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Анотація 

Метою нашого дослідження було показати актуальність проблеми дисфункції тазового дна та розгля-

нути сучасні методики діагностики тазового дна на підставі аналізу даних наукової літератури. Нами було 

проаналізувано джерела спеціалізованої літератури, в яких відображені методи діагностики тазового дна. 

Залучено науково-методичну літературу в базах PubMed, Google Scholar, UpToDate. 

Abstract 

The aim of our study was to show the relevance of the problem of pelvic floor dysfunction and to consider 

modern methods of pelvic floor diagnosis based on the analysis of scientific literature. We analyzed the sources 

of specialized literature, which reflect the methods of diagnosis of the pelvic floor. Scientific and methodological 

literature in the databases PubMed, Google Scholar, UpToDate is involved. 

Ключові слова: тазове дно, дисфункція, діагностика. 

Keywords: pelvic floor, dysfunction, diagnosis. 

 

Актуальність. Тазове дно (ТД) - це потужна 

м'язово-фасціальна пластина, яка підтримує органи 

малого таза у фізіологічному стані. ТД бере участь 

в утриманні сечі та калу, сечовипусканні та дефека-

ції, також відіграє важливу роль у підтримці внут-

рішньочеревного тиску [21]. Неспроможність тазо-

вого дна (НТД) у жінок охоплює низку поширених 

клінічних станів, включаючи пролапс тазових орга-

нів (ПТО), у 70% жінок спостерігається нетримання 

сечі, у 36% – порушення дефекації, у 53% - диспа-

реунія. Згідно з останніми близько 40% жіночого 

населення у віці 45-85 років стикаються з пробле-

мою порушення функції тазових органів [17]. В 
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останні роки відзначається тенденція до «омоло-

дження» захворювання, та, за прогнозом ВООЗ, до 

2030 р. близько 63 млн жінок у світі страждатимуть 

від ПТО [1]. Незважаючи на безліч факторів ри-

зику, що призводять до НТД, досі немає єдиної ду-

мки щодо етіології цього синдрому. У порушенні 

будови та функції тазового дна грають роль спад-

кові, вікові та травматичні фактори. Вважається, що 

всі вони пов'язані спільністю патогенезу та клініч-

них проявів, проте жодна з причин немає абсолю-

тно переконливих доказів. Найбільш логічним у бі-

льшості пацієнток виглядає зв'язок між вагіналь-

ними пологами, дисфункцією тазового дна та ПТО 

надалі [13,19,23]. Від 10 до 30% природних пологів 

закінчуються травмою m. levator ani [20]. Під час II 

періоду пологів ушкоджуються тазове дно, його 

м'язи, нерви та фасція (розтягування, стиснення і 

ішемія), згодом відзначаються зяяння статевої щі-

лини та зменшення м'язової сили. Тому травму ле-

ватора та тазової фасції можна вважати недостат-

ньою ланкою, що пояснює етіологічний зв'язок між 

вагінальними пологами та дисфункцією тазового 

дна з розвитком ПТО [25]. Пошкодження структур 

тазового дна призводить до його подальшої дисфу-

нкції. Від розташування дефекту (дефектів) залежа-

тиме те, які органи будуть пролабувати. Проте за 

всіх видів випадання органів малого таза первинне 

нарощення стосується тазового дна, а не органу, що 

випадає. Це може бути обґрунтовано азами герніо-

логії, згідно з якими грижовий мішок формується 

лише після того, як сформовані грижові ворота. Для 

ПТО грижовими воротами є дефекти всього ком-

плексу тазового дна, що працює як єдине ціле. Та-

ким чином, до НТД слід ставитись як до продрому 

десценції тазових органів У зв'язку з цим не викли-

кає сумніву необхідність ранньої неінвазивної об'є-

ктивної діагностики анатомічних та функціональ-

них порушень структур, що підтримують тазові ор-

гани. 

Дисфункція тазового дна (ДТД) починається в 

репродуктивному віці, частіше одразу після поло-

гів, але на ранніх стадіях протікає безсимптомно, 

тому відсутність своєчасної корекції призводить до 

збільшення частоти прогресування порушень [7] .  

