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жиною та висотами надгруднинної, плечової та пальце-
вої точок - достовірні слабкі зв'язки. Діаметр лівого
передсердя має лише 2 достовірних слабких кореляції
з масою та площею поверхні тіла.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. Тотальні та поздовжні розміри тіла мають дос-
товірні чисельні зв'язки з більшістю кардіореспіратор-
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них показників (за винятком діаметра лівого передсер-
дя та форсованого потоку вдиху).

2. Спірометричні показники з даними антропомет-
ричними розмірами мають переважно сильні кореляції,
ехокардіографічні - середньої сили.

Отримані результати кореляційного аналізу дають
можливість визначити особливість ехокардіографічних
і спірометричних показників з врахуванням індивіду-
альних конституціональних характеристик організму.
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Вступ
Сучасній медицині відомо близько 100 гінекологіч-

них та екстрагенітальних захворювань, у клінічній кар-
тині яких основним симптомом є хронічний тазовий біль.
Тазовий біль може бути симптомом різноманітної па-
тології опорно-рухового апарату та периферійної не-
рвової системи, захворювань шлунково-кишкового
тракту та системи сечовиділення [Герасимович, Сафи-
на, 1996]. Однак, більшість дослідників цієї проблеми
відмічають, що хронічний тазовий біль значно частіше
є симптомом гінекологічних захворювань (73,1%), чим
ектрагенітальних (21,9%). Ще рідше (1,1%) причиною
хронічного тазового болю стають психічні порушення
[Герасимович, Сафина, 1996].

Виходячи із загальнотеоретичних уявлень, больові
відчуття можна розглядати як закономірну та досить
адекватну системну реакцію організму на конкретний
патологічний процес, їх хронічний чи гострий характер
визначати виключно на основі тривалості його перебігу.
В такому випадку біль є типовим органічним або фізіо-
логічним, тобто "біль - симптом". Подібна інтерпретація
тазового болю найбільш характерна для чоловіків, у яких
він практично завжди має органічне походження. Фізіо-
логічні же особливості жіночого організму обумовлю-
ють те, що хронічний тазовий біль з одного боку може
бути симптомом якого-небудь гінекологічного, соматич-
ного та психічного захворювання, а з іншого - мати до-
сить самостійне та навіть нозологічне значення, будучи
важливішою складовою своєрідного симптомокомплек-
су "біль-захворювання", відомого в світовій літературі
як синдром хронічного тазового болю.

Татарчук Т.Ф. зі співавторами у 2003 році вказували
на те, що синдром хронічного тазового болю - це стан,
який характеризується наявністю неспецифічного тазо-
вого болю, який триває більше 6 місяців, має невизна-
чений початок та відсутність морфологічних змін органів
та тканин, які можуть обумовити больовий синдром того
чи іншого ступеню вираженості. Ступінь важкості боль-
ового синдрому в даній ситуації визначається множин-
ними факторами, тому обстеження жінок з тазовим
болем повинно бути спрямовано на оцінку частки участі
в розвитку больової симптоматики гінекологічних та
екстрагенітальних захворювань.

Результати проведених досліджень вказують на ви-
соку інформативність та доступність ультразвукового
обстеження у пацієнток з хронічним больовим синдро-
мом в нижніх відділах живота для виключення або
підтвердження морфологічних змін геніталій, ступінь
пошкодження органа та залучення прилеглих структур,
якими можна пояснити відповідні больові відчуття [Де-
мидов, Зыкин, 1990; Волков и др., 2000]. Поряд із цим,
поліморфізм семіотики ехографічних ознак патологіч-
них змін органів малого таза у обстежених пацієнток
підтверджує складність визначення основного та супутніх
етіологічних факторів виникнення синдрому хронічно-
го тазового болю у жінок, розвитку порушень репро-

дуктивної функції та обумовлює необхідність залучен-
ня до обстеження інших методів [Власов, 1988]. В су-
часній гінекологічній практиці лапароскопія є найбільш
інформативним методом діагностики та лікування низ-
ки гінекологічних захворювань [Гаспаров, Кулаков, 1995;
Дрампян, Абрамян, 1998], особливо станів, що потре-
бують диференційної діагностики, зокрема синдрому
хронічного тазового болю.

