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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
УПРАЖНЕНИЯ КЕГЕЛЯ И МЕХАНИЧЕСКОГО 
ВАГИНАЛЬНОГО ТРЕНАЖЕРА В КОНСЕРВАТИВНОМ 
ЛЕЧЕНИИ ТАЗОВОГО ПРОЛАПСА У ЖЕНЩИН

У 41 пациентки раннего переходного периода с тазовым пролапсом 1 степени по классификации POP-Q исследована 
эффективность механического вагинального тренажера (группа А, n = 21) в сравнении с упражнением Кегеля (группа 
В, n = 20). Механический вагинальный тренажер по сравнению с упражнением Кегеля приводит к более низкой интен-
сивности клинических симптомов тазового пролапса по шкале NRS (2 (1,5; 2) балла в группе А и 4 (2; 5) балла в груп-
пе В, U[21;20]  = 1021, р  = 0,001) и сопровождается лучшим космплаенсом по данным модифицированного теста 
Мориски-Грина (1 (0; 2) и 1 (0; 2) балл соответственно, U[21;20] = 431, р = 0,24).
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COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF KEGEL EXERCISE AND MECHANICAL VAGINAL TRAINER IN THE 
CONSERVATIVE TREATMENT OF PELVIC PROLAPSE IN WOMEN

In 41 patients of the early transition period with POP-Q grade 1 pelvic prolapse, the effectiveness of a mechanical vaginal 
simulator (group A, n = 21) was studied in comparison with the Kegel exercise (group B, n = 20). The mechanical vaginal 
trainer compared with the Kegel exercise leads to a lower intensity of clinical symptoms of pelvic prolapse according to the 
NRS scale (2 (1,5; 2) points in group A and 4 (2; 5) points in group B, U[21;20] = 1021, p = 0,001) and is accompanied by the 
best compliance according to the modified Morisca-Green test (1 (0; 2) and 1 (0; 2) points, respectively, U[21;20]  = 431, 
p = 0,24).
Key words: pelvic prolapse; vaginal trainer
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Одной из актуальных проблем современной уро-
гинекологии является пролапс тазовых органов 

у женщин [1]. Анатомические, физиологические и 
возрастные особенности в сочетании с инволютив-
ными процессами создают предпосылки для форми-
рования у женщин недостаточности мышц тазового 
дна, клинически проявляющейся в виде пролапса и 
дисфункции. Заболевание обладает прогредиентным 
течением и поэтому его распространенность в попу-
ляции женщин к возрасту постменопаузы значитель-
но возрастает. Пролапс тазовых органов нередко 
сопровождается сексуальной дисфункцией, мочевой 
и каловой инконтиненцией, и поэтому крайне нега-
тивно влияет на качество жизни пациенток [2].

Первой линией лечения пролапса сегодня явля-
ется его хирургическая коррекция с использованием 

синтетических имплантов. Однако существует кате-
гория больных с начальными проявлениями заболе-
вания, которым возможно применение консерватив-
ных методик лечения, направленных на укрепление 
мышц тазового дна. В противовес традиционным 
способам укрепления мышц тазового дна, классиче-
ским примером которых является упражнение 
Кегеля, в последнее время набирает популярность 
применение вагинальных тренажеров, которые 
отличаются большим разнообразием. Наиболее про-
стыми в использовании и недорогими являются 
механические вагинальные тренажеры. По послед-
ним данным, данный вид тренажеров позволяет 
быстро формировать обратную связь и, тем самым, 
достигать лучших показателей силы и функции 
мышц тазового дна [3].
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Сегодня идет накопление научных данных, каса-
ющихся применения тренажеров при пролапсах, 

что определило цель настоящего исследования – 
провести сравнительную оценку эффективности 
упражнения Кегеля и механического вагинального 
тренажера в консервативном лечении тазового про-
лапса у женщин.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование было проведено с соблюдением 
этических норм в соответствии с Хельсинкской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
«Этические принципы проведения научных меди-
цинских исследований с участием человека» и 
«Правилами клинической практики в Российской 
Федерации», утвержденными Приказом Минздрава 
РФ от 19.06.2003  г. №  266. Сплошным методом 
были отобраны 42 женщины в раннем переходном 
периоде по классификации STRAW-10 с тазовым 
пролапсом 1 степени по классификации POP-Q.

