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Цель исследования. Оценить исходы оперативного лечения недостаточности мышц тазового дна 3 сте-
пени у женщин пожилого возраста.
Материалы и методы. Сплошным методом были отобраны 86 женщин пожилого возраста (от 60 до 75 
лет), страдающих недостаточностью мышц тазового дна (НМТД) 3 степени, которые были разделены 
на две группы. В группе J (n=56) пациентки получали оперативное лечение: коррекция пролапса сетча-
тым имплантом трансвагинальным доступом с трансобтураторной фиксацией, леваторопластика. 
В группе H (n=30) пациентки отказались от оперативного лечения. Оценка эффективности проводи-
лась через 12 месяцев: выявлялось явное и скрытое недержание мочи при напряжении при помощи кашле-
вого теста и пробы Вальсальвы; интенсивность жалоб измерялась при помощи шкалы NRS; проводилась 
оценка качества жизни при помощи опросника PFDI-20.
В качестве первичного исхода оперативного лечения оценивалась частота клинических симптомов 
НМТД через 12 месяцев, в качестве вторичных исходов изучались частота скрытого и явного недержания 
мочи и качество жизни при помощи опросника PFDI-20 через 12 месяцев после лечения.
Результаты. Через 12 месяцев после лечения у пациенток группы J отмечалось статистически зна-
чимое снижение частоты и интенсивности жалоб и симптомов НМТД. Показатели шкалы пролапса 
тазовых органов POPDI в группе J через 12 месяцев после лечения были лучше и составили 8,3 (4,2;12,5) 
балла в группе J и 79,2 (79,2;100) балла в группе H, U[56;30]=2145, p=0,001; показатели шкалы колоректаль-
но-анальных симптомов CRAD-8 составили 6,2 (3,1;6,2) балла в группе J и 68,8 (62,5;71,9) балла в группе 
H, U[56;30]=1967, p=0,742; показатели шкалы симптомов недержания мочи UDI-6 составили 8,3 (4,2;8,3) 
балла в группе J и 83,3 (79,2;87,5) балла в группе H, U[56;30]=2145, p=0,001. Общее значение PFDI-20 соста-
вило 22,8 (11,5;27) балла в группе J и 227,2 (226,1;251) балла в группе H, U[56;30]=2155, p=0,001.
Заключение. Хирургическая коррекция пролапса с применением сетчатых имплантов является эффек-
тивным методом лечения НМТД 3 степени у женщин пожилого возраста. 
Ключевые слова: недостаточность мышц тазового дна, пожилой возраст.

Research objective. To evaluate the outcomes of surgical treatment of degree 3 pelvic floor muscle failure in elderly 
women.
Materials and methods. 86 elderly women (60 to 75 years old) suffering from degree 3 pelvic floor muscle failure 
(PFMF) were sampled and divided into two groups. In group J (n=56), patients received surgical treatment: 
correction of prolapse by the reticulate implant  through transvaginal access with transobturator fixation, 
levatoroplasty. In group H (n=30), patients refused surgical treatment. Efficiency evaluation was carried out 12 
months later: explicit and latent urinary incontinence at tension was detected with a cough test and a Valsalva 
test; the intensity of complaints was measured by the NRS scale; a quality of life was assessed through the PFDI-
20 questionnaire.
The frequency of clinical symptoms of PFMF after 12 months was assessed as the primary outcome of surgical 
treatment; the frequency of latent and explicit urinary incontinence and the quality of life through the PFDI-20 
questionnaire 12 months after treatment were studied as secondary outcomes.
Results. 12 months after treatment, group J patients experienced a statistically significant decrease in the frequency 
and intensity of complaints and PFMF symptoms. POPDI indicators in group J were better 12 months after 
treatment and amounted to 8.3 (4.2;12.5) points in group J and 79.2 (79.2;100) in group H, U[ 56;30]=2145, p=0.001; 
CRAD-8 indicators were 6.2 (3.1;6.2) in group J and 68.8 (62.5;71.9) in group H, U[56;30]=1967, p=0.742; UDI-6 
indicators were 8.3 (4.2;8.3) in group J and 83.3 (79.2;87.5) in group H, U[56;30]=2145, p=0.001. The total PFDI-20 
was 22.8 (11.5;27) points in group J and 227.2 (226.1;251) points in group H, U[56;30]=2155, p=0.001.
Conclusion. Surgical correction of prolapse with the use of reticulate implants is an effective treatment of degree 
3 PFMF in elderly women. 
Key words: pelvic floor muscle failure, elderly age.
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Недостаточность мышц тазового дна (НМТД) 
у женщин является актуальной проблемой со-
временной гинекологии и урологии. Заболева-
ние характеризуется прогрессирующим тече-
нием и ассоциировано с такими неприятными 
для пациента симптомами, как мочевая и кало-
вая инконтиненция, диспареуния, хроническая 
тазовая боль [1]. Особенно выражены эти сим-
птомы при крайней степени НМТД, что значи-
тельно снижает качество жизни больных [2]. 