Отже, метою нашої роботи було вивчення анатомо-
функціональних характеристик органів малого таза
шляхом ультразвукового дослідження та лікувально-
діагностичної лапароскопії для визначення ступеню
морфологічних змін геніталій у жінок з синдромом хро-
нічного тазового болю.

Матеріали та методи
Для вирішення поставленої мети та задач було про-

спективно обстежено 350 жінок репродуктивного (18-
45 років) віку з хронічним больовим синдромом у
нижніх відділах живота. Дослідження проводили на базі
міської лікарні "Центр матері та дитини", НВП ТОВ
"Медівін" м.Вінниці, клінічних базах кафедри акушер-
ства та гінекології № 2 ВНМУ ім. М.І.Пирогова.

Критеріями включення жінок до основної групи було
наявність болю в ділянці нижче пупка, вище та меді-
альніше пахових зв'язок, за лоном та попереково-кри-
жовій ділянці, що турбувало пацієнток протягом 6
місяців.

У подальшому для проведення порівняльного анал-
ізу всі жінки основної групи були поділені на підгрупи:
І підгрупа - 223 жінки з хронічним тазовим болем без
органічної гінекологічної патології; ІІ підгрупа - 127 жінок
з хронічним тазовим болем та органічною гінекологіч-
ною патологією.

Із дослідження були виключені пацієнтки з екстра-
генітальною патологією (захворювання сечового міху-
ра, прямої кишки, опорно-рухового апарату), варикоз-
ним розширенням вен малого таза, міомами матки роз-
мірами більше 8 тижнів вагітності, кістомами яєчників,
ендометріозом, сактосальпінксами, запальними захво-
рюваннями органів малого таза.

Контрольна група (100 жінок репродуктивного віку)
була виділена шляхом випадкової вибірки з виключен-
ням жінок з дисгормональними порушенням, органіч-
ною та запальною патологією репродуктивної системи.

Вивчення анатомо-функціонального стану матки,
яєчників та маткових труб у жінок досліджуваних груп
виконувалося шляхом стандартного ультразвукового
обстеження на апаратах PHILIPS ATL-HDI 4000, PHILIPS
HD 11-XE з аналізом фолікулогенезу. При проведенні
ехографічного дослідження вивчали розміри матки та
яєчників, товщину ендометрію, наявність домінантних
фолікулів та ознак овуляції, формування, розвиток та
регрес жовтого тіла, наявність структурних змін органів
малого таза.
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Лапароскопічне втручання виконували пацієнткам
основної групи на апараті "Karl Storz" (Німеччина) у пер-
шу фазу менструального циклу. Під час лапароскопії
виконували загальний огляд органів малого таза. В про-
цесі огляду органів малого таза зовнішньо оцінювали
матку, її рухомість, розміри, колір, консистенцію, огля-
дали очеревину передньоматкового та Дугласового
простору, маткових труб та яєчників, широких та кри-
жово-маткових зв'язок, визначали прохідність матко-
вих труб.

Результати. Обговорення
При проведенні ультразвукового моніторингу вста-

новлені анатомічні особливості матки та додатків мат-
ки в обстеженого контингенту жінок. Так, при аналізі
отриманих результатів встановлено невідповідність
розмірів, положення та форми матки у жінок І та ІІ
підгруп основної групи та контрольної групи. Звичайну
форму тіла матки встановлено в 123 (96,8%) випадках
у пацієнток з хронічним тазовим болем без структур-
них змін геніталій, в 63 (49,6%) випадках у жінок з хро-
нічним больовим синдромом та органічною гінеколог-
ічною патологією та в 95 (95%) - в контрольній групі. У
жінок ІІ підгрупи основної групи в 36 (28,3%) випадках
мало місце фіброматозно змінена матка.

