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Введение (актуальность). Дисфункция тазового дна – заболевание, приводящее к снижению 

качества жизни женщин. Установлено, что данная проблема характерна в первую очередь 

для женщин, имеющих в анамнезе естественные роды.  

Цель. Исследование имело целью установление взаимосвязи между особенностями течения 

родов и наличием у женщин симптомов дисфункции тазового дна. 

Материалы и методы. Исследование проводилось по данным опроса 144 женщин в 

возрасте от 20 до 40 лет, имеющих детей. Вопросы анкеты учитывали возраст первых роды, 

количество родов, период времени, прошедший после последних родов, вес детей при 

рождении, наличие операции кесарева сечения и акушерских пособий. Анкеты содержали 

вопросы о наличии дискомфорта при половых контактах и недержания мочи.  

Результаты и обсуждение. Дискомфорт при половом контакте испытывают 11,8±2,7% 

опрошенных, недержание мочи отметили 18,1±3,3%, оба симптома – 7,6±2,2% респондентов. 

Симптомы дисфункции тазовых органов более характерны для женщин, родивших ребенка 

естественным путем (pvalue<0,001). По результатам анализа установлена взаимосвязь между 

увеличением возраста первых родов и наличием дискомфорта при половых контактах 

(pvalue=0,02), а также симптомов недержания мочи (pvalue=0,0001); между применением 

акушерских пособий и наличием дискомфорта при половых контактах (pvalue=0,046), но не 

наличием симптомов недержания мочи (pvalue=0,1354). Рождение ребенка весом более 4,0 кг 

влияло на появление дискомфорта при половых контактах, более 3,5 кг – на появление 

симптомов недержания мочи (pvalue<0,001).  

Заключение. Результаты проведенного нами медико-социологического исследования 

свидетельствуют о существовании взаимосвязи между такими особенностями акушерского 

анамнеза как увеличение возраста, в котором у женщины были первые роды; родоразрешение 

через естественные родовые пути; применение акушерских пособий в родах; рождение 

ребенка массой 4 кг и более и наличием у женщин дискомфорта при половых контактах. 

Результаты свидетельствуют также о взаимосвязи между увеличением возраста, в котором у 

женщины были первые роды; родоразрешением через естественные родовые пути; рождение 

ребенка массой 3,5 кг и более и наличием симптомов недержания мочи у женщин. 

Взаимосвязи между такими особенностями акушерского анамнеза как число родов, 

увеличение периода времени, прошедшего после последних родов, и наличием симптомов 

дисфункции тазового дна установить не удалось.  
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Introduction (relevance). Pelvic floor dysfunction is a disease that leads to a decrease in the 

quality of life of women. It is established that this problem is characteristic primarily for women 

with a history of natural childbirth.  

Aim. The aim of the study was to establish the relationship between the peculiarities of the course 

of labor and the presence of symptoms of pelvic floor dysfunction in women. 

Materials and methods. The study was conducted according to a survey of 144 women aged 20 to 

40 years with children. The questionnaire questions took into account the age of the first birth, the 

number of births, the period of time since the last birth, the weight of the children at birth, the 

presence of cesarean section and obstetric benefits. The questionnaires contained questions about 

the presence of discomfort during sexual intercourse and urinary incontinence.  

Results and discussion. Discomfort during sexual contact is experienced by 11,8 ± 2.7% of 

respondents, urinary incontinence was noted by 18,1 ± 3,3%, both symptoms – 7,6± 2,2% of 

respondents. Symptoms of pelvic organ dysfunction are more typical for women who gave birth to a 

child naturally (pvalue<0,001). According to the results of the analysis, a relationship was established 

between an increase in the age of the first birth and the presence of discomfort during sexual 

intercourse (pvalue=0,02), as well as symptoms of urinary incontinence (pvalue=0,0001); between the 

use of obstetric aids and the presence of discomfort during sexual intercourse (pvalue=0,046), but not 

the presence of symptoms of urinary incontinence (pvalue=0,1354). The birth of a child weighing 

more than 4.0 kg affected the appearance of discomfort during sexual intercourse, more than 3.5 kg 

– the appearance of symptoms of urinary incontinence (pvalue<0,001). 

