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Цель исследования. Оценить эффективность тренировок мышц тазового дна после лапаро-
скопической пектопексии.
Дизайн. Проспективное исследование.
Материалы и методы. В исследование вошли 92 женщины пери- и постменопаузального 
возраста, которым была выполнена лапароскопическая пектопексия с целью коррекции 
апикального пролапса тазовых органов 3–4 степени по классификации POP-Q. Пациентки 
были разделены на три группы: в I группе (n = 23) после выписки из стационара был назначен 
разработанный комплекс лечебной физической культуры для мышц тазового дна с исполь-
зованием портала дистанционной реабилитации «Нейродом», женщинам II группы (n = 23) — 
БОС-терапия с применением тренажера для мышц тазового дна iEASY XFT-0010, участницам 
III группы (n = 46) даны стандартные рекомендации. Оценка эффективности реабилитации 
проводилась через 1, 3, 6 и 12 месяцев после операции. Динамическое наблюдение вклю-
чало сбор анамнеза, общий и гинекологический осмотры, перинеометрию, анкетирование 
с использованием опросников PFDI-20, PFIQ-7, PISQ-12, SF-36.
Результаты. По данным анкетирования, через 12 месяцев после операции во всех группах 
отмечалось статистически значимое улучшение качества жизни по шкале SF-36, уменьшилась 
выраженность клинических проявлений заболевания, о чем свидетельствовало снижение 
количества баллов по опросникам PFDI-20, PFIQ-7; при этом наибольшие изменения показате-
лей были у пациенток I и II групп. Оценка сексуальной функции по опроснику PISQ-12 отразила 
статистические значимые улучшения во всех группах наблюдения (p < 0,05). Показатели пери-
неометрии через 1 год после операции составили 75 [70,0; 81,0] мм рт. ст. в I группе (p = 0,037), 
76 [73,0; 80,0] мм. рт. ст. — во II группе (p < 0,002) и 60,0 [57,0; 61,5] мм рт. ст. — у пациенток 
III группы (p = 0,029).
Заключение. Применение тренировок мышц тазового дна после хирургической коррекции 
апикального пролапса позволяет улучшить качество жизни пациенток, а также анатомичес
кие и функциональные результаты лечения.

Ключевые слова: пролапс тазовых органов, пектопексия, БОС-терапия, реабилитация, трени-
ровка мышц тазового дна.
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THE EFFECTIVENESS OF PELVIC FLOOR MUSCLE 
TRAINING AFTER SURGICAL CORRECTION 
OF APICAL PROLAPSE

Aim. To evaluate the effectiveness of pelvic floor muscle training after laparoscopic pectopexy.
Design. Prospective study.
Materials and methods. The study included 92 peri- and postmenopausal women who underwent 
laparoscopic pectopexy to correct grade 3–4 apical pelvic organ prolapse according to the POP-Q 
classification. The patients were divided into three groups: in group I (n = 23), after discharge 
from the hospital, they were prescribed a developed complex of therapeutic physical training for 
the  pelvic floor muscles using the «Neurodom» remote rehabilitation portal; women in group II 
(n = 23) were prescribed biofeedback therapy. therapy using the iEASY XFT-0010 pelvic floor muscle 
trainer, participants in group III (n = 46) were given standard recommendations. The effectiveness 
of rehabilitation was assessed 1, 3, 6 and 12 months after surgery. Dynamic observation 
included  medical history, general and gynecological examination, perineometry, questionnaires 
using PFDI-20, PFIQ-7, PISQ-12, SF-36 questionnaires.
Results. According to the questionnaire, 12 months after surgery, all groups showed a statistically 
significant improvement in the quality of life on the SF-36 scale, the severity of clinical manifestations 
of the disease decreased, which reflected a decrease in the number of points on the PFDI-20, 
PFIQ-7 questionnaires; at the same time, the greatest changes in indicators were in patients of 
groups I and II. Assessment of sexual function using the PISQ-12 questionnaire reflected statistically 
significant improvements in all observation groups (p < 0.05). Perineometry indicators 1 year after 
surgery were 75 [70.0; 81.0] mm. Hg in group I (p = 0.037), 76 [73.0; 80.0] mm. Hg – in group II 
(p < 0.002) and 60.0 [57.0; 61.5] mm. Hg – in patients of group III (p = 0.029).
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Conclusion. The use of pelvic floor muscle training after surgical correction of apical prolapse can 
improve the quality of life of patients, as well as the anatomical and functional results of treatment.

