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У роботі проведений аналіз результатів дифе-
ренційованого лікування 94 пацієнтів із синдро-
мом пахвинного болю спортсменів у залежності 
від форми та стадії згідно запропонованої нами 
його класифікації. Визначені переваги та недо-
ліки різних методів лікування. Зокрема доведе-
но ефективність додавання аутологічної плазми 
багатої тромбоцитарними факторами росту до 
схеми лікування більшості клінічних форм син-
дрому пахвинного болю спортсменів.
Ключові слова: Синдром пахвинного болю 
спортсменів, ARS-синдром, кила спортсмена, 
синдром внутрішнього клацаючого стегна, син-
дром зовнішнього клацаючого стегна, консерва-
тивне лікування, аутологічна плазма багата фак-
торами росту.

Вступ

Синдром пахвинного болю у спортсменів 
(СПБС) – це група м‘якотканинних ушкоджень, 
що виникають у спортсменів у результаті хроніч-
ного перенавантаження та супроводжуються бо-
льовими відчуттями в пахвинній ділянці та при-
зводять до часткової або повної втрати спортс-
меном його професійної принадності. Тактика 
лікування спортсменів з синдромом пахвинного 
болю (СПБС) характеризується неузгодженістю 
застосування різноманітних методів лікуван-
ня та їх низькою ефективністю. Це в свою чергу 
зумовлюється як несвоєчасною та неправиль-
ною діагностикою, так і відсутністю диферен-
ційованого підхода до лікування різних форм 
СПБС. Неадекватне лікування хворих (особливо 
спортсменів) призводить до зриву компенсатор-
них механізмів та спричиняє розвиток стійко-
го больового синдрому, що є частою причиною 
часткової або повної втрати спортсменом його 
працездатності [1-3].

Мета роботи. На підставі аналізу результатів 
лікування хворих із СПБС згідно розробленій 
класифікації СПБС обгрунтувати диференці-
йовний вибір оптимальних методів та способів 
консервативного лікування.

Матеріал та методи

Консервативне лікування проводилось 94 
хворим із СПБС. У всіх хворих було діагностова-

УДК [617.557–009.7:796.071.2]:616-08-035
О. О. Коструб, Р. І. Блонський, В. В. Котюк, І. А. Засаднюк, В. А. Подік 

ДУ “Інститут травматології та ортопедії НАМН України”, Україна

Синдром пахвинного болю у спортсменів. Система 
диференційованого консервативного лікування

но І-ІІІ стадії захворювання. Хворі були розподі-
лені на 3 групи залежно від локалізації та стадії 
патологічного процесу: до групи № І увійшло 
24 пацієнта з СПБС навколосуглобової форми 
Psoas-синдром, до групи № ІІ увійшли 21 паці-
єнт СПБС навколосуглобової форми тендинопа-
тії m. tensor fascia lata, а до групи № ІІІ – 49 хво-
рих з СПБС, позасуглобова форма ARS-синдром 
(табл. 1). 

