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Несостоятельность тазового дна: многоликое
понятие, единая проблема

Понятие красоты и эстетики в современном мире
стало крайне размытым. Человечество разделилось на
своеобразные «лагеря», в каждом из которых свои
идеалы красоты. Безусловно, главным символом эсте-
тики еще с античных времен является женское тело,
плавные линии и изгибы которого по сей день вдох-
новляют художников и скульпторов современности.
Однако не менее вдохновляющим является такое по-
нятие, как женская сексуальность, конкретное опреде-
ление которой до сих пор является предметом дискус-
сий. Согласно определению Всемирной организации
здравоохранения (2002 г.), сексуальность – это «ос-
новной аспект человеческого бытия на всем протяже-

нии жизни индивида, от его рождения и до смерти.
Структура сексуальности включает в себя: пол, гендер-
ные идентичности и роли, сексуальную ориентацию,
эротизм, удовольствие, интимность и репродукцию»
[1]. В свою очередь, понятие сексуального здоровья яв-
ляется обособленным и подразумевает комплекс со-
матических, эмоциональных, интеллектуальных и со-
циальных аспектов сексуального бытия человека, ко-
торый позитивно обогащает и развивает личные каче-
ства и способность к общению и любви (Всемирная ор-
ганизация здравоохранения, 1972) [2]. В этой связи
важно отметить, что в контексте современной гинеко-
логии понятие женской сексуальности объединяет по-
нятия сексуальности как таковой и сексуального здо-
ровья.
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Аннотация
Одним из наиболее противоречивых вопросов современной гинекологии долгое время остается несостоятельность тазового дна у жен-
щин вне зависимости от возраста. Большое количество методов коррекции, начиная с объемных хирургических вмешательств и закан-
чивая малоинвазивными подходами, часто противопоставлялись друг другу. Однако сейчас нами сформулирована четкая рекоменда-
ция: наличие дефектов тазовой фасции и мышечного компартмента тазового дна является безальтернативным императивным показа-
нием к реконструктивной операции. Между тем по сей день остается дискуссионным вопрос коррекции начальных проявлений несо-
стоятельности тазового дна при отсутствии миофасциальных дефектов, ведь хирургическая коррекция в данном случае часто невозмож-
на и еще чаще не оправдана. В этой связи необходимо рассмотреть нитевой перинеальный лифтинг как один из наиболее современных
и эффективных методов лечения зияющей половой щели, не требующей хирургической коррекции.
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Abstract 
Pelvic floor dysfunction found in women regardless of their age has long been and remains one of the most controversial issues of modern gyne-
cology. Numerous correction methods, from extensive surgical interventions to minimally invasive approaches, have been often opposed one an-
other. However, to date we have formulated a clear recommendation: defects of the pelvic fascia and pelvic floor muscle compartment are the un-
contested imperative indications for reconstructive surgery. Meanwhile, the issue of correcting early signs of pelvic floor dysfunction in patients
with no myofascial defects is still a matter of debate, since surgical correction is often impossible or even more often not feasible in such cases.
In this regard, it is necessary to consider perineal thread lifting as one of the most advanced and effective methods for treatment of the gaping
vaginal opening that does not require surgical correction.
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Исходя из современных модных тенденций, паци-
ентки нередко прибегают к оперативным вмешатель-
ствам на наружных половых органах с целью коррек-
ции их внешнего вида и достижения определенного
эстетического показателя. И многие полагают, что дан-
ные вмешательства составляют основу эстетической ги-
некологии, однако это в корне не так. Эстетическая ги-
некология, по нашему глубокому убеждению, – это со-
временный раздел медицинской науки о женском здо-
ровье, подразумевающий изучение подходов к нивели-
рованию ряда патологических состояний со стороны та-
зового дна (ТД)/половых органов при наличии опреде-
ленных показаний и направленный на восстановление
гинекологического здоровья и повышение качества
жизни женщины [3, 4]. Исходя из этого, становится
очевидно, что достижение столь субъективного и не-
редко надуманного эстетического показателя вовсе не
является целью проводимых вмешательств. Главная
цель эстетической гинекологии – восстановление жен-
ского здоровья и улучшение качества жизни пациентки
в целом, в том числе сексуальной функции [4]. И дан-
ный аспект необходимо учитывать клиницисту, по-
скольку мода на проведение эстетических оперативных
вмешательств на вульвовагинальной зоне растет не по
дням, а по часам [4].

