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Аннотация. Биометрические исследования у нерожавших женщин, проведенные до настояще-
го времени, ограничены небольшими размерами выборок. Мускулатура тазового дна выполняет важную 
функцию на протяжении всей жизни женщины. Она обеспечивает фиксацию и поддержание органов ма-
лого таза, растягивается во время родов, обеспечивая формирование родового канала, является потенци-
альным местом образования грыжи в женском организме. Нарушение функции данной группы мышц 
может привести либо к чрезмерному сокращению мускулатуры (синдрому хронической тазовой боли), 
либо к чрезмерному растяжению (пролапсу тазовых органов). Цель исследования – оценка морфомет-
рических свойств мускулатуры тазового дна у нерожавших женщин методом 3D ультразвукового сканиро-
вания (сонографии). Материал и методы. Группа наблюдения была сформирована из 60 женщин сред-
него репродуктивного возраста, обратившихся на прием к акушеру-гинекологу с жалобами на болевые 
ощущения различного характера с локализацией в области промежности и малого таза, снижение жела-
ния и качества сексуальной жизни, подтвержденным клинически диагнозом – несостоятельность мышц 
тазового дна. Контрольная группа представлена 30 женщинами без нарушения функции мышц тазового 
дна по данным клинического обследования. Основным критерием включения пациенток в исследование 
являлся репродуктивный возраст – 18–45 лет и естественные роды в акушерско-гинекологическом анам-
незе. Результаты. В рамках настоящего исследования нами было установлено, что отсутствие видимых 
сонографических маркеров изменения миофасциальных структур малого таза не является прогностически 
значимым критерием в отношении нарушения функции мышц, поскольку преимущественно изменение 
морфометрических показателей является достоверным признаком формирования несостоятельности 
мышц тазового дна. Заключение. Метод ультразвуковой морфометрии, позволяющий оценить динами-
ческие изменения размеров мышечных и фасциальных структур, может быть использован в клинической 
практике врача акушера-гинеколога. Ранняя диагностика нарушения структуры миофасциального ком-
плекса малого таза, позволит заблаговременно проводить мероприятия, направленные на профилактику 
и своевременное лечение. 
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Abstract. Biometric studies in nulliparous women conducted to date are limited by small sample sizes. 
The pelvic floor muscles perform an important function throughout a woman’s life. They provide fixation and 
maintenance of the pelvic organs, stretches during childbirth, ensuring the formation of the birth canal, and are a 
potential site for the formation of a hernia in the female body. Impaired function of this muscle group can lead to 
either excessive muscle contraction (chronic pelvic pain syndrome) or excessive stretching (pelvic organ 
prolapse).  The  purpose  of  the  study  is  to  assess  the  morphometric  properties of the pelvic floor muscles in  
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nulliparous women using 3D ultrasound scanning (sonography). Material and methods. The observation 
group consisted of 60 women of middle reproductive age who applied for an appointment with an obstetrician-
gynecologist with complaints of pain of various types localized in the perineum and pelvis, decreased desire and 
quality of sexual life, clinically confirmed by a diagnosis of incompetence of the pelvic floor muscles. The control 
group consisted of 30 women without dysfunction of the pelvic floor muscles according to clinical examination. 
The main criterion for inclusion of patients in the study was reproductive age - 18–45 years and natural childbirth 
in obstetric and gynecological history. Results. We found that the absence of visible sonographic markers of 
changes in the myofascial structures of the pelvis is not a prognostically significant criterion for muscle dysfunc-
tion, since predominantly changes in morphometric parameters are a reliable sign of the formation of pelvic floor 
muscle failure. Conclusion. The ultrasound morphometry method, which allows one to assess dynamic changes 
in the size of muscle and fascial structures, can be used in the clinical practice of an obstetrician-gynecologist. 
Early diagnosis of a violation of the structure of pelvis myofascial complex will allow early implementation of 
measures aimed at prevention and timely treatment. 
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Введение 
 

