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Відповідно до даних ВООЗ, у кожної п'ятої людини в світі 

спостерігається хронічний тазовий біль різної етіології. В останні роки, 

незважаючи на досягнення сучасної медицини, діагноз «хронічний тазовий 

біль» часто ставиться жінкам після оперативних втручань на органах 

репродуктивної системи [2]. Найбільш яскраво клініка цього синдрому 
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проявляється в пізньому постопераційному періоді і супроводжується 

різким зниженням якості життя жінки [3, 4, 5]. 

Будучи найбільш розповсюдженою скаргою серед жінок спайковою 

хворобою, біль є дуже неспецифічним симптомом, оскільки анатомічно в 

ділянці малого тазу концентрація чутливих гангліїв вегетативної нервової 

системи є досить малою і сенсорні імпульси одразу від декількох органів 

поступають в один і той же сегмент спинного мозку та погано 

диференціюються у центральній нервовій системі [1]. 

Метою нашого дослідження стала оцінка ефективності 

запропонованого методу комплексної терапії хронічного тазового болю. 

Під спостереженням знаходилися 17 жінок у віці від 21 до 32 років, 

яким було проведено оперативне лікування ендоскопічним доступом з 

приводу хронічного сальпінгоофориту, що супроводжується спайковим 

процесом у малому тазу. Проводилась комплексна терапія, що включає в 

себе протизапальну терапію (дістрептаза в формі ректальних супозиторіїв 

на ніч), абдомінальну і трансвагінальну декомпресію (апарат «Локад», 15 

кПа по 15-20 хвилин), седативну терапію; також використовувалися 

елементи раціональної психокорекції та аутогенного тренування. Курс 

лікування  становив 10 днів. В якості контролю ефективності 

запропонованої терапії використовувалися: оцінка суб’єктивних скарг, 

сонографічний метод (допплерометрія маткових артерій), суб'єктивна 

оцінка больового синдрому, яка проводилася за допомогою візуальної 

аналогової шкали (ВАШ); рівень психоемоційного напруження визначався 

за спеціально розробленою методикою [1]. Дослідження проводилися до 

початку і після закінчення терапії. 

За результатами проведеного дослідження виявлено, що всі жінки, 

які входили до групи спостереження, на початку лікування мали скарги на 

постійні, протягом 3-4 років, болі внизу живота з іррадіацією в пряму 

кишку, поперек, нижні кінцівки з різним ступенем інтенсивності; у всіх 

жінок було діагностовано психоемоційне напруження різного ступеню. В 

анамнезі всіх жінок відмічено проходження від 2 до 4 стандартних курсів 

протизапальної терапії з нетривалим ефектом. Всім жінкам з 

діагностичною і лікувальною метою проводилася діагностична 

лапароскопія, вісцеролізіс. В результаті проведення запропонованої 

комплексної терапії у 14 жінок спостерігалася стійка ремісія та повне 

зникнення больового синдрому, у 3 – знизилася інтенсивність больових 

відчуттів; у 15 жінок діагностована стабілізація психоемоційного фону. 
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Таким чином, використання представленої комплексної терапії 

тазового болю, пов'язаного з наявністю спайкової хвороби після 

проведеного оперативного втручання, показало високу ефективність та дає 

підстави говорити, що поєднання сучасних оперативних технік, 

протизапальної терапії (з низьким фармакологічним навантаженням), 

функціональних методів (абдомінальна і трансвагінальна декомпресія) та 

елементів психокорекції є доцільним та може бути запропонована для 

широкого застосування в практичній охороні здоров'я. 
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