
95 

 

9. Kuzminsky Yu.G., Shil’ko S.V. Diagnostics of hemodynamics of athletes based on oscillometry 

data biomechanical analysis // Междунар. н/п конф. «Проблемы физической культуры населения, 

проживающего в условиях неблагоприятных факторов окружающей среды», Гомель, 2015. – С. 3–

5.  

 

УДК 616–055.2 

 

ОСОБЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ НЕМЕДИКАМЕНТОЗНИХ ЗАСОБІВ 

ВІДНОВНОГО ЛІКУВАННЯ ПРИ СИНДРОМІ ХРОНІЧНОГО ТАЗОВОГО 

БОЛЮ У ЖІНОК 

 

К.А. Бугаєвський, канд. мед. наук, доцент 

Класичний приватний університет, Інститут здоров’я, спорту та туризму, 

м. Запоріжжя, Україна 

 

В статті розглядаються питання, пов’язані з виникненням, перебігом, проявами та 

особливостями практичного застосування ряду методів не медикаментозного лікування 

у жінок з синдромом хронічного тазового болю. Представлено та детально описано 

техніку використання різних видів мануальної терапії, які активно використовуються в 

відновному лікуванні цієї  патології. Представлено переваги міофасціальної транс-

вагінальної терапії, як одного з новітніх відновних засобів, можливість його викори-

стання разом з іншими реабілітаційними процедурами. 
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The article deals with issues related to the origin, course, manifestations and features a 

range of practical techniques not medical treatment in women with chronic pelvic pain 

syndrome. Presented and described in detail the technique using different types of manual 

therapy, which are widely used in restorative treatment of this pathology. Presented the benefits 

of transvaginal myofascial therapy as one of the latest recovery tools, the ability to use it with 

other rehabilitation procedures. 
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Синдром хронічних тазових болів є однією з актуальних проблем сучасної гінекології 

та реабілітології. Прийнято вважати, що поява болю завжди пов'язана з наявністю пато-

логічного процесу, що супроводжується вираженими структурно–морфологічними 

змінами тканин [2, с. 51].  

Синдром хронічного тазового болю (далі СХТБ) зустрічається у жінок в найбільш ак-

тивному репродуктивному віці (середній вік хворих 35,2 років) при тривалості захво-

рювання від 2,7 до 5,9 років [3, c. 3]. Тривалий тазовий біль у жінок з хронічним запален-

ням матки і придатків у стадії ремісії, зумовлений тонічними змінами зв'язок геніталій і 

міофасціально–зв'язковим синдромом тазу [4, с. 77; 8, с. 225].  При хронічному тазовому 

болю мають місце гемодинамічні порушення з боку матки і яєчників, як в артеріальній, 

так і венозній ланці, з розвитком варикозного розширення вен малого тазу і геніталій, 

ступінь якого наростає відповідно тривалості больових проявів [2, с. 52; 4, с. 79].  
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Найбільш виражені зміни внутрішньо–органного кровотоку мають місце при гіпертолу-

сах зв'язок геніталій [2, с. 53; 4, с. 80].  

Хронічний тазовий біль у жінок в стадії ремісії хронічного запалення внутрішніх ста-

тевих органів може бути зумовлений тонічними порушеннями м'язів і зв'язок тазу, які не 

є специфічними і проявляються незалежно від локалізації первинного запального процесу 

(у матці або в її придатках) [2, с. 53; 3, с. 38]. Поділ синдрому хронічних тазових болів на 

клінічні варіанти з переважанням м'язового або зв'язкового компонентів підтверджено 

неврологічно–ортопедичними методами дослідження [1, с. 17; 9, с. 126]. Ці варіанти ма-

ють спільні нейрофізіологічні механізми формування больового синдрому, незалежні від 

локалізації змін до периферичному м'язово–зв'язкового апарату. 