При аналізі розмірів тіла матки встановлено незнач-
не зменшення її ширини та довжини у жінок з хроніч-
ним тазовим болем без органічних змін внутрішніх ста-
тевих органів.Середній об'єм тіла матки у жінок І підгру-
пи основної групи дорівнював 36,9±0,01 см3, в ІІ підгрупі
основної групи - 66,7±0,01 см3 та в контрольній групі -
54,2±0,07 см3. Стан міометрію у жінок з хронічним та-
зовим болем без органічних змін геніталій та в конт-
рольній групі в переважною більшості випадків був
незмінений (чіткі границі, лінійна форма, звичайна
структура): 216 (96,8%) та 100 (100%) випадків відпов-
ідно, тоді як у пацієнток з хронічним больовим синдро-
мом та структурною гінекологічною патологією в 59
(46,5%) випадків границі міометрію були нерівні.

Аналізуючи анатомічні особливості яєчників у паціє-
нток досліджуваних груп встановлено, що в 41 (32,3%)
та 92 (72,5%) (правий та лівий відповідно) випадках в ІІ
підгрупі основної групи жінок має місце неправильна

форма останніх, тоді як в І підгрупі основної групи та
контрольній групі цей показник склав - 27 (12,2%) пра-
вий, 39 (17,5%) лівий. У контрольній групі жінок цей
показник становив 5 (5%) правий, 3 (3%) лівий відпов-
ідно по групах. Звертає на себе увагу статистично віро-
гідна різниця в об'ємі яєчників у жінок досліджуваних
груп. Так, у пацієнток з хронічним тазовим болем та
органічною гінекологічною патологією має місце
збільшення об'єму яєчників, особливо лівого -
20,7±0,03 см3, об'єм правого становив 17,45±0,04 см3.
В групі жінок з хронічним больовим синдромом без
структурних змін геніталій об'єм лівого яєчника дорів-
нював 8±0,09 см3, правого - 8,38±0,02 см3. В контрольній
групі цей показник був 13,1±0,04 см3 - правий та
12,8±0,03 см3 - лівий.

Овуляторну функцію яєчників вивчали за допомо-
гою ультразвукового дослідження на основі морфоло-
гічних характеристик. Так, у жінок І підгрупи основної
групи в 151 (67,7%) випадку мали місце ознаки ову-
ляції, в 9 (4,0%) випадках діагностовано персистенцію
домінантного фолікула, в 48 (21,5%) - відсутність ос-
таннього та в 15 (6,8%) - передчасна його лютеїнізація.
У пацієнток ІІ підгрупи основної групи овуляторні цикли
з формуваннями жовтого тіла мали місце в 54 (42,5%)
випадках, персистенція фолікула зустрічалась у 31
(24,5%) жінки, відсутність домінантного фолікула - у 21
(16,5%) та передчасна його лютеїнізація також у 21
(16,5%). В контрольній групі жінок в переважній
більшості діагностовано ознаки овуляції, а саме в 97
(97%) випадках, тільки у 3 (35%) жінок був відсутній
домінантний фолікул (табл. 1).

При вивченні товщини ендометрію в середині сек-
реторної фази менструального циклу встановлено, що
середня його товщина у жінок з хронічним тазовим
болем без органічних змін внутрішніх статевих органів
дорівнювала 12±3 мм, в групі пацієнток з хронічним
больовим синдромом та структурною гінекологічною
патологією- 8±1 мм та у здорових жінок - 13±2 мм
(р<0,05). Відсутність секреторних змін, що ехографіч-
но проявлялося підвищенням ехогенності тільки в пе-
риферичних відділах М-ехо з гіпоехогенною зоною в
центрі, наявністю його тришарової будови з гіпогенни-
ми функціональними шарами, мало місце у 26 (11,7%)
жінок І підгрупи основної групи, у 46 (36,2%) пацієнток
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Таблиця 1. Дослідження функції яєчників у периовуляторний період.