Keywords: pelvic organ prolapse, pectopexy, biofeedback therapy, rehabilitation, pelvic floor muscle 
training.

В настоящее время демографическая ситуа-
ция во всем мире характеризуется увеличением 
продолжительности жизни населения и, следова-
тельно, ростом распространенности заболеваний, 
связанных с возрастом. Согласно литературным 
данным, частота пролапса тазовых органов (ПТО) 
варьирует от 2,9 до 77%, при этом среди пациенток 
старшего возраста наблюдается в 10 раз больше 
случаев. Широкий разброс показателей заболе
ваемости связан с тем, что симптомы ПТО зачастую 
заставляют женщин испытывать чувство стыда 
и неуверенности в себе, что приводит к поздней 
обращаемости к врачу и развитию запущенных 
форм заболевания, наиболее эффективным мето-
дом лечения которых является оперативное вме-
шательство [1–3].

Увеличение распространенности ПТО корре-
лирует с ростом количества хирургических вме-
шательств, направленных на коррекцию данного 
заболевания. Существующие на сегодняшний день 
методики хирургической коррекции ПТО вклю-
чают большое количество подходов: от вмеша-
тельств с использованием собственных тканей 
до операций с применением сетчатых имплан-
тов. При этом оперативное лечение неизбежно 
сопровождается определенным риском осложне-
ний, таких как рецидив патологического процесса 
(до 40% случаев), экструзия сеток влагалища (30%), 
диспареуния de novo (2,2–27,7%), эрозия слизистой 
оболочки влагалища (1–19%), запоры (20%), стрес-
совое недержание мочи (СНМ) de novo (15,9–37,6%), 
уретровлагалищные свищи (0,15%), сморщивание 
протеза (1%), формирование стойкого хроническо-
го болевого синдрома (2,9–18,3%) [4–6]. 

Хирургическое лечение с использованием сетча-
тых имплантов позволяет эффективно корректиро-
вать десценцию тазовых органов, однако не исклю-
чает развития мочевой, сексуальной дисфункции 
и нарушений со стороны желудочно-кишечного 
тракта, поэтому необходима разработка доступно- 
го и безопасного метода реабилитации, позволяю-
щего предотвратить возникновение послеопера-
ционных осложнений и улучшить качество жизни 
пациенток после хирургического вмешательства.

Мышцы, связки и фасции тазового дна представ-
ляют собой гамак, от прочности которого зависит 
функциональная и структурная поддержка органов 
малого таза. В качестве поведенческой терапии 
применяются тренировки мышц тазового дна, про-
водящиеся под контролем медицинских работни-
ков и включающие в себя осуществление женщи-
ной повторяющихся волевых сокращений мышц 
тазового дна. Основными принципами эффектив-
ности лечения являются мотивация и привержен-

ность пациентки, поскольку увеличение мышеч-
ных волокон происходит медленно. Результаты 
метаанализа, представленные в 2022  году, пока-
зали, что тренировки мышц тазового дна приво-
дят  к  значительному уменьшению выраженности 
симптомов и улучшению анатомических результа-
тов у женщин с ПТО 1–3 степени [7].