Таблиця 1 

Розподіл хворих залежно від локалізації та стадії 
патологічного процесу

№ 
групи

Назва групи
Кількість 
пацієнтів

І

Psoas-синдром (всього) 24

гостра стадія 7

підгостра стадія 7

хронічна стадія 10

ІІ

Тендинопатії m. tensor fascia lata (всього) 21

гостра стадія 7

підгостра стадія 7

хронічна стадія 7

ІІІ

ARS-синдром (всього) 49

ARS-синдром 1 підгрупа 21

гостра стадія 7

підгостра стадія 7

хронічна стадія 7

ARS-синдром 2 підгрупа (всього) 21

гостра стадія 7

підгостра стадія 7

хронічна стадія 7

ARS-синдром 3 підгрупа (всього) 7

хронічна стадія 7
 	
Пацієнти групи № І та № ІІ отримували ліку-

вання шляхом локального введення аутологічної 
плазми багатої факторами росту з інтервалом у 7 
днів, пацієнти групи № ІІІ були розподілені за-
лежно від отримуваного лікування на 3 підгрупи. 
До підгрупи № 1 увійшов 21 пацієнт, що отриму-
вав стандартне лікування нестероїдними проти-
запальними засобами, до підгрупи № 2 увійшов 
21 пацієнт, що отримував лікування шляхом ло-
кального введення аутологічної плазми багатої 
факторами росту з інтервалом в 7 днів, а до під-
групи № 3 увійшли 7 пацієнтів на ІІІ стадії за-
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В результаті аналізу результатів консерва-
тивного лікування 1 підгрупи хворих з ARS-
синдромом, що отримували як лікування несте-
роїдні протизапальні засоби (діклофенак 3,0 в.м 
1 р.д), встановлено достовірно високу (р<0,05) 
ефективність даного виду лікування лише на 21 
добу спостереження, проте вже на 45 та 90 добу 
спостереження відмічався рецидив захворюван-
ня, при цьому частота рецидивів залежала від 
стадії захворювання, так при гострій стадії на 90 
добу спостереження відсоток рецидивів складав 
57,1 %, при підгострій стадії – 71,4 %, а при хро-
нічній стадії – 85,7 %.

Провівши аналіз результатів консервативного 
лікування 2 підгрупи хворих з ARS-синдромом, 
що отримували як лікування АПБФР № 3 (Рис. 
1), встановлено достовірно високу (р<0,05) ефек-
тивність даного виду лікування на всіх термінах 
спостереження, при цьому ефективність ліку-
вання також залежала від стадії захворювання. 
Так при гострій та підгострій стадіях лікування 
було ефективним у всіх хворих, а при хроніч-
ній стадії у 71,4 %, тоді як у пацієнтів 3 підгру-
пи з ARS-синдромом при хронічній стадії, що 
отримували комбінацію 3-х кратного введен-
ня АПБФР з 2-х кратним локальним введен-
ням 1,2 мл препарату 1 % гіалуронату натрію у 
фосфатно-сольовому буферному розчині, відсо-
ток ефективного лікування хворих був вищий і 
складав 85,7 %, що підтверджувалось як даними 
клінічного, так і сонографічного дослідження.

Рис. 1. Введення АПБФР під ультрасонографічним контро
лем пацієнту з ARS-синдромом.

Таким чином, ми можемо припустити, що 
лікування тендинопатій при синдромі пахвин-
ного болю спортсменів за допомогою АПБФР 
дозволяє не лише зменшити симптоми та про-
яви запалення, як це роблять нестероїдні про-
тизапальні препарати, а й вплинути на власне 
перебіг захворювання, зменшуючи при цьому 
частоту рецидивів у віддаленому періоді після 
проведеного лікування.

хворювання, що отримували навколосухожильне 
введення препарату 1% гіалуронату натрію на 7 
добу після 3-х кратного введення АПБФР в кіль-
кості 1,2 мл двічі з інтервалом у 7 діб.

Першій підгрупі хворих з ARS-синдромом 
проводилось лікування нестероїдними проти-
запальними засобами (диклофенак 3мл 75мг 
внутрішьом’язово 1 раз на добу). У другій під-
групі хворих з ARS-синдромом проводили лі-
кування шляхом локального введення АПБФР 
тричі з інтервалом у 7 діб. Пацієнттам третьої 
підгрупи з ARS-синдромом при хронічній стадії 
проводили лікування комбінацією триразового 
введення АПБФР з дворазовим локальним вве-
денням 1,2 мл препарату 1 % гіалуронату натрію 
у фосфатно-сольовому буферному розчині (па-
тент № 114320 «Спосіб консервативного лікуван-
ня тендинопатій привідних м'язів стегна»).