Так, міофасціальний тазовий больовий синдром, в більшості випадків реєструється у 

жінок репродуктивного віку, найчастіше після патологічного перебігу пологів та/чи як 

наслідок перенесених запальних захворювань органів малого тазу та статевих органів [2, 

с. 54; 8, с. 261]. Для тривало існуючого міофасціального синдрому (МФС) типовою є по-

ява характерних (специфічних) тригерних точок і відповідних, відображених больових 

патернів. Як правило, болісний спазм і активні тригерні точки виявляються в м'язі, що 

піднімає анус (m. levator ani) і в грушоподібних м'язах (m. piriformis) [10, с. 166–226].  

Розуміння значної поширеності МФС тазового дна диктує необхідність проводити ін-

травагінальне пальпаторне дослідження м'язів тазового дна кожній жінці, що має незро-

зумілі тазові болі [1, с. 17; 9, с. 127]. Отже, необхідно більш ретельно обстежувати 

пацієнтів із резистентними до лікування хронічними урологічними і гінекологічними за-

хворюваннями, для своєчасного виявлення нейропатичного і міофасциального синдромів 

[4, с. 79; 7, с. 269].  

Застосування комплексного відновного лікування у пацієнтів з незапальним синдро-

мом хронічного тазового болю, що включає мануальну корекцію з використанням тех-

ніки «м'яких тканин» та  лікувальну гімнастику, дає можливість ефективно впливати на 

різні ланки патогенезу захворювання. Це дозволяє добитися стійкого терапевтичного 

ефекту і помітного поліпшення стану в більшості випадків [1, с. 19; 6, с. 83].  

При лікуванні хронічних больових тазових синдромів, особливу увагу слід приділяти 

методам фізичної реабілітації. Для розслаблення м'язів тазового дна пацієнтам з СХТБ 

пропонується використання спеціальних вправ на скорочення м'язів промежини [5, с. 43; 

7, с. 269; 9, с. 127]. При наявності гіпертонусу грушоподібних і сідничних м'язів (часто 

внаслідок розвитку рефлекторної реакції на внутрішньо–тазові «проблеми») хворі мо-

жуть самостійно виконують вправи на постізометричну ауторелаксацію м'язів тазового 

дна, грушоподібного м’яза та m. levator ani, описані в посібниках з лікувальної фізичної 

культури і мануальної терапії [5, с. 44; 7, с. 269; 9, с. 128].  

В даний час в лікуванні больових синдромів різної локалізації широко використову-

ють мануальну терапію, метою якої є не тільки вплив на дегенеративні і рефлекторні 

зміни у м'язах, але і корекція патологічного рухового стереотипу [1, с. 18]. Рекомендуєть-

ся регулярне курсове лікування, до 10–12 процедур на курс з частотою 1–2 рази на 

тиждень.  

Крім того, пацієнтам необхідно самостійно виконувати вправи на аутомобілізацію 

крижово–клубових зчленувань і ауторелаксації зв'язкового апарату тазу, що сприяють 

усуненню наявних і запобіганню нових функціональних блокад крижово–клубових зчле-

нувань [1, с. 18].  

Особливу складність представляє терапія тазових міофасціальних синдромів у зв'язку 

з обмеженими можливостями доступу до м'язів, розташованим в порожнині тазу. Для 

цього у комплексній відновлювальній терапії у жінок використовується лікувальна 

фізична культура, мануальна терапія («м’які» мануальні техніки, постізометрична релак-

сація (ПІР), міофасціальна трансвагінальна терапія  [7, с. 269; 9, с. 126]. Використання 

цих методів дозволяє скоротити терміни лікування, знизити частоту загострень захво-

рювання, домогтися стійкої ремісії і отримати оздоровчий ефект. 

В англомовній професійній медичній літературі, для визначення нового методу ліку-

вання м’язово–зв’язкового апарату порожнини малого тазу і тазового дна застосовують 

термін «міофасціальна трансвагінальна терапія» [7, с. 269; 9, с. 127]. Цим терміном по-
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значають комбінацію практичного застосування масажу і мануальних прийомів, для 

профілактики та лікування, в першу чергу синдрому хронічного тазового болю (СХТБ) 

[7, с. 269; 9, с. 167].   Особливими показаннями до застосування даного виду комбінова-

ної мануальної техніки є ранні стадії опущення і випадіння тазових органів, явища ректо-

целе і уретроцеле, виражений больовий синдром при явищах спазму тазових м'язів, слаб-

кість (недостатність) м’язів тазового дна [7, с. 269].    