В качестве метода коррекции недостаточности 
мышц тазового дна по сравнению с полостной 
электростимуляцией отмечена бо́льшая эффек-
тивность высокоинтенсивной фокусированной 
электромагнитной (HIFEM) терапии (р < 0,05), о чем 
свидетельствуют данные трансперинеальной 
сонографии и вербально-коммуникативного ана-
лиза. Благодаря воздействию HIFEM-поля происхо-
дит более полноценное восстановление функции 
тазового дна, что улучшает качество интимного 
здоровья и жизни женщин [8].

Направление терапии, основанной на принципах 
биологической обратной связи (БОС), сформирова-
лось еще в 60-е годы прошлого века. БОС-терапия 
позволяет правильно сформировать навык сокра-
щения мышц тазового дна и повышает мотивацию 
пациентки к выполнению упражнений. Датчик, 
соединенный с электродом, наглядно отображает 
работу мышц тазового дна в виде миограммы, что 
обеспечивает возможность оценивать результа-
тивность лечения. Исследование Y.J. Liu и соавт. 
продемонстрировало эффективность тренировок 
мышц тазового дна с применением БОС у пациен-
ток с ПТО при гиперактивности мочевого пузыря, 
стрессовом недержании мочи и цистоцеле [9].

Цель исследования — оценить эффективность 
тренировок мышц тазового дна после лапароско-
пической пектопексии.

Материалы и методы

В исследование вошли 92 пациентки пери- и 
постменопаузального периодов с апикальным 
пролапсом 3–4 степени по классификации POP-Q 
(Pelvic Organ Prolapse Quantification System), кото-
рым была выполнена лапароскопическая пек-
топексия в гинекологическом отделении ФГБУ 
ФСНКЦ ФМБА России с 2018 по 2024 год.

Все пациентки перед хирургическим вмеша-
тельством прошли предоперационное обследова-
ние, включавшее сбор анамнеза, общий и гинеко-
логический осмотры, перинеометрию.

Лапароскопическая пектопексия проводилась 
по стандартной методике. При этом полипро-
пиленовый сетчатый имплант «Гинефлекс» фик-
сировали к шейке матки или культе влагалища  
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и  куперовским связкам с обеих сторон (рис.). 
У  пациенток с выраженным ректоцеле осущест-
влялась дополнительная коррекция влагалищным 
доступом — задняя кольпорафия через несколько 
месяцев после пектопексии.

После операции пациентки были разделены 
на  три группы. Группу I составили 23 женщины, 
которым после выписки из стационара был назна-
чен разработанный комплекс лечебной физи-
ческой культуры (ЛФК) для мышц тазового дна 
с использованием портала дистанционной реаби-
литации «Нейродом». Данная Web-среда реализо-
вана как совместный проект ФГБОУ ВО «Сибирский 
государственный университет науки и техноло-
гий имени академика М.Ф. Решетнева» и ФГБОУ 
ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого 
Минздрава России. Портал позволяет пациент-
кам самостоятельно выполнять тренировки мышц 
тазового дна, опираясь на видеоролик, описание 
к  нему и голосовые команды тренера, осущест-
влять обратную связь с врачом, а врачу — контро-
лировать выполнение пациенткой назначенных 
упражнений. В группу II вошли 23 женщины, кото-
рым после выписки из стационара была назначена 
БОС-терапия с применением тренажера для мышц 
тазового дна iEASY XFT-0010. В группу III были вклю-
чены 46 пациенток, получившие в послеопераци-
онном периоде стандартные рекомендации.

Пациентки I и II групп сначала обучались выпол-
нению тренировок мышц тазового дна с помощью 
метода, основанного на принципах БОС. Для этого 
женщинам во влагалище вводили вагинальный 
электрод аппарата iEASY XFT-0010, соединенный 
с  датчиком, и просили их произвольно сократить 
и расслабить мышцы тазового дна. Датчик регист
рировал исходные параметры миограммы, что 
позволяло наглядно оценить силу мышц тазового 
дна, и далее изменения регистрировались при 
динамическом наблюдении. Упражнения рекомен-
довали начинать со вторых суток после операции 
1 раз в сутки с тренером и 3 раза в сутки само-