АПБФР отримували за технологією 
«Sanchez&Anitua» шляхом забору 40 мл цільної 
крові з ліктьової вени пацієнтів (забір крові прово-
дився натще), після чого кров рівномірно розподі-
ляли в 8 стерильних 5.0 мл вакутайнерах з розчи-
ном цитрату натрію та центрифугували протягом 
8 хв (обертова частота 1800 об/хв) з прискоренням 
460 g на апараті Детендорфер (Німеччина). Після 
центрифугування цільної крові та наступної її 
пошарової стратифікації, у стерильних умовах за 
допомогою стерильного шприца проводили забір 
шара плазми багатої факторами росту та вводили 
її в зону тендинопатії.

Усім пацієнтам було проведено клінічне та 
сонографічне дослідження, при цьому обсте-
ження хворих проводилося перед лікуванням, 
на 21, 45 та 90 добу з моменту початку лікування.

Результати та їх обговорення

Аналізуючи результати консервативного лі-
кування хворих з навколосуглобовими формами 
СПБС (тендинопатією m. іliоpsoas та m. tensor fascia 
lata), що отримували як лікування локальне вве-
дення 2,0 мл АПБФР № 3, встановлено достовір-
но високу ефективність (у порівнянні з такими ж 
показниками до лікування (р<0,05)) даного виду 
лікування на всіх термінах спостереження. При 
цьому ефективність лікування залежала від стадії 
захворювання. Так, при гострій та підгострій ста-
діях рецидивів виявлено не було, а при хронічній 
стадії це лікування було ефективним у 80 % хворих 
з тендинопатією m. іliopsoas та 71,4 % хворих з тен-
динопатією m. tensor fascia lata, що підтверджува-
лося, як даними клінічного дослідження, так і за 
допомогою сонографічного обстеження. 
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Синдром паховой боли спортсменов. Система 
дифференцированного консервативного лечения

В работе проведен анализ результатов дифференцированного 
лечения 94 пациентов с синдромом паховой боли спортсме-
нов в зависимости от формы и стадии согласно предложен-
ной нами его классификации. Определены преимущества и 
недостатки различных методов лечения. В частности доказана 
эффективность добавления аутологической плазмы богатой 
тромбоцитарными факторами роста в схему лечения боль-
шинства клинических форм синдрома паховой боли спор-
тсменов.
Ключевые слова: Синдром паховой боли спортсменов, ARS-
синдром, грыжа спортсмена, синдром внутреннего щелкаю-
щего бедра, синдром внешнего щелкающего бедра, консер-
вативное лечение, аутологическая плазма богатая факторами 
роста.
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Syndrome of inguinal pain in athletes. System of differentiated 
conservative treatment

We analysed in this work the results of differentiated conservative 
treatment of 94 patients with groin pain syndrome of athletes de-
pending on the form and stage according to the classification pro-
posed by us. The advantages and disadvantages of different treat-
ment methods are defined. In particular, the efficiency of autolo-
gous plasma rich with platelet growth factors as an addition to the 
treatment regimen of most clinical forms of groin pain in athletes 
has been proved.
Key words: Groin pain syndrome in sportsmen, ARS-syndrome, 
athlete's hernia, internal snapping hip syndrome, external snap-
ping hip syndrome, conservative treatment, autologous plasma 
rich with growth factors, PRP.

Висновки

Консервативне лікування синдрому 
пахвинного болю спортсменів повинно 
проводитись диференційовано в залеж-
ності від його форми та стадії. Додавання 
АПБФР дозволяє покращити результа-
ти хірургічного лікування. Тенотомія m. 
adductor longus ефективний та раціональ-
ний для спортсменів старшої вікової гру-
пи метод хірургічного лікування ARS-
синдрому при відсутності ефекту від кон-
сервативного лікування. Диференційовані 
підходи до лікування синдрому пахового 
болю з використанням нових способів кон-
сервативного та оперативного лікування з 
залученням артроскопічної техніки та до-
сягнень сучасних біотехнологій, зокрема 
застосування аутологічної плазми багатої 
факторами росту, дозволяють підвищи-
ти ефективність лікування професійних 
спортсменів з синдромом пахового болю та 
прискорюють їх повернення до спортивної 
діяльності.
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