Сама назва «міофасциальна трансвагінальна терапія» говорить сама за себе. Це тера-

певтична процедура, здійснювана трансвагінально, з активним впливом рук масажиста 

або мануального терапевта, з активним, дозованим по силі і часу впливом на м'язові і 

фасциальні структури тазового дна і промежини [9, с. 128]. Мобілізаційно–маніпуляційна 

мануальна терапія дозволяє позитивно впливати на регрес тазових болів будь–якої 

етіології, що дозволяє поліпшити стан здоров'я і якість життя. Застосування методів ма-

нуальної терапії в гінекологічній практиці є новим щаблем у лікуванні даної категорії 

хворих і дозволяє поліпшити результат терапії  [1, с. 17; 6, с. 84].  

Відсутність впливу на зв'язковий апарат малого таза, що найбільш часто втягується в 

патологічний процес, не може не відбиватися на розробці ефективних диференційованих 

лікувально–реабілітаційних заходів. Розробка комплексів (транс)вагінальної мануальної 

терапії для подолання гіпертонусів зв'язок геніталій і м'язово–зв’язково–тонічних пору-

шень тазу, дозволяє істотно підвищити ефективність лікування синдрому хронічного 

тазового болю у жінок з хронічним запаленням матки і придатків у фазі ремісії та з після-

пологовими міофасціальними ускладненнями [1, с. 18; 6, с. 85].   

Саме індивідуально дозований мануальний вплив, із застосуванням масажних прийо-

мів і мануальних технік, дозволяє спеціалісту–реабілітологу провести лікувальні, ре-

абілітаційні дії із прицільним впливом на патологічно змінені ділянки і тканини, зняти 

спастичне напруження м'язів, ліквідувати застійні явища, поліпшити крово– і лімфообіг 

не тільки в області тазового дна та його структур, але й, що важливо, внутрішніх тазових 

органів [1, с. 19; 9, с. 126]. 

Виходячи з усієї інформації, викладеної попередньо, можна зробити наступні прак-

тичні висновки: 

1. Відновлювальне лікування синдрому хронічного тазового болю (СХТБ) та міофас-

циального синдрому (МФС) потребує досконалої діагностики об’єктів ураження, з вияв-

ленням тригерних точок та міофасціальних вузлів. 

2. В немедикаментозному відновному лікуванні цієї патології потрібно ширше засто-

совувати новітні мануальні техніки, засоби фізичної реабілітації, спеціальні вправи та 

різні види масаж, розробляючи для кожної з пацієнток індивідуально орієнтовані  віднов-

лювальні комплекси. 

 

Список літератури: 
1. Васильева Л.Ф. Новые подходы к мануальной терапии пациентов с болевыми мышечными 

синдромами // Физиотерапия, бальнеология и реабилитация. 2002. №1. С. 16–20.  

2. Воробьёва О.В. Болезненный спазм мышц тазового дна как причина хронических тазовых 

болей у женщин // Фарматека. 2011. № 5. С. 51–55. 

3. Газазян М.Г., Хардиков А.В. Хронический тазовый болевой синдром с точки зрения гинеко-

лога. Тактика ведения // Эндоскопическая хирургия, 2009. № 6. С. 36–39. 

4. Дубоссарська З.М., Грек Л.П. Синдром хронічного тазового болю у гінекологічних хворих, 

лікувально–діагностичні аспекти і реабілітація // Медичні перспективи. №12. Том XVII. 2012. С. 

77–82. 

5. Скрябин Е.Г. Лечебная физическая культура и массаж в лечении синдрома грушевидной 

мышцы у беременных женщин // Вопр. курорт, физиотер. и леч. физкульт.  2004.  №2. С. 42–44. 

6. Московенко Н.В., Безнощенко Г.Б. Комплексная программа реабилитации женщин, страда-

ющих тазовой болью // Уральский медицинский журнал. 2012. № 5. С. 82–86.   