стоятельно. Перед выпиской количество упраж-
нений увеличивалось, тренировки назначались 
1 раз в сутки. Через 1 месяц на осмотре пациент-
кам выдавали упражнения заключительного этапа, 
режим тренировок включал занятия 1 раз в 3 дня 
до 12 месяцев после операции. Контроль выполне-
ния упражнений с помощью портала «Нейродом» 
проводился ежедневно с учетом продолжительно-
сти послеоперационного периода. Портал позво-
ляет видеть, как часто и какие упражнения выпол-
няет пациентка, в виде графика посещений.

Оценка эффективности реабилитации осущест-
влялась при клиническом осмотре с проведением 
функциональных проб перед выпиской, через 1, 
3, 6 и 12 месяцев после операции. Динамическое 
наблюдение включало сбор анамнеза, общий 
и  гинекологический осмотры, перинеометрию, 
анкетирование с использованием опросников 
PFIQ-7, PFDI-20, PISQ-12, SF-36.

Статистическая обработка полученных результа-
тов осуществлялась с применением Microsoft Office 
Excel (Microsoft Corporation, США), SPSS Statistics 
24.0. Характер распределения данных оценивался 
с помощью критерия Шапиро — Уилка. Для  нор-
мально распределенных количественных пере-
менных были вычислены среднее значение и стан-
дартное отклонение (M ± σ), различия между 
группами оценивались с использованием t-крите-
рия Стьюдента. Для количественных переменных, 
не подчиняющихся закону нормального распреде-
ления, вычислялась медиана (Me) и квартили (Q1; 
Q3). Критический уровень статистической значи-
мости (p) принимался меньшим или равным 0,05.

Результаты

Через 12 месяцев после оперативного лечения 
у  пациенток I группы не было зарегистрировано 
возникновения СНМ de novo. В 4 (17,3%)  случа-
ях женщины отмечали дискомфорт внизу живота 
в  первые 3 месяца после хирургического вме-
шательства, в 3 (13%) — чувство неполного опо-
рожнения мочевого пузыря, в 2 (9%) — запоры, 
имевшиеся до операции. Половую жизнь после 
оперативного вмешательства продолжили вести 
8 (34,7%) пациенток, при этом диспареуния наблю-
далась только у 1 (12,5%). Через 12 месяцев после 
операции 3 (13%) женщины отмечали чувство ино-
родного тела во влагалище, рецидивов заболе-
вания не было зафиксировано. Формирование 
опущения стенок влагалища после лапароскопи-
ческой пектопексии как случаи рецидива ПТО мы 
не  учитывали. При оценке силы мышц тазового 
дна отмечалось статистически значимое улучше-
ние показателей через 1 год после оперативного 
лечения: 75 [70,0; 81,0] мм рт. ст. по сравнению 
с исходными 57,0 [56,0; 59,0] мм рт. ст. (табл. 1).

Среди пациенток II группы случаев СНМ 
de  novo не наблюдалось, после операции дис-
комфорт внизу живота отмечали 2 (9%) обследу-
емые, 1  (4,3%) жаловалась на чувство неполного 
опорожнения мочевого пузыря, запоров отмече-
но не  было. Половую жизнь продолжили вести  

Рисунок

Имплант, фиксированный к передней 
стенке шейки матки, передней стенке 
влагалища. Иллюстрация авторов
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10 (43,5%) пациенток, диспареуния наблюдалась у 2 
(20%) женщин. Рецидивов апикального пролапса 
также отмечено не было. Результаты перинеоме-
трии через 1 год после операции составили 76 [73,0; 
80,0] мм рт. ст. против 57,0 [55,0; 61,0] мм  рт. ст. 
до оперативного вмешательства (табл. 1).