Однако не менее быстро растет спрос на манипуля-
ции в рамках классического понимания эстетической
гинекологии. Так, уже к 2026 г. прогнозируется рост
рынка эстетической гинекологии на 33,7%, что демон-
стрирует повышение осведомленности пациенток о
проблемах репродуктивного здоровья и смещение от
принципа «терпеть до предела» в сторону стремления к
восстановлению женского здоровья и достижению
удовлетворенности качеством своей жизни [5].

Одной из наиболее актуальных проблем современной
эстетической гинекологии является несостоятельность
ТД (НТД). Важно отметить, что данный термин обоб-
щающий, поскольку включает в себя две основных
группы нозологий: первая сопровождается наруше-
нием целостности мышечного и фасциального ком-
партментов ТД (сформировавшийся пролапс тазовых
органов), а вторая подразумевает клиническую мани-
фестацию НТД при отсутствии миофасциальных дефек-
тов (зияние половой щели – ЗПЩ, синдром вагиналь-
ной релаксации – СВР). Основными контингентами па-
циенток, у которых наиболее часто возникает НТД в
различных ее проявлениях (от ЗПЩ и до СВР), яв-
ляются рожавшие женщины как фертильного возраста,
так и в пери- и постменопаузе.

Важно отметить, что в основе патогенеза НТД лежит
нарушение молекулярно-биохимического гомеостаза
тканей ТД: нарушение соотношения типов коллагена,
дефекты базальной мембраны эпителия, нарушения
ангио- и васкулогенеза, а также нарушение архитекто-
ники мышечного компартмента за счет снижения экс-
прессии миофиламентов [6–10]. Распространенность
начальных проявлений НТД у пациенток репродуктив-
ного возраста на настоящий момент наиболее акту-

альна. Важно отметить, что травмирование структур
ТД, в том числе и скрытое, отмечается у 70% пациенток
с предшествующими вагинальными родами [11]. Кроме
того, по данным Международной ассоциации урогине-
кологов, как минимум 83% пациенток по всему миру от-
мечали у себя признаки СВР, 95% из которых отметили
существенное снижение качества жизни [12]. Получен-
ные данные превышают общемировые, согласно кото-
рым СВР верифицируется у 25–64% сексуально актив-
ных пациенток [13]. Важно отметить, что у беременных
и рожавших женщин патогенез НТД не подразумевает
инволюционных изменений ТД, он основан на перерас-
тяжении тканей/деструктуризации ТД и их микротрав-
матизации. Развивающиеся гистологические дефекты
являются основой для прогрессирования нарушений
биомеханики сокращений мышечного компартмента и
развития в дальнейшем пролапса тазовых органов.

И здесь необходимо упомянуть, что на настоящий мо-
мент наличие верифицированного дефекта тазовой
фасции или мышечного компартмента ТД (леваторного
комплекса) является строгим и безальтернативным по-
казанием для проведения реконструктивной операции.
Однако в отношении второй группы пациенток (без ве-
рифицированных миофасциальных дефектов, но с на-
личием клинических симптомов НТД, например ЗПЩ)
наиболее актуальными являются консервативные ме-
тоды коррекции НТД, в группу которых кроме тренинга
мышц ТД дна и БОС-терапии входит и нитевая имплан-
тация ТД или нитевой перинеальный лифтинг, речь о
котором пойдет ниже.

Нитевой перинеальный лифтинг: суть метода
Нитевая имплантация ТД является одной из самых

современных методик мини-инвазивной коррекции на-
чальных проявлений НТД, таких как ЗПЩ, не требую-
щее хирургического лечения, и СВР. В отличие от ин-
тимной контурной пластики, целью которой является
волюметрическая коррекция мягких тканей вульвы и
коррекция ЗПЩ с помощью «объема», основой эф-
фекта перинеального лифтинга является сближение
тканей с помощью специальных нитей, которые на-
дежно их фиксируют. Важно понимать, что никакие (!)
консервативные методы коррекции НТД не могут
устранить дефекты тазовой фасции и мышечного ком-
партмента. Они могут лишь скорректировать ЗПЩ у
пациенток с НТД при условии сохранных миофасци-
альных структур ТД. И данная особенность является
ключевым ограничением использования любых кон-
сервативных методик у пациенток с пролапсом тазовых
органов и НТД, обусловленной нарушением целостно-
сти тазовой фасции и мышц.