Исследование включало две контрольные точки. 
Первая контрольная точка проводилась на этапе 
самостоятельного обращения пациенток в лечебное 
учреждение для консультирования по поводу лече-
ния пролапса. Критериями включения на этом этапе 
исследования являлись: ранний переходный период 
по классификации STRAW-10, тазовый пролапс 
1  степени по классификации POP-Q, информиро-
ванное согласие на участие в исследовании; наличие 
показаний для консервативного лечения пролапса. 
Критериями невключения на этом этапе исследова-
ния являлись: отсутствие пролапса или пролапс 
2-4  степени по классификации POP-Q, возраст, 
несоответствующий раннему переходному периоду, 
отказ от обследования и лечения, отсутствие пока-
заний для консервативного лечения.

Всем пациенткам было предложено консерва-
тивное лечение пролапса в виде тренировки мышц 
тазового дна. После этого больные были рандоми-
зированы на 2 группы: группа А (n = 21), которые 
тренировали мышцы тазового дна при помощи 
механического вагинального тренажера, и группа 
В (n = 20), которые тренировали мышцы тазового 
дна при помощи упражнения Кегеля. У всех жен-
щин проводилось общеклиническое исследование, 
включающее анкетирование и интервьюирование 
при помощи стандартизованной анкеты, оценка 
интенсивности клинических проявлений при помо-
щи числовой рейтинговой шкалы NRS (Numeric 
Rating Scale). Для определения интенсивности 
симптомов пролапса пациентке предлагалось оце-
нить совокупность всех его клинических проявле-
ний, которые выявлялись совместно с врачом, по 
10-бальной шкале. Контроль лечения осуществлял-
ся при помощи телефонограмм, несоблюдение 
режима лечения являлось критерием исключения 
из исследования.

Вторая контрольная точка проводилась через 
6 месяцев после консервативного лечения. На ней 
проводилось общеклиническое исследование при 

помощи стандартизованной анкеты, оценка интен-
сивности клинических проявлений при помощи чис-
ловой рейтинговой шкалы NRS (Numeric Rating 
Scale). У всех пациенток определялся показатель 
удовлетворенности предложенным методом лечения 
при помощи модифицированного теста Мориски-
Грина:

1)	Забывали ли Вы когда-либо выполнять 
упражнения? (нет/да – 0/1 балл);

2)	Доставляло ли вам выполнение упражнений 
психологическое неудобство или дискомфорт? (нет/
да – 0/1 балл);

3)	Доставляло ли вам выполнение упражнений 
физическое неудобство или дискомфорт? (нет/да – 
0/1 балл);

4)	Если Вы чувствуете себя плохо после выпол-
нения упражнения, не пропускаете ли Вы следую-
щий сеанс? (нет/да – 0/1 балл).

В качестве первичного исхода консервативного 
лечения на второй контрольной точке оценивались 
частота и интенсивность клинических проявлений 
пролапса. В качестве вторичных исходов консерва-
тивного лечения оценивалась удовлетворенность 
пациенток предложенным методом лечения.

Статистический анализ осуществлялся при помо-
щи программы Statsoft Statistica 6,0. Абсолютные 
значения описывались медианой (Ме) и межквар-
тильным интервалом, относительные величины – 
процентными долями. При сравнении количествен-
ных признаков более двух независимых групп 
использовали метод Манна-Уитни. Оценка стати-
стической значимости частотных различий в незави-
симых группах осуществлялась при помощи крите-
рия Пирсона χ2. При проверке нулевых гипотез 
критическое значение уровня статистической значи-
мости принималось равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Возраст исследуемых женщин составил в груп-
пе А 49 лет (45; 52), в группе В 49,5 лет (47; 52), 
U[21;20] = 232, р = 0,461. Работали 85,7 % и 85 % 
женщин соответственно, р  = 0,949. Регулярно 
половой жизнью жили 66,6 % и 80 % соответствен-
но, р  = 0,336. Роды в анамнезе имели 90,4 % и 
100  % соответственно, р  = 0,158. Все пациентки 
обеих групп имели регулярный менструальный 
цикл.