Conclusion. The results of our medical and sociological research indicate the existence of a 

relationship between such features of obstetric anamnesis as an increase in the age at which a 

woman had her first birth; delivery through the natural birth canal; the use of obstetric aids in 

childbirth; the birth of a child weighing 4,0 kg or more and the presence of discomfort in women 

during sexual intercourse. The results also indicate the relationship between an increase in the age at 

which a woman had her first birth; delivery through the natural birth canal; the birth of a child 

weighing 3,5 kg or more and the presence of symptoms of urinary incontinence in women. The 

relationship between such features of obstetric anamnesis as the number of births, an increase in the 

period of time elapsed after the last birth, and the presence of symptoms of pelvic floor dysfunction 

could not be established.  

 

Keywords: pelvic floor dysfunction, risk factors 

 

Введение. Дисфункция тазового дна — полиэтиологическое заболевание, 

объединяющее ряд клинических нарушений, имеющих общий патогенез и нередко 
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сочетающихся: пролапс тазовых органов, недержание мочи, недержание кала и сексуальную 

дисфункцию [1]. Точных данных о распространенности дисфункции тазового дна у женщин 

нет [2], согласно исследованию Wu J.M. с соавторами четверть женщин имеют хотя бы одно 

из проявлений дисфункции тазового дна [3], по мнению Maher C. c соавторами данная 

патология встречается у половины рожавших женщин [4], по данным Awwad J. с соавторами  

распространенность дисфункции тазового дна возрастает по мере перехода к старшим 

возрастным группам: в возрасте от 20 до 29 лет патология наблюдается у 20,4% женщин, от 

40 до 49 лет – у 77,2% [5].  Прогрессирование симптомов дисфункции тазовых органов 

является причиной стресса и снижения физического и психологического качества жизни 

женщин [2]. 

Не смотря на высокий интерес специалистов к проблеме дисфункции тазовых 

органов, распространенность тяжелых форм данной патологии не снижается [2]. 

Исследователи связывают это в двумя факторами, один из которых связан с 

неспецифичностью жалоб пациенток, среди которых чаще всего специалисты отмечают 

сексуальный дискомфорт и нарушения мочеиспускания [2, 6, 7], а также незначительными 

клиническими проявлениями симптомов на ранних стадиях развития патологии, вследствие 

чего женщины не всегда уделяют им должное внимание  [8] и самостоятельно обращаются к 

врачу акушеру-гинекологу только спустя десять лет и более после начала развития 

дисфункции тазового дна [7]. Второй фактор связан с отсутствием в настоящее время единых 

подходов к диагностике дисфункции тазового дна [2], настороженности у врачей акушеров-

гинекологов по выявлению данной патологии, скрининга и маршрутизации пациенток [6].  

Исследователи выделяют несколько групп факторов риска развития дисфункции 

тазового дна, таких как генетическая предрасположенность, обусловившая особенности 

строения соединительной ткани, особенности анатомии влагалища, ожирение, гиподинамия 

[2]. Отдельная группа факторов риска связана с родами, поскольку дисфункция тазового дна 

– патология женщин, в большинстве своем имеющих в анамнезе естественные роды [2], 

причем травмирование мышц тазового дна происходит преимущественно в процессе первых 

или вторых родов [10]. Среди факторов, повышающих риск развития дисфункции тазового 

дна, специалисты отмечают возраст женщины при первых родах старше 30 лет [11], 

осложненные роды, сопровождавшиеся акушерским пособием (эпизиотомия, разрыв 

промежности) [8, 12, 13], а также при наличии крупного плода [5]. 
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Цель. В связи с вышеизложенным нами было проведено медико-социологическое 

исследование, целью которого являлось установление взаимосвязи между особенностями 

течения родов и наличием у женщин симптомов дисфункции тазового дна.  