Трехмерное и четырехмерное ультра-
звуковые исследования набирают свою попу-
лярность в гинекологии, особенно при изуче-
нии последствий родовой травмы и диагно-
стики симптомов дисфункции мышц тазового 
дна [1, 4, 5, 6]. Однако, большинство доступ-
ных на сегодняшний день биометрических 
данных, опубликованных урогинекологиче-
скими научными ассоциациями, как правило, 
касаются родильниц, имеющих ранние сим-
птомы пролапса или других урогинекологиче-
ских состояний [2, 3, 7]. Биометрические ис-
следования у нерожавших женщин, прове-
денные до настоящего времени, ограничены 
небольшими размерами выборок. Мускулату-
ра тазового дна выполняет важную функцию 
на протяжении всей жизни женщины. Она 
обеспечивает фиксацию и поддержание орга-
нов малого таза, растягивается во время ро-
дов, обеспечивая формирование родового ка-
нала, является потенциальным местом обра-
зования грыжи в женском организме. Нару-
шение функции данной группы мышц может 
привести либо к чрезмерному сокращению 
мускулатуры (синдрому хронической тазовой 
боли), либо к чрезмерному растяжению (про-
лапсу тазовых органов) [8]. Учитывая, что са-
мым распространенным фактором риска для 
нарушения структуры мышц тазового дна яв-
ляются роды, данные морфометрии неро-
жавших женщин помогут своевременно про-
водить подготовку мягких тканей родового 
канала. На сегодняшний день известно, что 
мышцы, формирующие родовой канал, долж-
ны растягиваться в 3 раза больше своей нор-
мальной длины, чтобы приспособиться к про-
хождению головки и туловища плода [10]. 
Использование методик 3D- и 4D-
визуализации в диагностике тазовой боли яв-
ляется постоянной областью исследований, 
причем ранние работы демонстрируют разли-
чия между когортами с эндометриозом, спро-
воцированной вестибулодинией и хрониче-

ской тазовой болью. Учитывая, что тазовая 
боль имеет высокую частоту встречаемости у 
нерожавших женщин, необходимо знание их 
показателей морфометрических показателей 
для сравнительного анализа данных. Связь 
между индексом массы тела (ИМТ) и дис-
функцией тазового дна хорошо установлена, 
особенно у родильниц [9]. Связь у нерожав-
ших женщин менее ясна, хотя есть некоторые 
основания полагать, что в этой группе увели-
чение ИМТ повышает риск ректоцеле. Ранее 
опубликованные биометрические данные 4D-
ультразвукового исследования тазового дна 
продемонстрировали связь между измене-
ниями ИМТ и морфометрическими показате-
лями мышц тазового дна в небольшой выбор-
ке нерожавших женщины [8, 10]. 

Целью настоящего исследования стала 
оценка морфометрических показателей мус-
кулатуры тазового дна у рожавших женщин 
методом 3D ультразвукового сканирования. 
 

Материал и методы исследования 
 

Настоящее исследование выполнено в 
период с 2021 по 2023 годы на клинической 
базе кафедры акушерства и гинекологии №2 
ВГМУ им. Н.Н. Бурденко. В исследование бы-
ло включено 90 женщин репродуктивного 
возраста. Все пациентки подписали добро-
вольное информированное согласие на про-
ведение исследования. Медиана возраста 
женщин в основной группе составляла 
26,0 [24,0; 30,0] лет, в группе контроля – 
24,0 [22,0; 32,0] года. 

Группа наблюдения была сформирова-
на из 60 женщин среднего репродуктивного 
возраста, обратившихся на прием к врачу 
акушеру-гинекологу с жалобами на болевые 
ощущения различного характера с локализа-
цией в области промежности и малого таза, 
снижение желания и качества сексуальной 
жизни, подтвержденным клинически диагно-
зом – несостоятельность мышц тазового дна. 
Контрольная группа была представлена 
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Таблица 1 / Table 1 
Морфометрические показатели в основной и контрольной группах (M±σ) 

Morphometric indicators in the main and control groups (M±σ) 
 

