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Анотація: Задля з’ясування сучасного підходу та тактики ведення 

пацієнток зі скаргами на біль у тазовому поясі, пов’язаний з вагітністю, було 

застосовано огляд та аналіз наукових робіт на платформах PubMed та 

GoogleScholar. 

Ключові слова: біль у тазовому поясі, пов’язаний з вагітністю, 

дисфункція лобкового симфізу, симфізит вагітних. 

 

Згідно аналізу досліджень за останні два десятиліття, скарга на біль у 

тазовому дні під час вагітності зустрічається у 7-65% вагітних, а у породіль у 

післяпологовому періоді – у 0-41%. Наступна розбіжність даних пояснюється 

можливим неузгодженням термінології, методологічних та культурних 

відмінностях, збір та аналіз даних на різних тижнях вагітності та 

післяпологового періоду [1].  

Біль у тазовому дні, пов’язана з вагітністю, або дисфункція лобкового 

симфізу, за Європейськими настановами, це кістково-м’язовий тип болю, що 

виключає причини такі як гінекологічні та/або урологічні патології, який 

локалізується на рівні заднього гребеня клубової кістки та сідничної складки, 

що може іррадіювати в задню частину стегна, та/або з локалізацією в районі 

симфіза, що виявляється починаючи з першого триместру, під час пологів або 

після пологів [2]. В українській літературі також можна зустріти наступну назву 

цього синдрому «симфізит», але це не є коректним, бо симфізит – це септичне 

запалення симфізу, що є рідкісним станом, яке характеризується гострим 
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початком сильного болю навколо лобкового симфізу, обмеженими рухами, 

підвищенням температури та підвищенням запальних параметрів, як-от 

підвищення кількості лейкоцитів та С-реактивного білку у крові. Цей стан 

виникає після пологів або в ранньому післяпологовому періоді, де не 

повідомляється різниці між розродженням природніми половими шляхами або 

кесарського розтину [3-5]. Біль може спостерігатися до 11 років після пологів у 

однієї з 10 породіль [6]. 

Етіологія даного клінічного синдрому є досі невивченою достеменно. 

Наразі є декілька теорій, але єдиного висновку вчені ще не дійшли. Однією з 

таких теорій є те, що підвищення кількості релаксину сприяє послабленню 

зв’язок для підготовки тазу до пологів [7]. Пізніше було проведено дослідження, 

де порівнювали рівень релаксину в вагітних жінок з болем у тазовому поясі та у 

вагітних без цього синдрому. Результати були наступні: різниці між рівнями 

релаксину у обох групах не було виявлено, тим більше рівні релаксину в 

породіль через 2 місяці після пологів, які мали біль у тазовому поясі, та в 

породіль, в яких біль пройшла в період цих двох місяців після пологів, також не 

має різниці [8]. Інші теорії наступні: гормональна, біомеханічна, генетична, 

дегенеративна, травматична та метаболічна [9]. Зазвичай, або недостатньо 

зібраної інформації, як-от у гормональної теорії, так як не усі дослідження 

доводять зв’язок між болем у тазовому поясі та рівнем релаксину, що потребує 

подальших досліджень [10], або як-от у біомеханічній теорії було доведено, що 

вона несумісна з усіма випадками [9]. Одне з таких досліджень, як представник 

біомеханічної теорії, навело, що розходження лобкового симфізу на 10 мм та 

більше є причиною виникнення болю. Це має місце для вагітних, які мають 

відповідну локалізацію болю, але для вагітних з локалізацією болю у задній 

частині тазового поясу це не буде причиною виникнення цього синдрому. Тому 

поки зійшлись на думці вважати біль у тазовому поясі, пов’язану з вагітністю, 

поліетіологічним синдромом, до складу яких входять як біомеханічні, так і 

генетичні фактори. 

Для діагностики застосовують збір анамнезу та результати тестів на біль у 
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тазовому поясі [2]. Збір анамнезу включає в себе скарги, а саме локалізація, 

характер та тривалість болю, термін вагітності, анамнез життя, а саме чи були 

травми тазового поясу або спини або спостерігалася біль у попереку, чи 

попередні вагітності супроводжувались болем у тазовому поясі, чи наявний 

стрес у їхньому житті [11], чи індекс маси тіла більше або дорівнює 25 кг/м2 та 

наявна гіпермобільність суглобів [12-13], чи є скарги на нудоту та блювання під 

час вагітності та їхня тривалість [14], генетичні фактори, а саме чи були у мами 

чи бабусі болі у тазовому поясі під час вагітності, пологів або після пологів. 