Характеристика

Основна група (n=350) Kонтрольна група
(n=100)І підгрупа (n=223) ІІ підгрупа (n=127)

абс.ч % абс.ч % абс.ч %

Овуляція с формуванням жовтого тіла 151 67,7а 54 42,5* 97 97,0

Персистенція домінантного фолікула 9 4,0 31 24,5* - -

Відсутність домінантного фолікула 48 21,5а 21 16,5* 3 3,0

Передчасна лютеїнізація домінантного фолікула 15 6,8 21 16,5* - -

Примітки: * - ІІ підгрупа основної групи/ І підгрупа основної групи (р<0,05); а - І підгрупа основної групи /контрольна
група (р<0,05).
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ІІ підгрупи основної групи та у 1 (1%) жінки з контрольної
групи. Адекватну секреторну трансформацію, яка харак-
теризується підвищеною ехогенністю ендометрію, діаг-
ностовано в 147 (65,9%) випадках у жінок з хронічним
тазовим болем без структурних змін внутрішніх стате-
вих органів, у 9 (7,7%) - у пацієнток з хронічним больо-
вим синдромом та органічною гінекологічною патоло-
гією та в 99 (99%) - в контрольній групі, невідповідність
структури ендометрію фазі циклу спостерігалася у 50
(22,4%) жінок І підгрупи основної групи, у 72 (56,1%)
пацієнток ІІ підгрупи основної групи.

При проведенні ультразвукового моніторингу про-
тягом трьох менструальних циклів діагностовано наступні
структурні зміни матки та її придатків у жінок з хроніч-
ним больовим синдромом та гінекологічною патоло-
гією. Так, гіпоплазію матки І-ІІ ст. діагностовано в 24
(18,9%) пацієнток. Аномалії розвитку матки, а саме сідло-
видна матка встановлена у 23 (18,1%) жінок, дворога

матка мала місце в 5 (4,0%) пацієнток.
Міому матки діагностовано у 36 (28,3%)
жінок. Функціональні кісти яєчників ви-
явлено в 69 (54,3%) випадках. Ехограф-
ічна картина кіст характеризувалась на-
явністю однокамерного тонкостінного
утворення, округлої форми, розмірами
від 4 до 7 см та наявністю незміненої
тканини яєчника поряд. Крім функціо-
нальних кіст у пацієнток з хронічним
больовим синдромом в нижніх відділах
живота та гінекологічною патологією діаг-
ностовано такий патологічний стан яєч-
ників як мультифолікулярні яєчники, а
саме в 29 (22,8%) випадках. 10 і більше
антральних фолікулів візуалізувалось пе-
реважно в лівому яєчнику - 21 (16,5%)
(рис. 1).

Для визначення диференційно-діаг-
ностичних критеріїв формування хроні-
чного больового синдрому в нижніх
відділах живота  виконано діагностичну
лапароскопію 43 жінкам основної групи.
Основними критеріями відбору пацієн-
ток для проведення вказаної маніпуляції
були тривалий больовий синдром при
неефективності неодноразово проведе-
ної антибактеріальної терапії, безпліддя
неясного ґенезу.Серед структурних змін
з боку внутрішніх гені талій у досліджу-
ваних жінок з хронічним тазовим болем
при проведенні діагностичної лапарос-
копії встановлено в 5 (11,6%) випадках
сідловидна форма матки, в 3 (7%) - дво-
рога, фіброматозно змінене тіло матки в
11 (25,6%) випадках, в 7 (16,3%) - функ-
ціональні кісти яєчників та в 9 (20,9%) -
мультифолікулярна їх структура, у 11

(25,6%) жінок встановлено наявність перитубарних кіст
(рис. 2).

