 
(3/18) женщин 1-ой группы и 13,7% (3/22) жен-
щин 2-ой группы (p>0,05), после родов жалобы 
на боль и дискомфорт при мочеиспускании 
беспокоил 5.6% (1/18) женщин 1-ой группы 
и 9.1% (2/22) женщин 2-ой группы (p>0,05).

Статистически значимо чаще пациентки 
1-ой группы предъявляли жалобы на давление 
в нижней части живота как до родов в 33,3% 
(6/18) против 18.2% (4/22), так и в послеродо-
вом периоде в 55,6% (10/18) против 31.8% (7/22) 
(p<0,05). Ощущение инородного тела во вла-
галище беспокоило только 1 пациентку 1-ой 
группы — 5,6% (p>0,05).

Статистически значимой была частота от-
хождения газов вне контроля у пациенток 1-ой 
группы до родов 33.3% (6/18) и после родов 
55.5% (10/18), чем среди пациенток 2-ой груп-
пы до родов 18.2% (4/22) и после родов 27.3% 
(6/22) (p<0,05).

Через 6–8 недель после родов чаще боль 
при половом акте испытывали женщины 1-ой 
группы — 44,4% (8/18), чем пациентки 2-ой группы 
22.7% (5/22) (p<0,05). Чувство жжения во влагали-
ще при половом акте встречалось в 27.8% (5/18) 
1-ой группы и 18.2% (4/22) 2-ой группы (p>0,05). 
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Среди всех исследованных женщин зияние 
половой щели выявлено у 18 (45%) пациенток 
(рис.  1). Из них среди пациенток основной 
группы у 10 (55,5%), тогда как в контрольной 
группе пациенток зияющая половая щель диа-
гностирована у 8 (36,4%). 

Гинекологический осмотр был дополнен 
пальпаторной оценкой тонуса мышц промеж-
ности, для объективизации которого приме-
нялась 5-балльная шкала Оксфорда (рис.2). 
У женщин 1-й группы сила мышц тазового дна 
при оценке по шкале Оксфорда через 2 ме-
сяца была статистически значимо ниже, чем 
у пациенток 2-й группы, — 1,92±0,82 балла про-
тив 2,68±0,76 балла (p<0,05). 

Показатели перинеометрии были стати-
стически значимо ниже у женщин 1 группы 
как до родов, так и через 6–8 недель после 
родов по сравнению с женщинами 2 группы 
(таблица 1).

Значения параметров, полученных при про-
ведении УЗИ, представлены в таблице 2. У па-
циенток 1 группы толщина сухожильного цен-
тра промежности до родов составила 8,81±1,18 
мм, что было статистически значимо меньше, 
чем у женщин 2 группы 12,43±0,76 мм (p<0,001). 
Параметры толщины пучков m. bulbospongio-
sus справа и слева среди женщин 1 группы 
были достоверно меньше, чем у пациенток 2 
группы  — 12,73±2,08 мм против 14,17±0,93 мм 
(p=0,018). До родов параметры толщины мы-
шечных пучков m. puborectalis справа и сле-
ва были сопоставимы у женщин с тазовыми 

и уродинамическими дисфункциями 7,29±0,79 
мм в сравнении с группой женщин без данных 
нарушений 7,91±0,54 (p=0,073).

Через 6–8 недель пациентки 1 группу стати-
стически значимо продемонстрировали наи-
меньшие показатели в сравнении с 2 группой 
толщины сухожильного центра промежности, 
толщины пучков m. bulbospongiosus, а так-
же мышечных пучков m. puborectalis справа 
и слева.

До родов у женщин 1 группы были получены 
статистически значимые меньшие параметры 
длины уретры в покое 32,22±4,12 мм в срав-
нении с женщинами 2 группы 35,63±3,38 мм, 
а также меньшие параметры длины уретры 
при натуживании — 29,63±3,90 мм и 30,36±2,81 
мм, соответственно (p<0,05). Статистически 
значимые различия были зафиксированы 
и через 6–8 недель после родов в парамет-
рах длины уретры как в покое — у женщин 1 
группы была меньше 27,22 ±3,10 мм, чем у жен-
щин 2 группы 31,17 ±4,00 мм (p<0,05). При этом, 
показатели ширины уретры в состоянии по-
коя и при натуживании как до родов, так 
и через 6–8 недель после родов статистиче-
ских различий не продемонстрировали. 

До родов при оценке параметра угла α были 
получены статистически значимые большие 

Рисунок 1. Зияние половой щели (%)
Figure 1. Gaping of the genital slit (%)

Рисунок 2. Тонус мышц тазового дна при оценке по 
шкале Оксфорда
Figure 2. Pelvic floor muscle tone as assessed by the 
Oxford scale

Таблица 1. Параметры оценки тонуса мышц тазового дна у пациенток основной группы и контрольной 
группы до родов и через 6–8 недель после родов 

Table 1. Parameters for assessing the tone of the pelvic floor muscles in patients of the main group and the 
control group before childbirth and 6–8 weeks after childbirth

Показатели 1 группа (n=18) 2 группа (n=22) p-уровень

Давление, при проведении перинеометрии 
до родов, мм.рт.ст. 62,28 ±6,41 72,33 ±5,40 < 0,001*

Давление, при проведении перинеометрии 
после родов, мм.рт.ст. 60,17 ±6,02 66,75 ±5,40 0,005*
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Таблица 2. Показатели ультразвукового исследования тазового дна и нижних мочевыводящих путей 
до родов и через 6–8 недель после родов у женщин в основной и контрольной группах