При оценке результатов хирургического лечения 
у пациенток III группы через 12 месяцев после опе-
рации также не было зафиксировано случаев СНМ 
de novo. Чувство неполного опорожнения моче-
вого пузыря отмечали 16 (34,7%) женщин, 6  (13%) 
жаловались на запоры, которые наблюдались до 
операции, у 6 (13%) пациенток был дискомфорт 
внизу живота. Продолжили вести половую жизнь 
после оперативного вмешательства 10  (21,7%) 

пациенток, случаев диспареунии не было зафикси-
ровано. У 17 (36,9%) женщин отмечалось чувство 
инородного тела во влагалище, в 2 (4,3%) случаях 
была диагностирована элонгация шейки матки, 
в 3  (6,5%) — рецидив апикального пролапса. 
В основном рецидивы были обусловлены отрывом 
импланта от точек фиксации. Показатели пери
неометрии через 1 год после операции составили 
60,0 [57,0; 61,5] мм рт. ст. (табл. 1).

При оценке результатов анкетирования паци-
енток по шкале SF-36 через 12 месяцев после 
хирургической коррекции ПТО отмечалось ста-
тистически значимое улучшение качества жизни 
во всех группах, при этом наибольший прирост 
показателей был у пациенток I и II групп (табл. 2). 

Таблица 1

Показатели перинеометрии пациенток групп исследования, Me [Q1; Q3]

* Критерий Вилкоксона.

Группы 
исследования

Сила мышц тазового дна, мм рт. ст. р*
До оперативного лечения Через 1 год после 

оперативного лечения

I группа 57,0 [56,0; 59,0] 75 [70,0; 81,0] 0,037

II группа 57,0 [55,0; 61,0] 76 [73,0; 80,0] < 0,002

III группа 56,0 [55,0; 59,0] 60,0 [57,0; 61,5] 0,029

Таблица 2

Результаты анкетирования пациенток групп исследования, баллы

* Критерий Вилкоксона; ** парный критерий Стьюдента; *** критерий Краскела — Уоллеса.
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Общее физическое 
благополучие SF-36

35,0 
[31,7; 
41,5]

53,7 
[47,6; 
55,6]

< 0,001
44,5 
[37,9; 
50,0]

54,0 
[51,4; 
56,4]

< 0,001* 42,0 ± 
7,8

49,4 ± 
7,5 < 0,001** 0,442

Общее душевное 
благополучие SF-36

38,4 
[34,5; 
48,3]

58,5 
[52,5; 
59,4]

< 0,001
45,7 
[35,7; 
54,9]

58,0 
[52,6; 
60,4]

< 0,001* 45,7 ± 
8,7

52,6 ± 
9,0 < 0,001** 0,356

PFDI-20
57,2 
[44,9; 
82,3]

7,3 
[0,0; 
19,8]

< 0,001
42,2 
[21,1; 
69,8]

4,2 
[0,0; 
11,5]

< 0,001* 66,4 ± 
37,6

26,4 ± 
22,3 < 0,001** < 0,001

PFIQ-7
80,9 
[28,6; 
109,5]

0,0 
[0,0; 
30,4]

< 0,001
76,2 
[40,5; 
128,8]

0,0 
[0,0; 
4,8]

< 0,001*
71,4 
[34,5; 
114,3]

21,4 
[0,0; 
42,9]

< 0,001* < 0,001

PISQ-12
31,7 
[25,8; 
40,2]

44,5 
[39,2; 
47,0]

0,0177
32,9 
[25,9; 
34,0]

43,0 
[39,5; 
45,8]

0,002
28,5 
[25,0; 
31,0]

43,0 
[36,5; 
45,5]

0,003* 0,027
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Та же тенденция сохранилась по результатам анке-
тирования с помощью опросника PFIQ-7, опреде-
ляющего влияние симптомов дисфункции тазового 
дна на психологическую и социальную составля-
ющие качества жизни. При анализе субъектив-
ной оценки тяжести симптомов, вызванных ПТО, 
согласно опроснику PFDI-20, во всех группах также 
отмечалось статистически значимое уменьшение 
выраженности клинических проявлений заболе-
вания, при этом наибольшее снижение значений 
наблюдалось в I и II группах. При оценке сексуаль-
ной функции по опроснику PISQ-12 обнаружено 
статистические значимое улучшение показателей 
во всех группах наблюдения (p < 0,05).