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. Встановлено, що у жінок основної групи з хроніч-
ним больовим синдромом у нижніх відділах живота та
органічними змінами геніталій має місце збільшення
середнього об'єму тіла матки - 66,7±0,01 мм3 та яєч-
ників (17,47±0,04 см3 - правий та 20,7±0,03 см3 - лівий)
в результаті наявності міоматозних вузлів та кіст яєч-
ників, що призводить до збільшення середніх розмірів
матки та її придатків.

2. У пацієнток основної групи з хронічним тазовим
болем без морфологічних змін внутрішніх статевих
органів діагностовано незначне зменшення середньо-
го об'єму тіла матки - 36,9±0,01 мм3 та яєчників, пере-
важно лівого - 8±0,09 см3 відносно показників у жінок
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Рис. 1. Структура гінекологічної патології у жінок ІІ підгрупи основної групи
(n=127).

Рис. 2. Структура морфологічних змін матки та додатків у жінок з хроніч-
ним тазовим болем (n=43).
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контрольної групи - 54,2±0,07 мм3 та 12,8±0,03 см3, да-
ний факт може опосередковано свідчити про порушення
гормонального балансу, що призводить до динамічних
змін величина матки та яєчників.

3. При дослідженні функціонального стану яєчників
у більшості жінок усіх досліджуваних груп була конста-
тована овуляція, однак при вивченні характеристик
функціонального стану жовтого тіла за ехографічними
ознаками встановлено зменшення товщини ендомет-
рію в середині лютеїнової фази менструального циклу
у пацієнток основної групи, а також відсутність в пере-
важній більшості випадків його секреторних змін.

Таким чином, перспективою подальших досліджень

Ночвина Е. А.
АНА ТОМО-ФУН КЦИОНАЛЬ НОЕ СОСТ ОЯНИ Е ОР ГАНОВ МА ЛОГО ТАЗА У ЖЕНЩИН С СИН ДРОМОМ
ХР ОНИЧ ЕСКОЙ ТА ЗОВОЙ БОЛИ
Резюме.  В статье представлены результаты анализа анатомо-функционального состояния органов малого таза у женщин с
синдромом хронической тазовой боли по данным ультразвукового исследования и диагностическо-лечебной лапароскопии.
Ключевые слова: внутренние половые органы, анатомо-функциональное состояние, ультразвуковое обследование, ла-
пароскопия.
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є розробка критеріїв діагностики хронічного тазового
болю з урахуванням анатомо-функціональних характе-
ристик органів малого таза у жінок з даним патологіч-
ним станом шляхом співставлення результатів різних
методів інструментального обстеження. Отже, в подаль-
ших дослідженнях, саме комплексний аналіз морфо-
логічних та функціональних характеристик внутрішніх
статевих органів дозволить встановити наявність пев-
ної функціональної та органічної гінекологічної пато-
логії та дасть змогу діагностувати початковий та мінімаль-
ний перебіг патологічного процесу органів малого таза,
остаточно верифікувати заключний діагноз та призна-
чити патогенетичне лікування.
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ФИЗИЧЕСКАЯ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ И ПРОЦЕССЫ УТОМЛЕНИЯ ПРИ
СТАТИЧЕСКИХ УСИЛИЯХ НА УРОВНЕ МАКСИМАЛЬНОЙ
ПРОИЗВОЛЬНОЙ СИЛЫ

Резюме. В статье рассматривается проблема статической физической работоспособности и механизмов центрально-
го и периферического утомления в процессе тренировки длительными статическими напряжениями на уровне максималь-
ной произвольной силы (МПС). Исследование статической работоспособности проводили с использованием тензометри-
ческого силоизмерителя-тренажера с одноименной регистрацией тензограммы и электромиограммы на одной пленке.
Ключевые слова: максимальная произвольная сила, статическая нагрузка, работоспособность.

В ведение
Изучение динамики времени удержания статичес-

ких усилий в условиях эксперимента, когда испытуе-
мый начинает нагрузку на уровне МПС и продолжает
ее непрерывно до отказа в режиме "длительных удер-