М'язи тазового дна 

До анатомічних структур, що фіксують статеві 

органи, входять промежину, тазове дно, фасції, фі-

ксуючий та підвішуючий апарат та тазова клітко-

вина. Промежину має форму ромба і складається з 

сечостатевої та тазової діафрагми, розділеної умов-

ною Linea biischiadica. Сечостатева діафрагма 

включає поверхневі і глибокі м'язи. Тазова діафра-

гма та фасції утворюють дно тазової порожнини і є 

третім (глибоким) шаром м'язів промежини, який 

грає провідну роль у утриманні органів малого таза. 

Найбільше значення має м'яз, що піднімає задній 

прохід (m. levator ani), який підрозділяється на лоб-

ково-копчикову (при її скороченні пряма кишка, пі-

хва та уретра зміщуються вперед і стискуються, 

сприяючи утриманню сечі та калу), клубово-копчи-

кову (піднімає дно таза ), лобково-прямокишковий 

м'яз (піднімає задній прохід і бере участь у утри-

манні газів та калу) [24]. Окрім постійного тоніч-

ного скорочення m. levator ani рефлекторно напру-

жується за будь-якого підвищення внутрішньочере-

вного тиску, протидіючи силі, що зміщує органи 

малого таза. М'язи дна таза виявляються лежачими 

між верхньою та нижньою тазовою фасцією, разом 

з якими і становлять тазову діафрагму – загальну 

для урогенітальної та анальної областей. Пору-

шення структури та хімічного складу сполучної 

тканини призводить до ослаблення фасцій та зв'я-

зок тазового дна [3]. 

Мультидисциплінарна актуальність адекват-

ної оцінки анатомо-функціонального стану сполуч-

нотканинних та м'язових структур тазового дна 

обумовлена їх найважливішими функціями:  

1. каркасно-фіксуючої:  

• тазове дно є не тільки підтримуючим карка-

сом для нормального становища органів тазу, а й 

забезпечує їх функціональну спроможність. Пош-

кодження структур тазового дна веде до опущення 

та випадання органів тазу з порушенням їх функції, 

а також «провисання» органів черевної порожнини, 

• м'язи тазового дна беруть участь у регуляції 

внутрішньочеревного тиску спільно з діафрагмою 

та мускулатурою черевної стінки; 

2.  видільної: 

• зв'язково-м'язовий апарат таза відіграє вкрай 

важливу роль у забезпеченні евакуаторної функції 

прямої кишки та сечового міхура; 

3. репродуктивної: 

• м'язи тазового дна беруть участь у здійсненні 

сексуальної функції, 

• структури тазового дна грають найважливішу 

роль під час пологів. 

Враховуючи анатомо-функціональні завдання, 

тазове дно слід розглядати як єдину систему м'язів, 

зв'язок та фасцій для підтримки та нормального фу-

нкціонування всіх органів малого тазу. Теорію вза-

ємодії між органами тазу та тазовим дном J. 

DeLancey та P. Norton [9 ] образно назвали теорією 

«човна у сухому доку». Судно є аналогом тазових 

органів, мотузки складаються зі зв'язок і фасцій, 

вода — шар м'язів тазового дна, що підтримує. 

У зв'язку з різноманіттям клінічної картини, 

дані хворі є пацієнтками різних спеціалістів, як гі-

некологів, і урологів, проктологів, сексологів [2]. 

Особливу актуальність проблема неспроможності 

м'язів тазового дна та пролапсу геніталій набуває у 

зв'язку з «омолодженням» цієї патології. Під час 

профілактичних оглядів навіть без застосування 

спеціальних методів діагностики, вона виявляється 

у 47% жінок репродуктивного віку [11]. При цьому 

варто зазначити, що на ранніх стадіях скарги вияв-

ляються лише у у разі активного опитування паціє-

нтки лікарем – на прийом жінка приходить або для 

профілактичного огляду, або з іншими цілями. Си-

ндром може існувати тривалий час до клінічної ма-

ніфестації пролапсу, виявляючись, в першу чергу, 

сяйвом щілини, як наслідок цього – дисбіоз піхви, 

хронічними запальними захворюваннями тазових 

органів, сексуальними дисфункціями, хворобами 

шийки матки та, нарешті, дистопією тазових орга-

нів та супутніми їй станами (порушення кровообігу 
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в малому тазі, виникнення застійних явищ, і, як ре-