7. FitzGerald MP, Kotarinos R. Rehabilitation of the short pelvic floor. II: Treatment of the patient 

with the short pelvic floor. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 2003; 14:269. 

8. Mishell D.R., Reprod Jr. Chronic pelvic pain in women: Focus on painful bladder syndrome. 

Interstitial cystitis // Medicus. 2006. Vol. 51. Р. 225–226, 261–262. 

9. Rhonda K. Kotarinos. Pelvic floor physical therapy for management of myofascial pelvic pain 

syndrome in women. J. Urol. 2013. № 5. Р. 126–128. 

П
ол

ес
ГУ

http://www.fesmu.ru/elib/search.aspx?author=%22%D0%92%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B1%D1%8C%D0%B5%D0%B2%D0%B0%20%D0%9E.%D0%92.%22
http://www.fesmu.ru/elib/search.aspx?author=%22%D0%93%D0%B0%D0%B7%D0%B0%D0%B7%D1%8F%D0%BD%20%D0%9C.%D0%93.%22
http://www.fesmu.ru/elib/search.aspx?author=%22%D0%9C%D0%BE%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BA%D0%BE%20%D0%9D.%D0%92%22
http://www.fesmu.ru/elib/search.aspx?author=%22%D0%91%D0%B5%D0%B7%D0%BD%D0%BE%D1%89%D0%B5%D0%BD%D0%BA%D0%BE%20%D0%93.%D0%91.%22
http://www.uptodate.com/contents/pelvic-floor-physical-therapy-for-management-of-myofascial-pelvic-pain-syndrome-in-women/abstract/7
http://www.uptodate.com/contents/pelvic-floor-physical-therapy-for-management-of-myofascial-pelvic-pain-syndrome-in-women/abstract/7


98 

 

10. Weiss J.M. Pelvic floor myofascial trigger points: manual therapy for interstitial cystitis and the 

urgency–frequency syndrome. J. Urol. 2001. Р. 166–226. 

 

 

УДК 796:613.9  

 

ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА И ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ  

СТУДЕНТОВ В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ 

 

А.В. Бутько 
Белорусский государственный университет культуры и искусств, 

г. Минск, Республика Беларусь 

 

В статье раскрываются основные аспекты физкультурно – спортивной деятельно-
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The article describes major aspects of physical culture and sports activity of pedagogical 

process. The need for further development and consolidation of the healthy lifestyle in the youth 

society is stated. 
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Введение. Приоритетными задачами физического воспитания студенческой молодежи 

является направленность учебно–тренировочных занятий на сохранение и коррекцию 

здоровья, повышение функциональной и двигательной подготовленности, формирование 

здорового стиля жизни [1, с.24]. Для этого содержание физического воспитания необхо-

димо перевести на интенсивный путь развития, суть которого заключается в опоре на 

принципы деятельностного подхода.         

Выбор методов обучения в современном физкультурном образовании строится   на 

развитии физических качеств, формировании и стремлении к здоровому образу жизни [2, 

с.119]. Физическая культура способствует укреплению здоровья, всестороннему физиче-

скому и нравственному развитию, стимулированию процесса социальной адаптации, зна-

комству с разнообразными формами занятий физическими упражнениями. 

Студенты – это наиболее динамичная общественная группа, находящаяся в периоде 

формирования социальной и физиологической зрелости, хорошо адаптирующаяся  к ком-

плексу факторов социального и природного окружения и вместе с тем, в силу ряда при-

чин, подверженная  высокому риску нарушений в состоянии здоровья. От нормального 

физического развития, функционирования органов и систем студентов зависит способ-

ность их организма сохранять устойчивость к экзогенным факторам, адаптироваться к 

меняющимся условиям внешней среды. Растущий поток информации, потребность более 

глубоких знаний от специалистов требует и будет требовать все больше усилий от сту-

дентов.  

М. Я. Виленский утверждает, что повышение воспитательно–образовательного потен-

циала физической культуры непосредственно влияет на формирование личности специа-

листов всех профилей. По мнению Э. М. Козина, при рассмотрении будущей профессио-
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