Обсуждение

Послеоперационная реабилитация у пациенток 
с ПТО имеет важное медико-экономическое значе-
ние, так как эти мероприятия позволяют снизить 
частоту рецидива заболевания, предотвращают 
необходимость повторных хирургических вмеша-
тельств, снижают продолжительность пребывания 
женщин в стационаре, уменьшают выраженность 
клинических проявлений заболевания и улучшают 
качество жизни пациенток после операции.

Результаты рандомизированного контролируе-
мого исследования, представленные в 2023 году, 
продемонстрировали, что для больных с ПТО, пере-
несших реконструктивную операцию на тазовом 
дне, назначение электроимпульсной стимуляции 
(ЭИС) в сочетании с БОС-терапией в послеопераци-
онном периоде способствует улучшению функции 
мочеиспускания, силы мышц тазового дна и качест
ва жизни. Кроме того, у пациенток, которым была 
назначена данная программа реабилитации, также 
наблюдалось значимое улучшение показателей 
PFDI-20 [10]. В нашем исследовании, согласно резуль-
татам опросника PFDI-20, в группах обследуемых, 
участвовавших в реабилитационных мероприятиях, 
также отмечено более выраженное уменьшение 
проявлений симптомов, вызванных ПТО.

Е.Н. Жуманова и соавт. (2020) разработали комп
лекс для пациенток, которым была выполнена 
хирургическая коррекция ректоцеле, включающий 
в себя курсовое применение общей магнитоте-

рапии, фракционной микроаблятивной терапии 
CO2-лазером, электромиостимуляции с БОС мышц 
тазового дна и специального комплекса ЛФК. 
По  результатам исследования, назначение ком-
плекса после операции способствует значительно-
му улучшению сексуальной функции у пациенток 
всех возрастных групп, что подтверждено данными 
опросников PISQ-12 и FSFI [11]. Согласно данным 
нашего исследования, также обнаружена статисти-
чески значимая положительная динамика показа-
телей во всех группах наблюдения при оценке сек-
суальной функции по опроснику PISQ-12 (p < 0,05).

В.А. Крутова и соавт. (2021) проанализирова-
ли эффективность сочетанного применения БОС-
терапии и ЭИС после хирургической коррекции 
ПТО 3 и 4 стадии с применением сетчатых имплан-
тов. Авторы отмечают отсутствие рецидива заболе-
вания, а также улучшение качества жизни женщин, 
что подтверждено мультипараметрическим ультра
звуковым исследованием в динамике и результа-
тами анкетирования с использованием индекса 
влияния ПТО на качество жизни пациенток, кото-
рый в группе контроля снизился на 7,7%, в основ-
ной группе — на 43,3% [12]. Для оценки качества 
жизни пациенток мы использовали шкалу SF-36, 
по результатам которой обнаружено статистичес
ки значимое улучшение во всех группах через 
12 месяцев после операции, при этом наибольший 
прирост показателей был у женщин I и II групп.

Заключение

Применение тренировок мышц тазового дна 
после хирургической коррекции апикального про-
лапса позволяет улучшить качество жизни паци-
енток, а также анатомические и функциональные 
результаты лечения. Назначение комплекса ЛФК 
с использованием портала дистанционной реабили-
тации «Нейродом» сопоставимо по эффективности 
с БОС-терапией при оценке анатомических резуль-
татов, показателей качества жизни и сексуальной 
функции пациенток после оперативного лечения. 
Послеоперационная реабилитация с применением 
тренировок мышц тазового дна улучшает результа-
ты хирургического вмешательства у женщин с апи-
кальным пролапсом в пери- и постменопаузе.
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