 Материалы и методы. Базой исследования стала поликлиника №1 ФБУЗ 

«Приволжский окружной медицинский центр» ФМБА России, г. Нижний Новгород. 

Исследование проводилось методом анкетного опроса анонимно по авторским анкетам. На 

основании данных литературных источников для проведения опроса были определены 

следующие разделы акушерского анамнеза, которые, возможно, влияют на развитие 

дисфункции тазового дна: возраст в котором были первые роды, количество родов, период 

времени, прошедший после последних родов, вес детей при рождении, наличие операции 

кесарева сечения и акушерских пособий в анамнезе. Кроме того, анкеты содержали вопросы 

о наличии в настоящее время наиболее ранних и распространенных симптомов дисфункции 

тазового дна, таких как дискомфорт при половых контактах и недержание мочи. Опрос 

проводился врачами акушерами гинекологами поликлиники, т.е. специалистами, готовыми 

компетентно ответить на вопросы женщин при возникновении каких-либо затруднений в 

работе с анкетой. В опросе приняли участие 144 женщины в возрасте от 20 до 40 лет, 

которые состояли на диспансерном учете по беременности в 2016-2020 годах в поликлинике 

№1 Приволжского окружного медицинского центра. Среди участниц опроса у 28,5±3,6% 

возраст первых родов был в интервале от 20 до 24 лет, у 39,6±4,0% - от 25 до 29 лет, у 

31,9±3,9% - 30 лет и старше. 47,9±4,2% имели одни роды в анамнезе, 25,7±3,6% - двое, 

26,4±3,7% - трое и больше. У 22,9±3,5% женщин последние роды произошли в интервале от 

одного до двух лет назад, у 41,0±4,1% - от двух до пяти лет, у 36,1±4,0% - более пяти лет 

назад. Вес ребенка при рождении (единственного или наиболее крупного при нескольких 

родах) составил от 2,5 до 2,99 кг у 18,8±3,3%, от 3,0 до 3,49 кг у 33,3±3,9%, от 3,5 до 3,99 кг у 

35,2±4,0%, от 4,0 кг и более – у 12,7±2,8% женщин. У 24,3±3,6% женщин было в анамнезе 

кесарево сечение, у 20,1±3,3% - выполнялись акушерские пособия в родах (эпизиотомия, 

перинеотомия, ручное отделение последа). Наличие или отсутствие взаимосвязи между 

особенностями акушерского анамнеза и наличием симптомов дисфункции тазовых органов 

оценивалось по критериям непараметрической статистики (хи-квадрат Пирсона).  

Результаты. Согласно полученным данным дискомфорт при половом контакте 

испытывают 11,8±2,7% опрошенных, симптомы недержания мочи отметили 18,1±3,3%, оба 

симптома – 7,6±2,2% участниц исследования. По результатам проведенного статистического 
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анализа удалось установить взаимосвязь между увеличением возраста первых родов и 

наличием дискомфорта при половых контактах в настоящее время (χ2 =7,84 при критическом 

значении 5,99 pvalue=0,02).  Так в группах женщин, у которых первые роды были в возрасте 20-

24 года и 25-29 лет, доля респондентов, отметивших данную проблему, не имела 

статистической значимости, среди женщин, первые роды у которых состоялись в возрасте 30 

лет и старше – 21,7±6,4%.  Также увеличение возраста женщины при первых родах оказалось 

фактором риска возникновения проблем с недержанием мочи (χ2 =13,3 при критическом 

значении 5,99 pvalue=0,0001). В группе женщин, у которых первые роды были в возрасте 20-24 

года, доля респондентов, имеющих данные жалобы, не имела статистической значимости, при 

первых родах в возрасте 25-30 лет проблемы с недержанием мочи отметили 12,3±4,3%, а в 

возрасте 30 лет и старше – 32,6±6,9% женщин (рисунок 1):  

   

Рисунок 1. Наличие симптомов дисфункции тазового дна у женщин с учетом возраста первых 

родов (в %). 

