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Резюме. Синдром опоясывающей тазовой боли, ас-
социированный с беременностью, встречается 
с частотой около 9%. По данным медицинских 
исследований, патология лонного сочленения на 
фоне беременности происходит в результате 
изменения кальциевого метаболизма матери. 
Ультразвуковое исследование лонного сочленения 
и денситометрия позволяют с точностью опре-
делить состояние костной ткани у беременных 
с данной патологией, что позволяет правильно 
выставить диагноз, адекватно выбрать тактику 
ведения беременности и родов с целью снижения 
материнской заболеваемости.
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Актуальность работы. Материнская за-
болеваемость и смертность во всем мире 
остается высокой. Состояние здоровья жен-
щины предопределяет особенности течения 
беременности, родов и послеродового перио-
да. Среди многообразия соматических заболе-
ваний исследователи всех областей клиниче-
ской медицины все чаще обращают внимание 
на изучение проблемы остеопенического син-
дрома у беременных. [1]. 

Беременным с клиническими симптомами 
остеопенического синдрома чаще выставля-
ются диагнозы: симфизиопатия, симфизит, 
сакроилеопатия, люмбоишиалгия, дисфунк-
ция лонного сочленения. Симфизиопатия бе-
ременных рассматривается как одна из форм 
синдрома опоясывающей тазовой боли, ассо-
циированного с беременностью, и встречает-
ся с частотой около 9%. [2].

В настоящее время картина родового трав-
матизма существенно изменилась. Разрыв лон-
ного сочленения в родах встречается довольно 
редко — 1:30000 родов, в то же время зарубеж-
ные авторы отмечают встречаемость данной па-
тологии гораздо чаще, без стойкой тенденции к 
снижению. Родовые травмы костного таза тре-
буют, как правило, длительного стационарного 
лечения, лишают родильницу возможности со-
вместного пребывания с новорожденным (уход 
за ним, грудное вскармливание), а в дальней-
шем — к длительной нетрудоспособности [3].

До недавнего времени состояние лонного 
сочленения в основном оценивали рентгено-
логическими методами. В настоящее время в 

акушерской практике широко используется 
ультразвуковое исследование (УЗИ).

 По данным медицинских исследований, 
патология лонного сочленения на фоне бере-
менности происходит в результате изменения 
кальциевого метаболизма матери [4]. Пато-
генетически обусловленным при данной па-
тологии является определение минеральной 
плотности костной ткани. Количественная уль-
тразвуковая денситометрия — современная 
методика, характеризующая костную ткань с 
точки зрения скорости прохождения ультраз-
вука и его широкополосного ослабления.

Цель исследования: изучение состояние 
костно-связочного аппарата у беременных с 
синдромом опоясывающей тазовой боли.

Материал и методы исследований. Под 
наблюдением находилось 30 беременных в 
сроке гестации 28–37 недель, которые были 
распределены на две группы. В основную 
группу вошли 15 пациенток с синдромом опо-
ясывающей тазовой боли. Группу сравнения 
составили 15 беременных с нормальным те-
чением беременности. Изучались данные ана-
мнеза, особенности течения беременности, 
родов и послеродового периода. УЗИ проводи-
лось с помощью аппарата ультразвуковой ди-
агностики «Sonoace R3» («Sаmsung Medison», 
Корея). Структурно-функциональное исследо-
вание костной ткани проводилось с помощью 
ультразвукового денситиометра «Achilles+» 
(Lunar, США). Оценивались показатели T и 
Z-Scors. Т-критерий представляет собой по-
казатель, выражаемый количеством стан-
дартных отклонений выше или ниже средней 
величины минеральной плотности костной 
ткани (МПКТ) в период возрастного пика 
костной массы у молодых женщин. Z-крите-
рий представляет собой показатель, соответ-
ствующий количеству стандартных отклоне-
ний выше или ниже средней величины МПКТ 
у лиц сходного возраста. Исследования прово-
дились с соблюдением требований биоэтики, 
в частности, в соответствии с положением Ев-
ропейской конвенции по защите позвоночных 
животных, используемых для исследователь-
ских и других целей (Страсбург, 1986).
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Результаты и обсуждение. Проведен ана-
лиз анамнестических данных пациенток ис-
следуемых групп. Выявлено, что у беременных 
первой группы достоверно чаще встречались 
воспалительные заболевания почек (34,7% 
(ДИ 27,7–42,1%)), чем у пациенток группы 
сравнения (22,3% (ДИ 14,4–31,4%) (р<0,05). 

В таблице 1 представлена экстрагениталь-
ная патология у пациенток с синдромом опоя-
сывающей тазовой боли.

Течение 1 триместра беременности у жен-
щин с синдромом тазовой боли достоверно 
чаще сопровождалось угрозой прерывания бе-
ременности в 1 триместре и составило 56,4% 
(ДИ 46,2–66,3%) в первой группе, по сравне-
нию с 37,6% (ДИ 30,5–45,1%) в группе сравне-
ния (р<0,05). Во втором и третьем триместре 
у женщин основной группы достоверно чаще 
встречались многоводие и развитие крупного 
плода, что составило 54,7 (ДИ 47,2–62,1%) и 
8,8 (ДИ 5,1–13,5%) соответственно по сравне-
нию с 40,4 (ДИ 30,6–50,6%) и 2,1 (ДИ 0,2–6,1%) 

у пациенток группы сравнения 
(р<0,05). 