Положение 
пациентки УЗ-параметр Основная группа 

(n = 60) 
Группа контроля 

(n = 30) p-value 

Длина уретры, мм 25,43 ± 4,41 24,19 ± 9,27 0,046 

Диаметр наружного 
сфинктера уретры, мм 

5,12 ± 0,47 4,02 ± 0,71 0,034 

Уретро-везикальный угол, 
град 

25,55 ± 8,52 25,55 ± 6,52 1,000 

Прямой размер отверстия 
m. levator ani, мм 

51,57 ± 6,47 46,60 ± 2,30 0,048 

Поперечный размер отвер-
стия m. levator ani, мм 

43,16 ± 6,92 35,40 ± 2,50 0,086 

Площадь области  
m. levator ani, см2 

14,57 ± 1,75 11,59 ± 0,35 0,035 

Поперечный размер m. 
levator ani слева, мм 

5,63 ± 1,62 6,25 ± 0,71 0,073 

Расслабление 

Поперечный размер m. 
levator ani справа, мм 

5,33 ± 1,65 6,35 ± 0,50 0,041 

Длиник уретры, мм 49,16 ± 11,64 25,10 ± 5,36 0,023 

Диаметр наружного 
сфинктера уретры, мм 

54,11 ± 7,51 48,90 ± 2,07 0,045 

Уретро-везикальный угол, 
град 

46,20 ± 7,33 39,75 ± 7,48 0,032 Напряжение 

Прямой размер отверстия 
m. levator ani, мм 

15,82 ± 1,97 12,22 ± 0,41 0,022 

Прямой размер отверстия 
m. levator ani, мм 

45,16 ± 7,03 43,10 ± 6,40 0,038 

Поперечный размер отвер-
стия m. levator ani, мм 

39,40 ± 6,88 32,00 ± 3,08 0,026 Сокращение 

Площадь области  
m. levator ani, см2 

13,30 ± 2,01 10,93 ± 0,53 0,031 

 
30 женщинами без нарушения функции 
мышц тазового дна по данным клинического 
обследования. 

Основным критерием включения паци-
енток в исследование являлся репродуктив-
ный возраст – 18-45 лет и естественные роды в 
акушерско-гинекологическом анамнезе. 
В дальнейшем, критериями рандомизации 
пациенток в контрольную и основную группу 
служили: подтвержденный клинически диаг-
ноз несостоятельности мышц тазового дна (по 
данным пальпаторного и ультразвукового ис-
следований). Критерии исключения: настоя-
щая беременность, возраст младше 18 и стар-
ше 45 лет, пролапс органов малого таза II–IV 
степени. 

Всем женщинам, включенным в иссле-
дование, было проведено стандартное гине-
кологическое обследование, регламентиро-
ванное приказом №1130 Министерства здра-
воохранения Российской Федерации от 
20.10.2020 «Об утверждении Порядка оказа-
ния медицинской помощи по профилю «аку-
шерство и гинекология». Ультразвуковое ис-
следование мышц тазового дна было выпол-
нено с использованием системы экспертного 
класса Voluson E10 при литотомическом по-
ложении пациентки на кушетке. Методом 
ультразвуковой морфометрии с применением 
линейного датчика LN 5-12 и вагинального 
датчика 3D4-9ES были оценены длина и на-

ружный диаметр уретры, показатели уретро-
везикального угла и леваторно-уретрального 
промежутка, поперечные размеры m. levator 
ani. 

Полученные в ходе исследования дан-
ные были статистически обработаны на ЭВМ с 
использование программы Statistica 8.0. Тип 
распределения данных оценивали с помощью 
критерия Колмогорова–Смирнова. Значения 
изучаемых показателей приведены в виде 
среднего и стандартного отклонения (M±σ). 
Различия между сравниваемыми группами 
оценивали с помощью t-критерия Стьюдента. 
Различия считали статистически значимыми 
при p<0,05. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

Показатели роста и веса обследованных 
женщин были проанализированы с позиции 
индекса массы тела (ИМТ). Установлено, что 
значения ИМТ в основной (22,8±0,8 кг/м2) и в 
контрольной (21,4±1,2 кг/м2) группах не име-
ли статистически значимых различий 
(p=0,098). 