Table 2. Indicators of ultrasound examination of the pelvic floor and lower urinary tract before delivery and 
6–8 weeks after delivery in women in the main and control groups

Показатели 1 группа (n=18) 1 группа (n=22) p-уровень

Толщина сухожильного центра до родов, мм 8,81±1,18 12,43±0,76 <0,001

Толщина сухожильного центра после родов, мм 7,34 ±1,31 10,29 ±0,72 <0,001

Толщина m. bulbospongiosus среднее до родов, мм 12,73±2,08 14,17±0,93 0,018

Толщина m. bulbospongiosus среднее после родов, мм 8,62±1,10 13,26 ±1,26 < 0,001

Толщина m. puborectalis среднее до родов,мм 5,86±1,11 6,23±1,18 0,073

Толщина m. puborectalis среднее после родов,мм 5,38±0,94 7,33 ±0,55 < 0,001

Длина уретры в покое до родов, мм 32,22±4,12 35,63±3,38 0,033

Длина уретры в покое после родов, мм 27,22 ±3,10 31,17 ±4,00 0,005

Длина уретры при натуживании до родов, мм 29,63±3,90 30,36±2,81 0,022

Длина уретры при натуживании после родов, мм 25,72±3,83 29,83 ±3,43 0,006

Ширина уретры в покое до родов, мм 4,15 ±1,08 5,01±1,57 0,119

Ширина уретры в покое после родов, мм 2,23±0,33 2,12±0,30 0,797

Ширина уретры при натуживании до родов, мм 4,41±1,15 5,02±1,2 0,180

Ширина уретры при натуживании после родов, мм 2,28±0,43 2,25±0,42 0,420

Угол α в покое до родов, º 23,33±5,99 15,50±3,75 < 0,001

Угол α в покое после родов, º 25,06±3,78 17,42±3,60 < 0,001

Угол α при натуживании до родов, º 33,44 ±10,26 27,50±5,66 0,079

Угол α при натуживании после родов, º 37,11±6,16 28,92±5,02 < 0,001

Отклонение угла α до родов, º 10,11±6,28 12,00±5,92 0,416

Отклонение угла α после родов, º 12,06±6,23 11,50±4,80 0,796

Угол β в покое до родов, º 121,61±11,73 116,68±21,41 0,408

Угол β в покое после родов, º 126,06±10,51 123,17±13,66 0,518

Угол β при натуживании до родов, º 126,16±11,31 123,00±22,85 0,538

Угол β при натуживании после родов, º 130,39±9,82 126,75±14,10 0,411

Отклонение угла β до родов, º 4,56±2,41 5,42±2,87 0,382

Отклонение угла β после родов, º 4,33±2,70 5,09±3,57 0,447
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параметры в состоянии покоя 23,33±5,99° 
в сравнении с женщинами 2 группы 15,50±3,75° 
(p<0,05), однако при натуживании, статисти-
чески значимых различий получено не было. 
Статистически значимых различий не обна-
ружено при оценке угла β в покое в основной 
группе  — 121,61±11,73° против 116,68±21,41°  — 
в контрольной, при натуживании — 126,16±11,31° 
против 123,00±22,85° соответственно; p>0,05. 
Женщины в основной группе были сопоста-
вимы по отклонению угла α и угла β в срав-
нении с женщинами из контрольной груп-
пы — 10,11±6,28° против 12,00±5,92° и 4,56±2,41° 
против 5,42±2,87° соответственно (p>0,05).

Через 6–8 недель после родов при анали-
зе полученных параметров углов α и β стати-
стически значимые различия были получены 
для параметра угла α, по остальным показате-
лям группы были сопоставимы. Так параметр 
угла α продемонстрировал значимо большие 
параметры как в состоянии покоя 25,06±3,78° 
в сравнении с женщинами 2 группы 17,42±3,60° 
(p<0,05), так и при натуживании в основ-
ной группе  — 37,11±6,16° против 28,92±5,02°  — 
в контрольной (p<0,05).

Заключение
В группе женщин с клиническими прояв-

лениями ДТД через 6–8 недель после родов 

было выявлено снижение тонуса мышц тазо-
вого дна и чаще визуализировалось зияние 
половой щели, расцениваемое как первый 
симптом недостаточности мышц тазового 
дна. У данной категории женщин чаще встре-
чались нарушения мочеиспускания, такие 
как учащенное мочеиспускание и стрессовое 
недержание мочи.

По результатам инструментального иссле-
дования отмечено, что уже в III триместре 
беременности происходило изменение уре-
тровезикального угла по данным УЗИ, а также 
имело место уменьшение сухожильного цен-
тра промежности и параметров толщины пуч-
ков m. bulbospongiosus. 

На сегодняшний день неинвазивные ме-
тоды диагностики способны выявить риски 
недостаточности тазового дна уже на этапе 
беременности, что в дальнейшем позволит 
начать лечение дисфункции таза у женщин 
репродуктивного возраста своевременно. 

Современные методы диагностики позво-
ляют уже во время беременности выявить 
группу женщин высокого риска по формиро-
ванию дисфункций тазового дна. Активное 
выявление данной группы пациенток поможет 
обеспечить снижение количества хирургиче-
ских операций и улучшение качества жизни 
женщин репродуктивного возраста.
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