Жалобы пациенток обеих групп на первой кон-
трольной точке были представлены следующим 
образом: дизурия у 19 % в группе А и 25 % в груп-
пе В, р  = 0,645; стрессовое недержание мочи у 
57,1 % и у 65 % соответственно, р = 0,606; диспа-
реуния у 9,5 % и у 5 % соответственно, р = 0,578; 
тазовая боль у 0 % и у 5 % соответственно, р = 0,299; 
сексуальная дисфункция у 42,8 % и у 40 % соответ-
ственно, р = 0,842.

Показатели интенсивности симптомов пролапса 
(рис.) на первой контрольной точке составили 5 (3; 
5) баллов в группе А и 5 (5; 5) баллов в группе В, 
U[21;20] = 256, р = 0,322.
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На 6-м месяце лечения, на второй контрольной 
точке, жалобы пациенток обеих групп были пред-
ставлены следующим образом: дизурия у 9,5 % в 
группе А и 20 % в группе В, р = 0,342; стрессовое 
недержание мочи у 9,5 % и у 45 % соответственно, 
р = 0,01; диспареуния у 0 % и у 0 % соответственно; 
тазовая боль у 4,7  % и у 0  % соответственно, 
р = 0,323; сексуальная дисфункция у 4,7 % и у 30 % 
соответственно, р = 0,031.

Показатели интенсивности симптомов пролапса 
(рис.) на второй контрольной точке составили: 2 (1,5;2) 
балла в группе А и 4 (2;5) балла в группе В, 
U[21;20] = 1021, р = 0,001.

Показатели удовлетворенности предложенным 
методом лечения на второй контрольной точке 
составили: 1 (0;2) балл в группе А и 1 (0;2) балл в 
группе В, U[21;20] = 431, р = 0,24.

ОБСУЖДЕНИЕ

Традиционным методом тренировки мышц тазо-
вого дна является упражнение Кегеля. 
Преимуществом данного метода является простота, 
которая сочетается с доступностью и дешевизной 
[4]. Другой стороной медали упражнения Кегеля 
является сложность формирования двигательного 
стереотипа, что неизбежно сказывается на эффек-
тивности данного метода лечения. Справиться с 
этой проблемой помогают тренажеры, причем даже 
простые механические устройства обладают хоро-

шей эффективностью, не сильно уступающей трена-
жерам с обратной связью [5, 6].

Проведенное исследование показало, что приме-
нение вагинального механического тренажера у 
пациенток, которым хирургические методы лечения 
не показаны, сопровождалось лучшими клинически-
ми исходами: более высоким снижением частоты 
симптомов пролапса и их интенсивности. Данные 
литературы свидетельствуют, что некоторые женщи-
ны испытывают психологические и физические неу-
добства при использовании механических вагиналь-
ных тренажеров [7], однако настоящее исследование 
не выявило существенного различия в комплаенсе 
между тренажерами и упражнением Кегеля.

ВЫВОДЫ

По сравнению с упражнением Кегеля, вагиналь-
ный механический тренажер для тренировки мышц 
тазового дна снижает частоту, интенсивность сим-
птомов пролапса и обладает сопоставимым компла-
енсом у женщин переходного периода с пролапсом 
1 степени по классификации POP-Q.
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Рисунок
Интенсивность симптомов пролапса NRS – первая 

и вторая контрольная точка
Figure

Intensity of symptoms of NRS prolapse - the first 
and second control points
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