Общепринятым лечением НМТД 3 степени 
являются хирургические методы коррекции 
пролапса и недержания мочи, однако их эф-
фективность оценивалась на общепопуляци-
онных исследованиях, в которых больные чаще 
всего не ранжировались по возрасту [3]. Между 
тем, лечение больных пожилого возраста требу-
ет особых подходов, ведь с возрастом у людей 
растет число заболеваний, формируя у них фе-
номен коморбидности и полиморбидности, ча-
сто наблюдается быстрое истощение компенса-
торных механизмов, обусловленное старостью 
и выраженностью инволютивных процессов 
в репродуктивной системе, что может негатив-
но повлиять на исходы лечения и реабилита-
ции [4]. Все это определило цель исследования.

Цель исследования состояла в оценке ис-
ходов оперативного лечения недостаточности 
мышц тазового дна 3 степени у женщин пожи-
лого возраста. 

Материалы и методы
Исследование было проведено с соблюдени-

ем этических норм в соответствии с Хельсинк-
ской декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с участием 
человека» и «Правилами клинической практи-
ки в Российской Федерации», утвержденными 
Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 г. № 266. 

Сплошным методом были отобраны 86 жен-
щин пожилого возраста (от 60 до 75 лет), стра-
дающие НМТД 3 степени. Диагноз НМТД 3 
степени устанавливался на основе клинических, 
инструментальных и лабораторных исследова-
ний в соответствии с позицией N81.2 – N81.4 
МКБ-10.

Исследование включало два визита.
Визит 1 проводился на этапе самостоятель-

ного обращения пациенток в лечебное учрежде-
ние для консультирования по поводу лечения 
НМТД. Критериями включения на этом этапе 
исследования являлись: возраст от 60 до 75 лет; 
НМТД 3 степени; информированное согласие 
на участие в исследовании; отсутствие тяжелой 
соматической патологии по основным клас-
сам заболеваний МКБ-10; наличие показаний 
и отсутствие противопоказаний для консерва-
тивного лечения НМТД. Критериями исклю-
чения на этом этапе исследования являлись: 

отсутствие НМТД или наличие НМТД 1-2 сте-
пени; возраст менее 60 лет; отказ от обследова-
ния и лечения; наличие тяжелой соматической 
патологии по основным классам заболеваний 
МКБ-10.

Всем пациенткам с НМТД 3 степени было 
предложено оперативное лечение – коррекция 
пролапса сетчатым имплантом трансвагиналь-
ным доступом с трансобтураторной фиксаци-
ей, леваторопластика.

После этого все женщины были разделены 
на две группы.

Критерием включения в группу J (n=56) яв-
лялось согласие пациента на оперативное лече-
ние, критерием исключения из группы J являл-
ся отказ пациента от оперативного лечения.

Критерием включения в группу H (n=30) яв-
лялся отказ пациента от лечения.

У всех женщин проводилось социоло-
гическое исследование, включающее анке-
тирование и интервьюирование при по-
мощи стандартизованной анкеты. Объем 
инструментально-лабораторного исследования 
всех женщин соответствовал рубрике «Опуще-
ние и выпадение внутренних половых органов 
в сочетании с недержанием мочи или без» При-
каза Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 1 ноября 2012 г. № 572н «Об 
утверждении Порядка оказания медицинской 
помощи по профилю «акушерство и гинеколо-
гия (за исключением использования вспомога-
тельных репродуктивных технологий)». 

Визит 2 проводился через 12 месяцев после 
оперативного лечения. На данном визите про-
водилось социологическое исследование при 
помощи стандартизированной анкеты. 

У всех пациенток на первом и втором ви-
зите оценивалась степень НМТД при помощи 
объективной оценки по Baden-Walker и POP-Q; 
выявлялось явное и скрытое недержание мочи 
при напряжении при помощи кашлевого те-
ста и пробы Вальсальвы; интенсивность жалоб 
измерялась при помощи шкалы NRS; проводи-
лась оценка качества жизни при помощи опро-
сника PFDI-20.

