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СТАН МОЗКОВОГО КРОВООБІГУ У ЖІНОК З СИНДРОМОМ ХРОНІЧНОГО
ТАЗОВОГО БОЛЮ

Резюме. У статті наведені дані щодо стану мозкового кровообігу у жінок з синдромом хронічного тазового болю, визна-
ченого шляхом реоенцефалографії, в рамках дослідження етіопатогенетичних чинників формування больових відчуттів в
нижніх відділах живота.
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Вступ
Біль є інтегральною функцією організму, що вміщує

окрім гуморальних та нейрофізіологічних механізмів
такі компоненти, як свідомість, відчуття, пам'ять, моти-
вація, емоція, вегетативні та поведінкові реакції. Психо-
логічні фактори больового сприйняття формують бо-
льову поведінку жінки, яка в значному ступеню зале-
жить від особливостей її особистості та стану її психіки
[1, 7]. Одним з найважливіших аспектів у виникненні
патологічних станів в організмі людини взагалі та реп-
родуктивної системи жінки зокрема є стан центральної
нервової системи [4, 8]. Стійкі больові відчуття, що суп-
роводжують синдром хронічного тазового болю, є сут-
тєвим стресогенним фактором, який насамперед нега-
тивно впливає на психоемоційну сферу жінки та при-
зводить до розвитку хронічного стресу з розвитком
порушень центральних механізмів регуляції, які харак-
теризують психофізіологічні властивості особистості та
відображуються функціональним станом головного
мозку [3].

Отже, синдром хронічного тазового болю розвиваєть-
ся під впливом психоемоційних особливостей, індиві-
дуальної толерантності до болю, стану ЦНС та ступеню
соціальної адаптованості [2, 6]. У теперішній час прий-
нято вважати, що синдром хронічного тазового болю -
це поліетіологічна полісистемна патологія, в патогенезі
розвитку якої мають місце як центральні, так і перифе-
ричні порушення, що складають так зване "порочне
коло" та визначають необхідність мультидисциплінар-
ного підходу до обстеження та лікування таких пацієн-
ток. Оскільки хронізація больового синдрому залежить
від психофізіологічних характеристик особистості, од-
нією з складових яких є функціональний стан головно-
го мозку, для виключення нозологічної специфічності
психічного стану жінкам з синдромом хронічного тазо-
вого болю проведено дослідження гемоциркуляції інтра-
та екстаркраніальних судин шляхом реоенцефалографії
в рамках визначення етіопатогенетичних чинників фор-

мування больових відчуттів, що стало метою роботи.

Матеріали та методи
Для вирішення поставленої мети було обстежено

350 жінок репродуктивного (18 - 45 років) віку з хроні-
чним больовим синдромом в нижніх відділах живота.
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. З дослідження були виключені пацієнтки з ек-
страгенітальною патологією (захворювання сечового
міхура, прямої кишки, опорно-рухового апарату), вари-
козним розширенням вен малого тазу, міомами матки
розмірами більше 8 тижнів вагітності, кістомами яєч-
ників, ендометріозом, сактосальпінксами, запальними
захворюваннями органів малого тазу. Контрольна гру-
па була виділена шляхом випадкової вибірки з виклю-
ченням жінок з дисгормональними порушенням, орган-
ічною та запальною патологією репродуктивної систе-
ми та складалась зі 100 жінок репродуктивного віку.