зультат, болями тягнучого характеру, почуттям ти-

ску внизу живота, болями в попереку, криж, що по-

силюються до кінцю дня або під час та після хо-

дьби) [12]. Дистопія тазових органів може бути 

однією з причин порушень менструальної функції, 

найчастішими проявами якої є альгодисменорея та 

гіперполіменорея. Характерними симптомами є 

диспареунія, а іноді і посткоїтальні кров'янисті ви-

ділення зі статевих шляхів. Емоційні переживання, 

пов'язані з порушенням топографії статевих орга-

нів, нетриманням сечі під час статевого акту, дис-

пареунія і неможливість ослабленого тазового дна 

забезпечити плато-фазу, що може призводити до 

аноргазмії. Порушення сечовидільної функції у па-

цієнток представлені переважно скаргами на прис-

корене сечовипускання та нетримання сечі при на-

прузі. Тяжкі прояви хвороби є і характерні «киш-

кові» симптоми, відмічені порушенням дефекації, 

нетримання газів і калу, що виникають внаслідок 

глибоких функціональних порушень тазового дна. 

Ніде у світі немає справжніх даних про поширено-

сті опущення та випадання жіночих статевих орга-

нів, оскільки диспансеризація жінок з синдромом 

неспроможності промежини та пролапсом геніта-

лій, як в Україні, так і у всьому світі не має єдиних 

стандартів, а часом взагалі не проводиться [12]. 

Методи оцінки функції тазових м'язів 

Усі методи оцінки стану м'язів тазового дна 

умовно можна розділити на дві великі групи: фізи-

кальні та інструментальні методи, спрямовані на 

оцінку анатомо-функціонального стану не тільки 

м'язових, а й усіх структур тазу, починаючи від шкі-

рних покровів та кісток тазового кільця та закінчу-

ючи тазовими органами (зовнішній огляд, пальпа-

ція піхви, ректальне та бімануальне дослідження, 

УЗД, МРТ). Крім того, ряд методів дозволяють по-

вноцінно визначити функціональний стан м'язових 

структур та дати їх кількісну оцінку (мануальний 

пальпаторний тест, манометрія, динамометрія, за-

стосування піхвових конусів, ЕМГ). Усі ці методи 

використовуються активно в клінічній практиці в 

даний час. 

Функціональні методи 

Вагінальна пальпація.  

Для виконання вагінальної пальпації пацієнтці 

спочатку вводять один палець у нижню третину пі-

хви і просять стиснути м'язи тазового дна довкола 

пальця досліджуючого. Якщо відчутних скорочень 

немає, вводять другий палець. Пацієнтку просять 

повторно стиснути м'язи тазового дна. Скорочення 

потрібно повторити тричі по 10 с з інтервалом 30 с. 

Метод є суб'єктивним. Для його об'єктивізації та кі-

лькісної оцінки сили скорочень застосовується 

шкала Оксфорда (див. нижче). 

Ультразвукове дослідження (УЗД).  

УЗД є відносно простим та неінвазивним мето-

дом діагностики скорочень МТД. Можна, можливо 

розташовувати датчик над лобком або на проме-

жини, а також використовувати вагінальний датчик 

(рис. 1).  

 
Рис. 1. Вимірювання m. transversus perinei superficialis, m. bulbocavernosus та висоти сухожильного 

центру (власні вимірювання) 

 

Зовнішнє розташування датчиків використову-

ють для візуалізації усунення тазового дна. Піхво-

вий датчик, розташований напередодні піхви, вияв-

ляє цистоцеле у спокої та при напруженні. Також за 

його допомогою вимірюють величини кутів між 

умовною поздовжньою віссю тіла та прямою, про-

веденою через центр уретри (кут α) (рис.2), а також 

між віссю уретри та задньою стінкою сечового мі-

хура на рівні його шийки (Кут β). У спокої кут β не 

перевищує 125 градусів, а при напруженні - 130. 

При стресовому нетриманні сечі він збільшується 

до 140 градусів у спокої, а при напрузі до 150-170. 