В группе женщин, у которых имели место акушерские пособия в родах, 20,6±7,5% 

отметили наличие дискомфорта при половых контактах, среди женщин, которым акушерские 

пособия в родах не выполнялись, данный симптом отметили 9,0±2,7% (χ2 =4,0 при 

критическом значении 3,84 pvalue=0,046).  Среди женщин, которым выполнялись акушерские 

пособия,  27,5±8,2% отметили жалобы на недержание мочи, в группе респондентов, которым 

данное медицинское вмешательство не выполнялось, доля женщин, отметивших наличие 
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проблем с недержанием мочи была меньше,  15,6±3,3%, но статистически значимого различия 

установить не удалось  (χ2 =2,2293 при критическом значении 3,84 pvalue=0,1354).  

        В группе  женщин, рожавших один раз, 13,0±4,0% отметили имеющийся в настоящее 

время дискомфорт при половых контактах, рожавших дважды - 10,8±5,1%, трижды и более -  

10,5±4,9%. Среди женщин, у которых были единственные роды - 13,0±4,0% сообщили о 

наличии в настоящее время проблем с недержанием мочи, у женщин, рожавших дважды - 

29,7±7,5%, трижды и более - 15,7±5,9%. 

         По мере увеличения периода времени, прошедшего после последних родов, доля 

женщин, отмечавших наличие симптомов, характерных для дисфункции тазового дня, 

снижалась. Так в группе женщин, у которых последние роды были 1-2 года назад, 18,6±5,9% 

женщин сообщили о наличии дискомфорта при половых контактах, 2-5 лет  - 11,8±4,2%, 

более 5 лет назад  - 4,7±3,2%,  но установить статистически значимую зависимость на 

удалось (χ2 =2,91 при критическом значении 5,99 pvalue=0,23). В группе женщин, у которых 

последние роды были 1-2 года назад, у 25,5±6,6% женщин имелись на момент опроса 

проблемы с недержанием мочи, 2-4 года  - у 16,9±4,8%, более 5 лет  назад – у  11,9±4,9%  (χ2 

=0,78 при критическом значении 5,99 pvalue=0,67). 

          Среди женщин, у которых вес самого крупного (единственного) ребенка при 

рождении был 2,5-2,99 кг, 10,7±5,8% отметили наличие в настоящее время дискомфорта при 

половых контактах, при весе ребенка 3-3,49 кг данный симптом отметили 8,3±3,9% женщин, 

3,5-3,99 кг - 11,7±4,5%, 4,0 кг и более - 23,5±10,2% участниц опроса. Статистически 

значимого влияния для развития дискомфорта при половых контактах не имело рождение 

ребенка весом более 3,49 кг (χ2 =0,98 при критическом значении 3,84 pvalue=0,32), однако 

данную зависимость удалось установить при рождении ребенка весом 4 кг и более (χ2 =82,2 

при критическом значении 3,84 pvalue<0,001). 

        В группе женщин, родивших самого крупного (единственного) ребенка с весом при 

рождении 2,5-2,99 кг, у 10,7±5,8% имеются в настоящее время проблемы с недержанием 

мочи, по другим группам результаты составили соответственно 3-3,49 кг - 12,5±4,7%,  3,5-

3,99 кг -  21,5±5,7%, 4,0 кг и более -  35,2±11,5% женщин. Анализ показал, что рождение 

ребенка с массой 3,49 и более способствует развитию недержания мочи (χ2 =16,1 при 

критическом значении 3,84 pvalue<0,001).  