У женщин основной группы в гинеколо-
гическом анамнезе чаще встречались: син-
дром поликистозных яичников – 20 случаев 
(66,7%), воспалительные заболевания органов 
малого таза – 14 случаев (46,7%), бактериаль-
ный вагиноз – 24 случая (80%), инфекции 
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Таблица 2 / Table 2 
Величина леваторно-уретрального промежутка в основной и контрольной группах (M±σ) 

The size of the levator-urethral gap in the main and control groups 
 

Показатель Основная группа  
(n = 60) 

Группа контроля  
(n = 30) p-value 

Левый леваторно-уретральный 
промежуток, мм 

20,35 ± 0,52 20,43 ± 1,72 0,072 

Правый леваторно-уретральный 
промежуток, мм 

21,54 ± 0,31 20,15 ± 1,52 0,067 

 
передающиеся половым путем – 6 случаев 
(20%), вульвовагинальный кандидоз – 5 слу-
чаев (16,7%) и гиперплазия эндометрия – 
9 случаев (30%). 

Проведенное 3D ультразвуковое иссле-
дование мышц тазового дна позволило полу-
чить ряд значений морфометрических пока-
зателей (табл. 1). 

При сравнительной оценке полученных 
в ходе исследования данных установлены ста-
тистически значимые различия таких показа-
телей как длина уретры, диаметр наружного 
отверстия уретры, угол между наружным от-
делом уретры и телом мочевого пузыря, пря-
мой и поперечный размеры отверстий лева-
торов. 

С целью оценки состояния мышечного 
комплекса тазового дна и целостности фасций 
в рамках настоящего исследования также бы-
ла проведена оценка величины леваторно-
уретрального промежутка (табл. 2). Получен-
ные значения вышеуказанного показателя не 
обнаружили статистически значимых разли-
чий между группами и не превышали значе-
ний условной нормы в 25 мм, что свидетель-
ствовало об удовлетворительном состоянии 
мышечно-фасциального компонента в обеих 
группах, отсутствии видимых признаков на-
рушения их целостности и повреждений. 

Проведенная оценка прямого и попе-
речного размеров отверстия леваторной груп-
пы мышц также свидетельствует о том, что в 
основной группе женщин с нарушением 
функцией мышц тазового дна значения пря-
мого размера были статистически значимо 
выше, по сравнению с группой контроля как в 
состоянии покоя, так и при напряжении 
мышц передней брюшной стенки и при со-
кращении, а значения поперечного размера 
превышали показатели контрольной группы 
только в состоянии сокращения. 

Таким образом, на основании получен-
ных в ходе исследования данных можно сде-
лать вывод о том, что изменение морфомет-
рических показателей является достоверным 
признаком формирования несостоятельности 
мышц тазового дна. Вышеуказанное подчер-
кивает необходимость динамического изме-
рения морфометрических показателей мышц 
тазового дна. Регулярное выполнение ультра-
звукового морфометрического исследования 
мышечных и фасциальных структур малого 
таза на протяжении всей жизни женщины 
позволит своевременно диагностировать не-

состоятельность мышц тазового дна, вовремя 
обеспечить лечебные мероприятия, а также 
предупредить состояния хронической мио-
фасциальной боли, снижающее качество жиз-
ни. 
 

Заключение 
 

Анализ сонограмм мышц тазового дна 
женщин репродуктивного возраста позволил 
выявить ряд достоверно изменяющихся пока-
зателей в группе женщин репродуктивного 
возраста с родами через естественные родо-
вые пути в анамнезе. Для оценки состояния 
мышц тазового дна можно использовать сле-
дующие морфометрические показатели 
m. levator ani: ее площадь, а также прямой и 
поперечный размеры отверстия, измеренные 
в состоянии мышечного расслабления, на-
пряжения и сокращения. 
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