В качестве первичного исхода оперативного 
лечения оценивалась частота клинических сим-
птомов НМТД на втором визите. В качестве вто-
ричных исходов оперативного лечения оцени-
валась частота скрытого и явного недержания 
мочи и качество жизни при помощи опросника 
PFDI-20 на втором визите.

Статистический анализ осуществлялся при 
помощи программы Statsoft Statistica 6.0. Вы-
борочные параметры, приводимые в табли-
цах, имеют следующие обозначения: n – объем 
анализируемой подгруппы, р – достигнутый 
уровень значимости. Абсолютные значения, 
представленные дискретными показателями, 
описывались медианой (Ме) и межквартиль-
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ным интервалом, относительные величины 
– процентными долями. При сравнении коли-
чественных признаков более двух независимых 
групп использовали однофакторный диспер-
сионный анализ. Оценка статистической зна-
чимости частотных различий в независимых 
группах осуществлялась при помощи критерия 
Пирсона χ² и точного критерия Фишера. При 
проверке нулевых гипотез критическое значе-
ние уровня статистической значимости прини-
малось равным 0,05.

Результаты и обсуждение
Пациентки в исследуемых группах были 

сопоставимы по большинству критериев. 
Средний возраст женщин статистически значи-
мо не различался и составил 67,6±4,6 лет в груп-
пе J, 68,4±4,4 лет в группе H (U[56;30]=762, p=0,482).

Результаты анализа соматического анамнеза 
не выявили статистически значимого различия 
в частоте соматической патологии у пациенток 
обеих групп: патология сердечно-сосудистой 
системы встречалась у 71,4% в группе J и 83,3% 
в группе H, р=0,220; патология органов мочевы-
делительной системы выявлена у 3,5% в группе 
J и 13,3% в группе H, р=0,09; патология дыха-
тельной системы встречалась у 17,8% в группе J 
и 33,3% в группе H, р=0,105; патология желудоч-
но-кишечного тракта выявлена у 14,2% в группе 
J и 16,6% в группе H, р=0,768. 

Результаты анализа акушерско-гинекологи-
ческого анамнеза показали, что по большин-
ству критериев пациентки исследуемых групп 
статистически значимо не различались. Боль-
шинство женщин в исследуемых группах были 
замужем ‒ 67,8% в группе J и 70% в группе H, 
р=0,838. Роды в анамнезе имели 100% женщин 
в группе J и в группе H; оперативным путем 

были родоразрешены 5,3% в группе J и 8,1% 
в группе H, р=0,197. 

Медиана количества родов через естествен-
ные родовые пути в исследуемых группах ста-
тистически значимо не различалась и составила 
1 (0;1) в группе J и 1 (0;1) в группе H, U[56;30]=3424, 
p=0,527. Медиана количества родов оператив-
ным путем в исследуемых группах статисти-
чески значимо не различалась и составила 0 
(0;0) в группе J и 0 (0;0) в группе H, U[56;30]=3034, 
p=0,478. Роды крупным плодом выявлены у 5,3% 
в группе J и 3,3% в группе H, р=0,871. Акушер-
ский травматизм (разрывы промежности 2-3 
степени, наложение акушерских щипцов) выяв-
лен у 10,7% в группе J и 3,3% в группе H, р=0,232.

Менопауза выявлена у 100% в обеих группах, 
медиана длительности менопаузы составила 
23 (22;24) года в группе J и 23 (22;25) года в груп-
пе H, U[56;30]=863, p=0,597. МГТ терапию получа-
ли 5,3% в группе J и 0% в группе H, р=0,196.

Медицинские аборты в анамнезе имели 
35,7% в группе J и 33,8% в группе H, р=0,825; 
медиана медицинских абортов составила 0 
(0;1) в группе J и 0 (0;1) в группе H, U[56;30]=3043, 
p=0,324. 

Регулярной половой жизнью на момент 
обследования жили 14,2% в группе J и 13,3% 
в группе H, р=0,903. 

При объективном исследовании избыточ-
ную массу тела (ИМТ=25–29,9) имели 32,1% 
женщин группы J и 33,3% женщин группы H, 
р=0,910; ожирение (ИМТ более 30) имели 19,6% 
женщин группы J и 26,6% женщин группы H, 
р=0,454. 