Были проанализированы осо-
бенности течения родов у беремен-
ных исследуемых групп. Так, опера-
ция кесарево сечение беременным 
основной группы была проведена 
в 17,9% (ДИ 10,2–27,9%) случаев, а 
у пациенток группы сравнения — в 
6,7% (ДИ 1,7–14,5%) случаев соот-
ветственно (р <0,05) в этом случае 
разница долей составила 12,9% 
(ДИ 1,8–23,4%). Причем, показа-
нием к операции кесарево сечение 
у пациенток с синдромом опоясы-
вающей тазовой боли в 56% был 
симфизит или дисфункция лонно-
го сочленения. 

При анализе длительности 
пребывания в стационаре иссле-
дуемых пациенток установлено, 

что у беременных с синдромом тазовой опоя-
сывающей боли длительность пребывания в 
стационаре до и после родов достоверно боль-
ше, чем у пациенток с нормальным течением 
беременности (табл. 2). 

В результате проведенных УЗИ лонного соч-
ленения не было получено достоверной разни-
цы между показателями у пациенток исследуе-
мых групп. Так, ширина лонного сочленения у 
беременных с синдромом опоясывающей тазо-
вой боли составила 0,82±1,3 см, в то время как у 
пациенток группы сравнения этот показатель 
составил — 0,78±0,8 см, что статистически до-
стоверно не отличались друг от друга (р>0,05). 
Однако, эхографически отмечалась нечеткость 
контуров лонного сочленения и пониженная 
эхогенность околосимфизиального простран-
ства у пациенток основной группы.

 В результате проведенной денситометрии 
у пациенток исследуемых групп выявлены 
следующие особенности (таблица 3).

Обращает на себя внимание снижение ос-
новных денситометри-
ческих показателей у 
пациенток с синдромом 
тазовой опоясывающей 
боли. Таким образом, 
течение беременности 
у пациенток основной 
группы сопровождает-
ся напряжением кост-
ного метаболизма, что 
подтверждается сниже-
нием индекса жестко-
сти и Т-критерия кост-
ной ткани.

Таблица 1. Екстрагенитальная патология у беременных с 
синдромом опоясывающей тазовой боли

Примечание: *– разница доли статистистически достоверна 
(р< 0,05).

Екстрагенитальная 
патология

Изучаемые группы
Основная группа

n=15
Группа сравнения

n=15

Хронический 
тонзиллит

%
ДИ

20
(13,8–24,1)

26,6
(14,2–30,4)

абс. 3 4

Хронический 
бронхит

%
ДИ

13,3
(10,4–14,9)

13,3
(10,4–14,9)

абс. 2 2

Хронический 
пиелонефрит

%
ДИ

26,6
(14,2–30,4)

13,3*
(10,4–14,9)

абс. 4 2

Аллергические 
заболевания

%
ДИ

6,6
(5,1–8,3)

13,3
(10,4–14,9)

абс. 1 2

Таблица 2. Длительность пребывания в стационаре у пациенток 
обоих групп

Примечание: * — различие статистически достоверно (р<0,05). 

Данные анамнеза Изучаемые группы
Основная группа

n=15
Группа сравнения

n=15
Длительность пребывания 
в стационаре до родов

Mе±mе, 
к/д

11,3±1,3 7,4±0,8*

Длительность пребывания 
в стационаре после родов

Mе±mе, 
к/д

9±0,5 5±0,4*

Общая длительность 
пребывания в стационаре

Mе±mе, 
к/д

19±0,9 11±0,8*
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Выводы. Ультразвуковое исследование 
лонного сочленения и УЗИ — денситометрия 
позволяют с точностью определить состоя-
ние костной ткани у беременных с синдромом 
опоясывающей тазовой боли.

Диагностика состояния костной ткани у 
беременных позволяет правильно выставить 
диагноз, адекватно выбрать тактику ведения 
беременности и родов с целью снижения ма-
теринской заболеваемости и, как следствие, 
оптимизировать длительность пребывания 
пациенток в акушерском стационаре.

V.A. Khomenko, E.I. Mumrova, I.M. Mumrovа 
ULTRASOUND DIAGNOSIS OF PELVIC GIRDLE PAIN 
SYNDROME IN PREGNANT WOMEN
Summary: Pelvic pain syndrome, associated with 

pregnancy, occurs with a frequency of about 9%. 
According to medical studies, the pathology of pubic 
articulation against the background of pregnancy 
occurs as a result of changes in the calcium metabolism 

Таблица 3. Денситометрические показатели у пациенток обо-
их групп

Примечание: * — различие статистически достоверно (р<0,05). 

Денситометрические 
показатели

Изучаемые группы
Основная группа

n=15
Группа сравнения

n=15
Т-критерий Mе±mе, –0,5±0,3 0,1±0,3*
Z-критерий Mе±mе, –0,3±5,9 0,3±3,9
Индекс жесткости Mе±mе, 93±4,4 101,3±4,9*

of the mother. Ultrasonic 
examination of pubic joint 
and densitometry allows to 
determine with accuracy the 
state of bone tissue in pregnant 
women with this pathology, 
which allows to correctly make 
a diagnosis, adequately choose 
the tactics of pregnancy and 
childbirth in order to reduce 
maternal morbidity.

Keywords: Pregnancy, a symptom 
of pelvic pain, symphysitis, 

ultrasound of pubic joint, densitometry
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