На настоящий момент используется несколько основ-
ных видов нитей с целью перинеального лифтинга: из
полидиоксанона, поликапролактона/полилактида и
полимолочной кислоты. Важно отметить, что поли-
диоксаноновые нити являются рассасывающимся мате-
риалом, однако это не значит, что сразу после их ре-
зорбции (через 4–6 мес) у пациентки будет отмечаться



| КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР В ОБЩЕЙ МЕДИЦИНЕ | ТОМ 4 | №9 | 2023 | Clinical review for general practice | VOL. 4 | No. 9 | 2023 | 75

Клинический случай / Clinical case

рецидив. Нити на основе полидиаксанона – один из
наиболее прочных, гибких и эластичных материалов.
Кроме того, в ходе нитевой имплантации запускаются
ключевые молекулярные процессы, приводящие к фор-
мированию биологического каркаса для удерживания
тканей вульвы в определенной точке. Проведение ните-
вого лифтинга ТД в первые сутки приводит к развитию
локального воспаления за счет лейкоцитарной ин-
фильтрации тканей. Однако уже к 3-му дню отмечается
образование новой капиллярной сети. Параллельно
этому происходит миграция тканевых макрофагов к
имплантированной нити, резорбирующих ее путем
ферментативного гидролиза. Следующим этапом яв-
ляется миграция фибробластов, которые активно начи-
нают продуцировать коллаген, который и окажет так
называемый армирующий эффект в тканях вульвы
даже при физическом отсутствии самой нити. Однако
заместительный эффект новообразованного коллагена
со временем также будет ослабевать ввиду его посте-
пенной биодеградации, что приводит к постепенному
снижению лифтингового эффекта и необходимости по-
вторной коррекции [3, 14]. Из всего разнообразия шов-
ного материала, который можно использовать для тех-
нологии нитевого перинеального лифтинга, наилуч-
шим образом зарекомендовали себя нити на основе по-
лидиоксанона с разнонаправленными насечками 
(в Российской Федерации зарегистрированы Росздрав-
надзором нити на основе полидиоксанона Longlift, ре-
гистрационное удостоверение №ФСР 2010/08774) дли-
ной 45 см на специальных двух хирургических цилинд-
рических иглах (радиусом R=1/2, 48 мм). В ходе вмеша-
тельства шовный материал проводят в двух заданных
направлениях в мышцах промежности. В течение 
6–7 мес (примерно от 180 до 210 дней) он рассасыва-
ется, однако за время своего существования вызывает
локальную фиброзную реакцию, которая служит вто-
ричным вектором тяги, сохраняющим эффекты пла-
стики [3]. Таким образом, нитевой перинеальный лиф-
тинг является крайне перспективным методом коррек-
ции начальных проявлений НТД. В этой связи важно
отметить реальные результаты использования данной
методики в клинической практике.

Необходимо отметить результаты исследования 
T. Park и соавт. (2015 г.), в которое вошли 180 пациенток
с сексуальной дисфункцией и СВР, направленного на
изучение эффективности коррекции НТД с помощью
эластических силиконовых нитей. Было выявлено, что
после проведения нитевого лифтинга у большинства
пациенток существенно повысилось качество сексуаль-
ной жизни в ходе подсчета индекса женской сексуаль-
ности – FSFI (p<0,05). При этом наибольшее улучше-
ние у пациенток отмечалось в домене оргазмической
функции (p<0,05). Кроме того, абсолютное большин-
ство пациенток (92,8%) были удовлетворены результа-
тами лечения и отмечали существенное улучшение в
отношении коррекции СВР [15].

В заключение необходимо отметить эффективность
использования перинеального лифтинга с помощью

нитей на основе полидиоксанона. Доказано, что ис-
пользование данного типа нитевого материала позво-
ляет снизить частоту рецидирования неспецифических
вагинитов и скорректировать начальные проявления
НТД. В этой связи необходимо упомянуть об исследова-
нии, проведенном под руководством М.Р. Оразова
(2021 г.), в которое вошли 33 рожавших пациентки с на-
чальными проявлениями НТД. После проведения пе-
ринеального лифтинга с использованием полидиокса-
ноновых нитей (Longlift) у пациенток были оценены ре-
зультаты лечения путем трансперинеальной соногра-
фии, по данным которой оказалось, что ключевой соно-
графический показатель уменьшился в 4,6 раза у паци-
енток сразу после лечения (0,2±0,13 см против
0,92±0,18 см, p<0,01). Более того, этот эффект сохра-
нялся через год после перинеального лифтинга [4].

