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Хронічний тазовий біль (ХТБ) у жінок визначається як біль, 
локалізований внизу живота, що триває не менше шести місяців, не 
пов'язаний з менструальним циклом та/або сексуальною активністю. ХТБ є 
дуже поширеним патологічним станом: 5-15 % жінок у віці 18-50 років 
страждають на ХТБ, при цьому 60 % з них не мають чітко окресленого 
діагнозу. До одних з найбільш частих етіопатогенетичних компонентів 
ХТБ відносять міофасціальний больовий синдром з боку м’язово-скелетної 
системи тазу. Поряд з цим, міофасціальний біль є характерним для 
синдрому гіпермобільності суглобів (СГС), надзвичайно поширеного серед 
жінок патологічного стану опорно-рухової системи. 

Мета роботи: дослідити особливості ХТБ у жінок з СГС. 
Матеріали і методи: було обстежено 26 жінок з ХТБ у віці 24 ± 2,11 

років. Попередньо проведене клінічне, сонографічне та біохімічне 
обстеження дозволило виключити органічну патологію тазової ділянки. 
Діагностика СГС проводилась на основі Брайтонських критеріїв (2000 р.) 
та критеріїв Бейтона (1998 р.). Статистична обробка здійснювалась шляхом 
обрахування непараметричного критерія χ2 для оцінки розбіжностей 
емпіричного і теоретичного розподілів ознаки. 

Результати: у 12 (46,2 %) з 26 обстежених жінок було діагностовано 
СГС. За критеріями Бейтона 8 хворих мали помірну гіпермобільність 
суглобів, решта 4 – виражену. ХТБ мав міофасціальний характер у 11 
пацієнток: інтравагінальне пальцеве дослідження м’язів тазового дна 
виявило больовий спазм та тригерні больові зони переважно в ділянці 
Musculus levator ani та Musculus piriformis, більш рідко в процес 
втягувались інші тазові м’язи. При дискретній оцінці міофасціального 
компоненту було встановлено, що даний варіант ХТБ зустрічався у 8 
пацієнток з СГС та у 3 хворих жінок без ознак даного 
синдрому. Статистична обробка даного розподілу показала, що 
міофасціальний больовий синдром в складі ХТБ зустрічається достовірно 
частіше у жінок з СГС (χ2=5,418, df=1, p=0,020). 

Висновки: СГС у жінок з ХТБ виступає в якості підґрунтя для 
формування міофасціального компоненту хронічного болю, що слід 
враховувати (особливо за умови відсутності «явної» патології органів 
малого тазу) в своїй практичній діяльності терапевтам, сімейним лікарям 
та гінекологам. 
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Мета: визначити роль генетичного поліморфізму -634G / С (rs2010963) 

гена VEGF-А в формуванні ранніх атеросклеротичних змін у жінок з 
гіпертонічною хворобою в поєднанні з ожирінням в перименопаузі. 

Матеріали та методи: обстежено 115 жінок 45-53 років в періоді 
перименопаузи, який охоплював 1-3 роки до та 12 місяців після повного 
припинення менструальної функції з гіпертонічною хворобою (ГХ) II 
стадії, 1-2 ступеня та ожирінням I-II ст. Критеріями включення в основну 
групу був підтверджений діагноз ГХ та ожиріння. Контрольну групу 
склали 20 жінок в пременопаузі без ГХ та ожиріння. Дослідження 
аллельного поліморфізму -634 C > G (rs 2010963) гена VEGF-А проводили 
методом полімеразної ланцюгової реакції з електрофоретичноїюсхемою 
детекції результату за допомогою стандартної тест-системи «VEGF-ІФА-
Бест». Виділення ДНК з цільної крові проводили за допомогою набору 
реактивів для виділення ДНК з клінічного матеріалу "ДНК-сорб-В". 
Визначення ТКІМ проводили ультрасонографічним методом двомірного 
сканування судин в В-режимі за допомогою комплексу медичного 
діагностичного ультразвукового «Vivid 3». 

Результати. Було проведено оцінювання ТКІМ в залежності від 
носійства певного генотипу за поліморфним локусом -634 G/C (rs2010963) 
гена VEGF-А. в групах пре- та менопаузи. Так в групі пременопаузи 
спостерігалась тенденція до збільшення показника ТКІМ у носіїв GG 
генотипу – 0,86 (0,84;0,9) мм в порівнянні з СG – 0,83 (0,81;0,85) мм 
генотипом (p=0,003). Та достовірно вище при порівнянні з носіями СС 
генотипу – 0,78 (0,75;0,81) мм (p=0,001). У групі менопаузи було також 
виявлено достовірне збільшення показника ТКІМ у носіїв генотипу GG – 
0,90 (0,89;0,92) мм в порівнянні з СС генотипом – 0,84 (0,82;0,85) мм 
(p=0,002), але при порівнянні цих показників з результатами носіїв генотипу 
СG – 0,88 (0,86;0,9) мм достовірних відмінностей виявлено не було (р=0,06).  

Висновки. Носійство генотипу GG поліморфізму -634 G/C (rs2010963) 
гена VEGF-А, можна розцінювати як фактор ризику кардіометаболічних 
змін у жінок з ГХ та ожирінням. Наявність цього генотипу призводить до 
негативних змін ліпідного та вуглеводного профілю, порушенням процесів 
обміну, що призводить до накопичення жирової тканини. Вже на етапі 
пременопаузі спостерігається потовщення ендотеліальної стінки сонних 
артерій, що можна розцінювати в якості найбільш ранньої ознаки початку 
атеросклерозу. Взаємодію естрогендефіциту та підвищення рівню VEGF як 
фактора ендотеліальної дисфункції, за рахунок гормонально-метаболічних 
порушень в організмі жінки в можна вважати важливою прогностичною 
ознакою розвитку серйозних серцево-судинних ускладнень. 