Ротація кута α - понад 20 градусів під час прове-

дення проби Вальсальви свідчить про наявність гі-

пермобільності уретри [8,14,27].
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а - уретровезікальний кут в спокою. б - уретровезікальний кут при пробі Вальсальви 

Рис. 2. Визначення ступеню нестресового нетримання сечі (фото М.А. Чечньова, 2016) 

 

Магніто-резонансна томографія (МРТ) 

За рахунок гарної візуалізації м'яких тканин, за 

даними МРТ, можливо реєструвати рух тазових ор-

ганів та проводити вимірювання їх положення 

щодо нерухомих орієнтирів, а також їх зміщення, 

тим самим здійснюючи кількісну оцінку структур-

них взаємозв'язків. 

Перевагами МРТ є можливість неінвазивної ді-

агностики, відсутність іонізуючого випроміню-

вання, можливість отримання високоякісних зобра-

жень м'яких тканин малого тазу, багатоплановість 

зображень. До недоліків дослідження відносять ви-

соку вартість та технічні особливості методу (дос-

лідження виконують у положенні лежачи, що може 

вплинути на діагностичну точність в оцінці ступеня 

тяжкості пролапсу геніталій).  

Електроміографія (ЕМГ).  

Це метод дослідження нервово-м'язової сис-

теми за допомогою реєстрації відповідей м'язів, ви-

кликаних стимуляцією нерву, що інервує, або поте-

нціалів рухових одиниць, генерованих при довіль-

ній напрузі м'язів. Обстеження дає інформацію про 

причину дисфункції скелетної мускулатури та під-

вищеної нервової чутливість. Діагностика засно-

вана на зчитуванні електричних імпульсів м'язів за 

допомогою контактних електродів та виведення їх 

на монітор комп'ютера. Виявлені відхилення від но-

рми говорять про характер ураження м'язів. 

Показаннями до виконання ЕМГ є підозра на 

периферичну нейропатію, захворювання або ушко-

дження спинного мозку, функціональні розлади се-

човипускання, терапія зворотним зв'язком [3,4,15]. 

Кількісні методи 

Вагінальна пальпація з оцінкою за шкалою 

Оксфорда (таб.1).  

Таб. 1. 

Інтерпритація результатів тестування за допомогою перінеометра iEASE XFT-0010 

Оцінка за шкалою Окс-

форда, бали 

Середній тиск, що реєструє датчик 

перінеометра, мм.рт.ст., бали 

Характеристика сили скорочень 

м'язів 

0 55(вихідне)/0 відсутність 

1 56-60/1-2 Дуже слабке 

2 61-65/3-4 Слабке 

3 66-75/5-6 Помірне 

4 76-85/7-8 Добре 

5 86-100/9-10 Сильне 

 

Цей вид дослідження дозволяє визначити силу 

скорочень МТД [23]. Методику широко використо-

вується у клінічній практиці. Перевага вагінальної 

пальпації з оцінкою за шкалою Оксфорду полягає в 

тому, що вона є гнучким, інформативним та еконо-

мічно ефективним методом [18]. 

Перінеометрія.  

Перінеометр Кегеля можна було використати 

не тільки для визначення сили скорочень, але й од-

ночасно використовувати його контролю за прави-

льністю виконання вправ Кегеля. 

Сучасні моделі перінеометрів, які використо-

вуються за кордоном, такі як Карла Штіфтера 

EXTT‑101 (Корея), InTone (США) та інші, дозволя-

ють реєструвати тиск усередині піхви (рис.3).  
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Рис. 3. Моделі перінеометрів 

а. Vaginal Tactile Imager 2S (США). б. Peritron (Австралія). в. iEASE XFT-0010 

 

Даний вид дослідження відрізняється доступ-

ністю, простотою та відсутністю будь-яких проти-

показань до проведення. Також безсумнівним плю-

сом методики є мобільність необхідного інструме-

нту, не потрібно стаціонарної установки та дорогих 

витратних матеріалів. Періонеометр iEASE XFT-

0010 має функцію біологічну зворотного зв'язку 

(БОС), що дозволяє використовувати його з метою 

тренувань м'язів тазового дна як тренажер для до-

машнього використання.  

Для оцінки сили скорочення м'язів тазового 

дна можна співвіднести дані перінеометра з оцін-

кою за шкалою Оксфорда (у балах від 0 до 5) 

(таб.1). 