Стосовно тестів, то використовують тест активного підйому прямих ніг лежачі 

на спині [15] для тестування функціональності тазового поясу, тест Генслена 

[16], тест довгої дорсальної крижово-клубової зв’язки з двома 

модифікаціями - для вагітних [17] та породіль [18], модифікований тест 

Тренделенбурга, тест Фабера (Патрика) [17], тест на провокацію заднього 

тазового болю [19] та пальпаторний тест на болючість симфізу [17] для 

визначення болючості болю в крижово-клубовому суглобі та лобковому симфізі 

[20-21]. 

Тактика ведення та лікування болю у тазовому поясі, пов’язаного з 

вагітністю, є індивідуальним відповідно до багатьох параметрів, як от причини, 

локалізації, інтенсивності болю, та інших [22]. Нижче наведені основні 

напрямки лікувань.  

Регулярна фізична активність до та під час вагітності не пов’язані з 

інтенсивністю болю, зверненням за медичною допомогою та післяпологовим 

болем у тазовому поясі. Хоча дотримання рекомендованих фізичних 

навантажень під час вагітності або принаймні під час перших двох місяців 

вагітності пов’язують з меншими обмеженнями активності, які пов’язані з 

болем у тазовому поясі [23]. В той час інше дослідження знайшло зв’язок між 

фізичними вправами під час вагітності та зниженим ризиком болю у тазовому 

поясі [24].  

Поміж того, стабілізаційні вправи, якщо такі є індивідуально підібрані, 

контрольовані, кореговані та спочатку сфокусовані на локальних м’язах, а потом 
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поступово додавали глобальні м’язи, допомагають ефективно лікувати біль у 

тазовому поясі, пов’язаний з вагітністю, та уникати болю під час виконання 

вправ [25-27]. 

Масаж для вагітний також доводить свою ефективність у зменшенні 

інтенсивності болю, стресу та у покращенні сну, діапазону рухів. І хоча ці 

показники змінювалися значно одразу після масажу, проводячи їхній аналіз 

через тиждень після масажу, всі показники поверталися до своїх вхідних рівнів, 

окрім показника інтенсивності болю, який залишався зниженим [28]. Хоча 

Європейські настанови зазначають, що це не повинно бути єдиним методом 

лікування [2]. 

Акупунктура є одним з варіантів зменшення болю, який можна 

застосовувати на вагітних. Дослідження показують, що ті, кому була призначена 

акупунктура, зазначають значне покращення інтенсивності болю, 

використовують менше анальгетиків порівняно з контрольними пацієнтами. 

Також виявлено, що акупунктура та стандартна терапія призводить до більшого 

зменшення болю, ніж лише стандартна терапія чи стабілізуючі вправи та 

стандартна терапія [29-30]. 

Досліджень про застосування фармакологічного лікування при болю у 

тазовому поясі, пов’язаній з вагітністю, проведено не було, тому ефективність 

застосування лікарських препаратів є не доведена. Застосування парацетамолу, 

як першої лінії вибору, та нестероїдних протизапальних засобів, як другої, 

рекомендована Європейськими настановами, допоки не буде доказано зворотнє 

[2]. 

Застосування бандажу для вагітних також не має доведеної ефективності, 

але є дозволеним на короткий проміжок часу та не є єдиним методом лікування 

[2]. При виборі бандажу, слід схилятися до використання гнучкого, а ніж 

жорсткого бандажу, так як перший краще переноситься та є більш ефективним 

у зменшенні інтенсивності болю [31]. Важливо слідувати рекомендаціям щодо 

правильного використання, включаючи тривалість, тому що використання 

бандажу під час та після вагітності, яке є тривалим та постійним, може бути 
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пов’язаним зі змінами асиметрії таза у післяпологовому періоді [32]. Іншим 

дослідженням було доведено, використання бандажу на додаток до 

стабілізаційних вправ та фізичної активності не додало ефекту покращення 

[33]. 
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