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У статті проаналізовано головні реабілітаційні підходи, які застосовують при дисфункції тазового дна в 
жінок у післяпологовий період. Використання технологій фізичної та реабілітаційної медицини повин-
но ґрунтуватися на результатах якісних рандомізованих контрольованих клінічних досліджень, які є 
основою для розробки клінічних рекомендацій.
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The article analyzes the main rehabilitation approaches used in female patients with pelvic fl oor muscle dys-
function in the postpartum period. The application of technologies of physical and rehabilitation medicine 
should be based on the results of high-quality randomized controlled clinical studies, which are the basis for the 
development of clinical recommendations.

Вступ. Синдром дисфункції тазового дна супрово-
джується розладами нетримання сечі, дефекації та 
утримання калу, пролапсом тазових органів, в’ялістю 
піхви і гіперактивністю сечового міхура. Частота 
цього захворювання в жінок середнього та похилого 
віку становить приблизно 20–4  %. Першочерговою 
причиною є структурні ушкодження тазового дна, 
викликані вагітністю та пологами, операціями, дефі-
цитом естрогену, все це зумовлює зміщення тазових 
органів і неправильне положення та порушення 
функції тазових органів [1].

Пролапс тазових органів виявляють у 50 % жінок, 
які проходять плановий гінекологічний огляд. Це 
поширений стан серед жінок, які народжували, і він 
негативно впливає на якість життя в цілому, особли-
во на сексуальне життя та впевненість у собі. Кіль-
кість жінок із пролапсом тазових органів, імовірно, 
збільшиться в майбутньому. Передбачається, що у 
2050 р. у США вона зросте приблизно на 46 %. Лише 
17 % хворих з нетриманням сечі звертаються за ме-
дичною допомогою [2].

Метою реабілітації є зменшення кількості усклад-
нень, досягнення повного або часткового віднов-
лення втрачених функцій, максимальної здатності 
хворого вести нормальний спосіб життя.

Основна частина. Згідно з результатами прове-
деного аналізу наукових джерел, основною реабілі-
таційною стратегією в жінок у післяпологовий період 
є відновлення функції тазового дна, що складається 
з мʼязів, сполучної тканини і нервів. Порушення ви-
никають не лише при прямому анатомічному ушко-
дженні (як під час вагінальних пологів), але й при 
дисфункції тазового дна [3].

Фізична активність є однією зі складових життє-
діяльності людини, бере участь у багатьох фізіоло-
гічних процесах організму, відсутність її, як і значні 
навантаження на організм, може сприяти розвитку 
різних патологічних розладів. Доведено, що помірна 
фізична активність сприяє підтримці скоротливої 
здатності мʼязів, прискореному оновленню складової 
частини сполучної тканини – колагену [4]. 

Розроблені спеціальні вправи для тренування 
мʼязів тазового дна дозволяють ефективно їх зміц-
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нювати, запобігаючи розвитку функціональних і дис-
функціональних розладів тазових органів. Причому, 
чим раніше виявлено дисфункцію тазових органів 
і розпочато реабілітацію для відновлення функції, 
тим більш значних результатів можна досягнути. 
Ефективність проведення тренування мʼязів тазово-
го дна може становити 78–85 % [4, 5]. Навантаження 
повинні бути дозованими, оскільки надмірні фізичні 
навантаження, підвищуючи внутрішньочеревний 
тиск, видавлюють органи черевної порожнини че-
рез слабкі місця тазової діафрагми.

Помірні регулярні фізичні навантаження, насам-
перед аеробні, стимулюють процеси гідроксилюван-
ня і детоксикацію естрогенів, сприяють зменшенню 
венозного та лімфатичного застою в органах малого 
таза, під впливом вправ підвищується кисневий об-
мін, нормалізується вуглеводний і жировий обмін, 
знижується рівень інсуліну. Особливе значення 
серед фізичних вправ мають вправи Кегеля, які 
забезпечують збільшення еластичності тканин і 
відновлення сили скорочень мʼязів тазового дна [6, 
7]. Вправи Кегеля безболісні та не мають побічних 
ефектів, їх можна виконувати в будь-який час доби. 
Доступні дані свідчать про те, що понад 200 міль-
йонів жінок у всьому світі не знають про ці вправи 
та їх ефект. Крім того, 50  % жінок не виконують їх 
правильно [8].