За допомогою даного приладу пацієнтка може 

контролювати правильність виконання вправ Ке-

геля та проводити оцінку сили скорочень м'язів у 

поступовій динаміці. Застосування перінеометру 

iEASE XFT‑0010 рекомендується з профілактич-

ною метою всім жінкам, з реабілітаційною – жінкам 

у післяпологовому періоді (через 6 тижнів після по-

логів) та з лікувальною метою – при пролапсі (на 

ранніх стадіях), стресовому нетриманні сечі та сек-

суальної дисфункції. 

Піхвові конуси. 

Піхвові конуси для тестування сили тазових 

м'язів використовуються таким чином: спочатку 

конус найменшої ваги, змащений любрикантом, 

вводиться у піхву на глибину 3-4 см і утримується 

там шляхом скорочення м'язів тазового дна. Якщо 

конус утримується в піхву в положенні стоячи під 

час руху, кашлі, чханні протягом 10 хвилин, то не-

обхідно ввести конус більшого ваги. Максимальна 

вага, яку утримує жінка, характеризує силу скоро-

чень тазових м'язів.  

Проте піхва не є вертикальним циліндром, а 

має природне усунення, що може сприяти утри-

манню конуса. За допомогою методу рентген було 

підтверджено, що у жінок зі слабкими м'язами тазо-

вого дна конус міг утримуватися у піхву за рахунок 

поперечного положення, а чи не за рахунок утри-

мання силою МТД. Цей факт дещо обмежує вико-

ристання конусів для діагностики стану МТД Вико-

ристання конусів також може бути фізично обме-

жено у жінок з рубцевими змінами стін піхви або 

при анатомічній невідповідності самої піхви та ро-

зміру конуса. Також використання вагінальних ко-

нусів не показано пацієнткам, які мають пролапс 

тазових органів навіть мінімального ступеня 

[10,18]. 

В даний час не існує золотого стандарту для кі-

лькісної оцінки сили МТД у жінок. Найбільш по-

ширеними методами є вагінальна пальпація з оцін-

кою за шкалою Оксфорд та перінеометрія.  

Необхідно ввести перінеометрію як найбільш 

точний і об'єктивний, доступний і дешевий метод 

оцінки стану м'язів тазового. дна у жінок, у рутинну 

практику акушера-гінеколога. Оцінка сили тазо-

вого дна під час гінекологічного обстеження допо-

може виявити жінок із групи ризику пролапсу ста-

тевих органів або нетримання сечі. Тим самим мо-

жливо забезпечити максимально ранню 

діагностику захворювання та розпочати профілак-

тичні заходи [6]. 

Необхідно використовувати у клінічній прак-

тиці спеціалізовані опитувальники: PFDI-20 (Pelvic 

Floor Distress Inventory - 20, опитувальник дисфун-

кції тазового дна - 20), FSFI (Female Sexual Function 

Index, індекс сексуальної функції жінок) або інші 

[5].  

Рекомендується використовувати контролюю-

чий пристрій під час тренувань м'язів тазового дна. 

Електроміостимуляція повинна використовуватись 

у певних груп жінок, які не можуть самостійно ак-

тивно скорочувати м'язи тазового дна, а прилади 

для БОС терапії – щоб контролювати правильність 

тренувань та динаміку результатів, допомогти у мо-

тивації та прихильності до терапії [22] 

Висновок 

Проблема дисфункції тазового дна в даний час 

є вкрай актуальною у зв'язку із збільшенням частки 

вікового контингенту у загальній структурі насе-

лення та «омолодженням» даної патології. Надмі-

рне лікування клінічної симптоматики і велика кі-

лькість факторів, що привертають до цього, веде до 

того, що пацієнти, переходячи від одного фахівця 

до іншого, лікують симптоми, а не синдром у ці-

лому. Незважаючи на різноманітність об'єктивних 

методів обстеження, жоден з них не можна назвати 

рутинним, що пролонгує час остаточної постановки 

діагнозу і, часто, призводить до неможливості ко-

рекції патології консервативними методами. 
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На закінчення важливо підкреслити, що лише 

комплексне дослідження за участю патофізіологів, 

рентгенологів, спеціалістів ультразвукової діагнос-

тики та клініцистів дозволяє висвітлити всі аспекти, 

необхідні для вибору правильної тактики лікування 

цієї важкої категорії пацієнтів. 
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