        Среди участниц опроса, у которых родоразрешение осуществлялось путем операции 

кесарево сечение, у подавляющего большинства (94,3±3,9%) отсутствует дискомфорт при 
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половых контактах, в то же время в группе женщин, рожавших через естественные родовые 

пути, данный показатель составил 85,2±3,6%  (χ2 =56,1 при критическом значении 3,84 

pvalue<0,001). Также в группе женщин, у которых было кесарево сечение в анамнезе, 

88,6±5,3% участниц опроса не отметили проблем с недержанием мочи, в отличие от группы 

женщин, рожавших самостоятельно, где данный показатель составил 79,7±3,8% (χ2 =54,5 при 

критическом значении 3,84 pvalue<0,001). Результаты статистического анализа представлены в 

таблице: 

Таблица 1 

Анализ взаимосвязи между наличием симптомов дисфункции органов тазового дна и 

особенностями акушерского анамнеза (Pvalue - вероятность получить значение статистики 

критерия равное наблюдаемому или более нетипичное по сравнению с наблюдаемым) 

 

Обсуждение. Симптомы дисфункции тазового дна являются распространенной 

проблемой рожавших женщин: согласно данным анкетного опроса дискомфорт при половом 

контакте испытывают 11,8±2,7% опрошенных, недержания мочи отметили 18,1±3,3%, оба 

симптома – 7,6±2,2% респондентов. Результаты нашего исследования еще раз подтвердили 

более высокий риск возникновения симптомов дисфункции тазового дна у самостоятельно 

Особенности акушерского анамнеза 

 

Статистическая значимость взаимосвязи между 

наличием симптомов дисфункции органов тазового 

дна и особенностями акушерского анамнеза (Pvalue) 

Наличие дискомфорта при 

половых контактах 

Наличие проблем, 

связанных с 

мочеиспусканием 

Возраст в котором были первые 

роды 

0,02 0,0001 

Наличие акушерских пособий в 

родах 

0,046 0,28 

Количество родов на дату 

исследования 

0,98 0,06 

Период, прошедший после 

последних родов 

0,23 0,67 

Максимальный вес ребенка при 

рождении более 3,5 кг 

0,32 <0,001 

Максимальный вес ребенка при 

рождении 4,00 кг и более 

<0,001 <0,001 

Роды через самостоятельные 

родовые пути 

<0,001 <0,001 
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рожавших женщин, неоднократно отмеченный в литературных источниках [1, 2, 4, 5], по 

сравнению с женщинами, перенесшими операцию кесарева сечения. Нам не удалось 

установить статистической зависимости между числом родов и наличием симптомов 

дисфункции тазового дна, что соответствует данным Yeniel с соавт. о наиболее вероятном 

травмировании мышц тазового дна при первых или вторых родах [10]. Кроме того, наши 

результаты совпали с заключениями о влиянии рождения крупного плода на последующее 

развитие у матери симптомов дисфункции тазового дна [5, 13-17]. В отношении применения в 

родах акушерских пособий, наши результаты свидетельствуют о влиянии их на риск развития 

дискомфорта при половых контактах, но не недержания мочи, как наиболее 

распространенного симптома дисфункции тазового дна. Также прогностический интерес 

имеет статистически установленное влияние увеличения возраста первых родов для 

перспективы развития дисфункции тазовых органов. Вышеперечисленные факторы должны 

быть учтены врачами-акушерами-гинекологами при сборе анамнеза в целях раннего 

выявления дисфункции тазового дна и своевременного начала лечения данной патологии, 

существенно снижающей физическое и психологическое качество жизни женщин. 

Заключение. Результаты проведенного нами медико-социологического исследования 

свидетельствуют о существовании взаимосвязи между такими особенностями акушерского 

анамнеза как увеличение возраста, в котором у женщины были первые роды; родоразрешение 

через естественные родовые пути; применение акушерских пособий в родах; рождение 

ребенка массой 4 кг и более и наличием у женщин дискомфорта при половых контактах. 

Результаты свидетельствуют также о взаимосвязи между увеличением возраста, в котором у 

женщины были первые роды; родоразрешением через естественные родовые пути; рождение 

ребенка массой 3,5 кг и более и наличием симптомов недержания мочи у женщин. 

Взаимосвязи между такими особенностями акушерского анамнеза как число родов, 

увеличение периода времени, прошедшего после последних родов, и наличием симптомов 

дисфункции тазового дна установить не удалось.  
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