Ефективність тренування мускулатури тазового 
дна підтверджена великою кількістю незалежних 
наукових досліджень. На сьогодні вже навіть не 
обговорюється питання щодо обґрунтування засто-
сування методів фізичної реабілітації, а йдеться про 
вибір найефективнішого підходу до реабілітації.

Також при проведенні реабілітаційних заходів за-
стосовують різноманітні методи апаратної фізіотера-
пії: пряму вагінальну низьковольтну низькочастотну 
електричну стимуляцію, трансвагінальну електричну 
стимуляцію, нервово-м’язову стимуляцію, електрич-
ну стимуляцію з біологічно зворотним зв’язком, 
сакральну нейромодуляцію, біполярну вагіналь-
ну радіочастотну терапію за допомогою апаратів 
VotivaTM, InMode, апаратні тренажери EmbaGYN, 
MagicKegelMaster [6].

Фізіотерапія тазового дна – це програма функціо-
нальної перепідготовки для покращення сили м’язів 
тазового дна, витривалості, потужності та розслаб-
лення у пацієнтів із дисфункцією тазового дна. На 
підставі наявних доказів фізіотерапія тазового дна з 
додатковими методами чи без них може послабити 

або вилікувати симптоми нетримання сечі, калу, 
пролапсу тазових органів, дисфункції тазового дна 
після пологів, а також гіпертонічні розлади тазового 
дна, зокрема міофасціальний біль у тазовому дні. 
Фізіо терапія тазового дна має надійну доказову під-
тримку та очевидну користь як лікування першої 
лінії для більшості розладів тазового дна [9].

Протокол реабілітації тазового дна [10] пропонує 
стандартизований підхід до діагностики та лікування 
дисфункції тазового дна з потенційними перевагами 
перед традиційним біологічним зворотним зв’язком, 
включаючи додаткові втручання та постійну оцінку 
тазового дна з модифікаціями лікування протягом 
клінічного перебігу.

Як один із найдавніших традиційних методів 
збереження здоров’я у світі йога має свій непов-
торний шарм і особливості. Порівняно з іншими 
методами фітнесу, які зосереджені на особливостях 
фізичних вправ, вона приділяє більше уваги гармонії 
та єдності тіла і розуму. Йога може повністю реалі-
зувати свою власну ініціативу, в основному через 
поєднання асан, свідомості та дихання; рухи й асани 
практики йоги м’які та повільні. Вибираються наван-
таження та інтенсивність, які підходять для практики 
відповідно до власної ситуації; задовольняються 
вимоги різних фізичних станів жінок після пологів. 
Медитація в йозі проходить через весь процес прак-
тики [11].

Метод пілатесу зосереджується на мʼязах тазового 
дна, діафрагмі, мʼязах живота і грудної стінки, оскіль-
ки вони функціонують у синергії, тому при реабілі-
тації пацієнтів із дисфункцією тазового дна важливо 
робити це в поєднанні з даними мʼязовими групами.

Вправи пілатесу і стандартна програма вправ 
для мʼязів тазового дна однаково ефективні для по-
ліпшення часу відновлення при нетриманні сечі, а 
також для покращення якості життя. Проте дослі-
дження показують вищі показники в осіб, які пов-
ністю одужали, з діагнозом нетримання сечі серед 
осіб, які виконують програми вправ пілатесу. Най-
кращі наявні на цей момент дані свідчать про те, що 
люди з діаг нозом нетримання сечі можуть отримати 
користь, займаючись лише однин раз на тиждень 
протягом 8–52 тижнів [12]. 

Про важливість функції м’язів тазового дна та за-
побігання пролапсу тазових органів повинні знати 
всі жінки, особливо вагітні, оскільки пологи є факто-
ром, який найбільше впливає на його виникнення в 
майбутньому. 
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