Женщины обеих групп на визите 1 испыты-
вали жалобы, связанные с НМТД (таблица 1). 

Таблица 1
Структура жалоб у пациенток в исследуемых группах

Жалобы 
Группа J

(n=56)
Группа H

(n=30) Р
абс. % абс. %

Ощущение инородного тела 50 89,2 29 96,6 0,232
Неудержание мочи 46 82,1 21 70 0,195
Тазовая боль 44 78,5 25 83,3 0,597
Учащенное мочеиспускание 31 55,3 23 76,6 0,051
Затрудненное мочеиспускание 8 14,2 4 13,3 0,903
Сухость во влагалище 39 69,6 20 66,6 0,776
Диспареуния 44 78,5 18 60 0,067

Структура жалоб у женщин обеих групп ста-
тистически значимо не различалась. Ведущими 
жалобами у пациенток обеих групп были ощу-
щение инородного тела во влагалище (89,2% 
в группе J и 96,6% в группе H, р=0,232), неудер-

жание мочи (82,1% в группе J и 70% в группе H, 
р=0,195), тазовая боль (78,5% в группе J и 83,3% 
в группе H, р=0,597) и диспареуния (78,5% 
в группе J и 60% в группе H, р=0,067). 
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Показатели интенсивности жалоб на визите 
1 у исследуемых женщин по шкале NRS пред-
ставлены на рисунке 1.

Интенсивность жалоб у пациенток обеих 
групп статистически значимо не различалась 
и составила: 5  (3;6) баллов в группе J и 5 (3;5) 
баллов в группе H, U[56;30]=823,5, p=0,992.

Половую жизнь вследствие НМТД ограни-
чивали 78,5% женщин группы J и 60% женщин 
группы H, р=0,067.

Показатели качества жизни у женщин обеих 
групп на визите 1 с использованием короткой 
формы реестра расстройств со стороны тазово-
го дна PFDI-20 представлены на рисунке 2.
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Рисунок 1 – Показатели интенсивности жалоб у исследуемых женщин по шкале NRS (визит 1).

По результатам анкетирования показатели 
качества жизни у женщин обеих групп на ви-
зите 1 статистически значимо не различались. 

Показатели шкалы пролапса тазовых орга-
нов POPDI составили 91  (75;95) балл в группе 
J и 77 (75;91) баллов в группе H, U[56;30]=656,5, 
p=0,097; показатели шкалы колоректаль-
но-анальных симптомов CRAD-8 составили 
68  (68;71) баллов в группе J и 62 (59;71) балла 

в группе H, U[56;30]=518, p=0,068; показатели шка-
лы симптомов недержания мочи UDI-6 состави-
ли 83 (79;83) балла в группе J и 79 (70;83) баллов 
в группе H, U[56;30]=697, p=0,198.

Общее значение PFDI-20 составило 
245  (226;246) баллов в группе J и 226 (205;241) 
баллов в группе H, U[56;30]=474,5, p=0,051

Результаты гинекологического исследования 
на визите 1 представлены в таблице 2.

Таблица 2
Результаты гинекологического исследования пациенток обеих групп (визит 1)

Показатель
Группа J

(n=56)
Группа H

(n=30) Р
абс. % абс. %

Атрофический кольпит 30 53,5 20 66,6 0,240

Декубитальная язва 3 5,3 3 10 0,420

Кашлевая проба 56 100 30 100 –

Проба Вальсальвы 52 92,8 28 93,3 0,930
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Рисунок 2 – Показатели шкал симптомов качества жизни с использованием короткой формы PFDI-20 (визит 1).

Жалобы женщин обеих групп на визите 2 
через 12 месяцев после оперативного лечения 
НМТД представлены в таблице 3.

Структура жалоб у женщин обеих групп 
на визите 2 статистически значимо различа-
лась: у пациентов группы J реже встречались 
все симптомы НМТД.

Показатели интенсивности жалоб на визите 
2 у исследуемых женщин по шкале NRS пред-
ставлены на рисунке 3.

Статистически значимого различия в интен-
сивности симптомов у пациенток обеих групп 
не выявлено: 5  (3;6) баллов в группе J и 5 (3;5) 
баллов в группе H, U[56;30]=823,5, p=0,992.

Половую жизнь вследствие НМТД ограни-
чивали 78,5% женщин группы J и 60% женщин 
группы H, р=0,067.