Таким образом, результаты научных исследований
демонстрируют высокий профиль эффективности и
безопасности нитевого перинеального лифтинга в кор-
рекции начальных проявлений НТД, включая ЗПЩ и
СВР. Ниже дан клинический портрет наблюдаемой
нами пациентки с целью наглядной демонстрации ис-
пользования минимально-инвазивного метода коррек-
ции ЗПЩ на фоне НТД, не требующего хирургической
коррекции.

Клинический случай
Пациентка Н., 39 лет, жалобы на чувство диском-

форта в области промежности, боли во время коитуса,
обильные выделения, снижение качества сексуальной
жизни.

Анамнез заболевания: указанные жалобы отмечает в
течение 4 лет, наблюдалась у акушера-гинеколога, не-
однократно проходила курсы тренинга мышц ТД; не-
сколько раз назначали антибактериальную терапию в
связи с рецидивирующим вагинитом.

Анамнез жизни: замужем, не курит, соматических за-
болеваний нет.

Гинекологический анамнез: менархе с 11 лет, мен-
струальный цикл регулярный, половая жизнь с 18 лет,
роды – трое (последние роды в 34 года), абортов не
было. Урогенитальных инфекций не было.

Результаты обследования при обращении: лейко-
циты до 17–20 в поле зрения; флора смешанная, pH 4,6;
гонококки, трихомонады и ключевые клетки отсут-
ствуют; PAP-тест – NILM; ВПЧ-тест отрицательный;
инфекций, передаваемых половым путем, не выявлено.

Гинекологический осмотр: наружные половые ор-
ганы сформированы правильно, отмечается перинеаль-
ный птоз, половая щель зияет (D=1,0 см), тонус мышц
ТД – по гипокинетическому типу, слизистая оболочка
вульвы бледно-розовой окраски, эластичность и склад-
чатость снижены, шейка матки цилиндрической формы,
визуально не изменена, зона трансформации 1-го типа.
Матка не увеличена, придатки без особенностей.

Результаты трансперинеальной сонографии: на мо-
мент осмотра сонографических признаков дефектов та-
зовой фасции и мышц не обнаружено. 
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Цели лечения: устранение ЗПЩ, не требующего хи-
рургической коррекции.

Диагноз: N81.8 «Недостаточность мышц тазового
дна» (с условием отсутствия дефекта мышц и фасций);
N94.1 «Диспареуния вторичная».

Лечение: выполнен перинеальный лифтинг с использо-
ванием нитей на основе полидиоксанона (Longlift) со-
гласно классическим канонам нитевого лифтинга (рис. 1).

Результаты лечения. Через 1 нед после нитевой им-
плантации при осмотре отмечена положительная дина-
мика: половая щель сомкнута, выделения умеренные
слизистые, pH 4,2. Боли во время коитуса пациентка не
отмечает. По результатам микроскопического исследо-
вания влагалищного отделяемого поддерживается нор-
моценоз и pH.

Заключение
Таким образом, необходимо отметить, что нитевая

имплантация ТД является одним из наиболее перспек-
тивных методов коррекции начальных проявлений
НТД, включая ЗПЩ и СВР, не требующей хирургиче-
ского лечения. Важным условием для использования
данной методики является целостность тазовой фасции
и мышечного компартмента ТД. Нити на основе поли-
диоксанона с разнонаправленными насечками Longlift
одобрены Росздравнадзором и демонстрируют высокие
показатели эффективности и безопасности при коррек-
ции ЗПЩ.
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Рис. 1. Результаты коррекции ЗПЩ с помощью нитей на основе
полидиоксанона Longlift: а – до имплантации; б – после
имплантации (фото из личного архива М.Р. Оразова).
Fig. 1. Outcome of the gaping vaginal opening correction using
polydioxanone threads (Longlift): а – before implantation; b – after
implantation (image from the personal archive of M.R. Orazov).
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