Показатели качества жизни у женщин обеих 
групп на визите 2 с использованием короткой 
формы реестра расстройств со стороны тазово-
го дна представлены на рисунке 4.

Таблица 3
Структура жалоб у пациенток в исследуемых группах (визит 2)

Жалобы 
Группа J

(n=56)
Группа H

(n=30) Р
абс. % абс. %

Ощущение инородного тела 3 5,3 30 100 0,001
Неудержание мочи 2 3,5 22 73,3 0,001
Тазовая боль 7 12,5 24 80 0,001
Учащенное мочеиспускание 9 16,1 26 86,6 0,001
Затрудненное мочеиспускание 1 1,7 4 13,3 0,029
Сухость во влагалище 4 7,1 12 40 0,001
Диспареуния 4 7,1 16 53,3 0,001
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Рисунок 3 – Показатели интенсивности жалоб у исследуемых женщин по шкале NRS (визит 2). 
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Рисунок 4 – Показатели шкал симптомов качества жизни с использованием короткой формы PFDI-20 (визит 2).
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По результатам анкетирования, на визите 2 
у женщин группы J произошло улучшение всех 
показателей качества жизни. Показатели шка-
лы пролапса тазовых органов POPDI составили 
8,3 (4,2;12,5) балла в группе J и 79,2 (79,2;100) бал-
ла в группе H, U[56;30]=2145, p=0,001; показатели 
шкалы колоректально-анальных симптомов 
CRAD-8 составили 6,2 (3,1;6,2) балла в группе J 
и 68,8 (62,5;71,9) балла в группе H, U[56;30]=1967, 

p=0,742; показатели шкалы симптомов недер-
жания мочи UDI-6 составили 8,3 (4,2;8,3) балла 
в группе J и 83,3 (79,2;87,5) балла в группе H, 
U[56;30]=2145, p=0,001.

Общее значение PFDI-20 составило 
22,8 (11,5;27) балла в группе J и 227,2 (226,1;251) 
балла в группе H, U[56;30]=2155, p=0,001.

Результаты гинекологического исследования 
на визите 2 представлены в таблице 4.

Таблица 4
Результаты гинекологического исследования пациенток обеих групп (визит 2)

Показатель
Группа J

(n=56)
Группа H

(n=30) Р
абс. % абс. %

Атрофический кольпит 8 14,2 21 70 0,001
Кашлевая проба 0 0 30 100 0,001
Проба Вальсальвы 0 0 30 100 0,001
Декубитальная язва 0 0 7 23,3 0,002

 
По мнению экспертов ВОЗ, у пациентов 

пожилого возраста часто наблюдается одно-
временное течение нескольких патологических 
процессов, быстрая декомпенсация и ослож-
ненное течение заболеваний, что требует осо-
бых подходов к их лечению и реабилитации [5]. 
Результаты проведенного исследования под-
тверждают это мнение – у женщин пожилого 
возраста НМТД 3 степени сочеталось с пато-
логией сердечно-сосудистой системы, желу-
дочно-кишечного тракта, избыточной массой 
тела и ожирением, атрофическим кольпитом. 
Клиническое течение НМТД 3 степени у жен-
щин пожилого возраста на первом визите ха-
рактеризовалось высокой частотой синдрома 
мочевой инконтиненции, диспареунии и сексу-
альной дисфункции, с выраженной интенсив-
ностью клинических симптомов по шкале NRS, 
с преобладанием симптомов пролапса тазовых 
органов и симптомов скрытого и явного недер-
жания мочи по опроснику PFDI-20.

В настоящее время появление новых син-
тетических материалов и методик хирургиче-
ской коррекции НМТД 3 степени произвело 
революцию в лечении этого заболевания [6]. 
Методы хирургической коррекции позволяют 
хорошо купировать симптомы пролапса, моче-
вой и каловой инконтиненции, однако вопрос 
об их эффективности у пациентов пожилого 
возраста, у которых за счет длительного дефи-
цита половых гормонов имеются выраженные 
инволютивные изменения в репродуктивной 
системе, остается открытым [7]. Тем не менее, 
вторичные исходы исследования показали эф-
фективность хирургической коррекции НМТД 
3 степени у женщин пожилого возраста, улуч-

шавшей качество жизни и снижавшей частоту 
и интенсивность симптомов заболевания.

Заключение
Хирургическая коррекция пролапса с при-

менением сетчатых имплантов является эф-
фективным методом лечения НМТД 3 степени 
у женщин пожилого возраста.
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