Вивчення мозкового кровотоку проводили шляхом
реоенцефалографії, що оснований на виявленні змін
електричного опору вмісту черепа, обумовленого в
основному об'ємними коливаннями кровонаповнення
та частково станом швидкості кровотоку в мозкових
(внутрішні сонні артерії) та екстракраніальних (вертеб-
ральні артерії) судинах при проходженні через нього
перемінного току високої частоти. Саме реоенцефалог-
рафія дає опосередковану інформацію про показники
кровонаповнення його судин, стан тонусу та еластич-
ності мозкових судин та венозного відтоку з порожни-
ни черепа. Базується на графічній реєстрації змін ве-
личини перемінного електричного опору тканин голо-
ви, обумовлених пульсовими коливаннями їх кровона-
повнення. Реоенцефалографія проводилася на системі
комп'ютерної реографії REGINA - 2002 в стандартних
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відведеннях - фронто-мастоідальних, які сумарно відоб-
ражують інтракраніальну гемодинаміку басейна
внутрішніх сонних артерій, та окципітально-мастоїдаль-
них відведеннях, які відображують гемодинаміку пере-
важно в вертебробазилярній системі правої та лівої
півкулі. Проводили якісну та кількісну оцінку реограм з
урахуванням регулярності кривої, крутизни анакроти,
форму катакроти, наявність декротичного зубця та його
місцезнаходження, кількість та вираженість додаткових
хвиль. Для кількісної оцінки визначали реографічні по-
казники: реографічний індекс (РІ) - відношення вели-
чини амплітуди реохвилі до величини стандартного ка-
ліброваного сигналу, відображує величину пульсового
кровонаповнення (систолічний приток) в досліджуваній
ділянці; дикротичний індекс (ДКІ) - відношення величи-
ни амплітуди реографічної хвилі на рівні інцизури до
максимальної амплітуди, відображує стан тонусу артер-
іол та залежить від стану периферійного опору; діасто-
лічний індекс (ДІ) - відношення величини амплітуди на
рівні дикротичного зубця до максимальної амплітуди
реохвилі, відображує стан відтоки крові до вен та тонус
вен.

Результати. Обговорення
Так, при фронто-мастоідальному відведенні (басейн

внутрішньої сонної артерії) під час проведення контур-
ного та часового аналізу РЕГ встановлено, що у 125
(35,7%) пацієнток з хронічним тазовим болем та у 94%
жінок контрольної групи амплітуда реографічної хвилі
знаходилася в межах нормативних показників.

У 172 (49,1%) випадках у жінок основної групи амп-
літуда реографічної хвилі була знижена, при цьому
верхівка хвилі була сплощена та закруглена, інцизура
згладжена. При цьому амплітуда дикротичного зубця
була зменшена, а інцизура та дикротичний зубець
зміщені до верхівки, що свідчило про підвищений то-
нус судин. Представлені зміни на РЕГ у жінок контрольної
групи мали місце в 4% випадках. Слід відмітити, що в
43 (12,3%) пацієнток основної групи при візуальній оцінці
РЕГ мав місце ранній систолічний зубець, а верхівка
РЕГ була утворена пізнім систолічним зубцем, тобто
відмічався двоетапний підйом анакроти, що характер-
но для вираженого підвищення тонусу судин.

У 53 (15,2%) жінок з хронічним тазовим болем та у
6% здорових жінок амплітуда реографічної хвилі була
підвищена, її верхівка загострена, кут нахилу висхідної
частини реохвилі збільшений, дикротичний зубець був
збільшений, при цьому інцизура заглиблена та зміще-
на до основи кривої. Сукупність цих змін свідчила про
зниження тонусу судин (вазодилятації). Слід відмітити,
що приблизно у 50% жінок основної групи ми спосте-
рігали зміни хвиль по типу підвищеного та зниженого
тонусу, що є ознакою його нестійкості.

У 275 (79,4%) жінок з хронічним тазовим болем
відмічалася міжкульова асиметрія різного ступеню ва-
риженості переважно в бік правої півкулі. При цьому

інцизура та дикротичний зубець були чітко виражені.
Реографічний індекс частіше відповідав нормі при
збільшенні тривалості повільного кровонаповнення. В
226 (76%) випадків у жінок основної групи була явно
виражена пресистолічна хвиля, що свідчить про по-
гіршення венозного відтоку.

Показники реоенцефалографії басейна хребтової
артерії (вертебро-базилярна система) при контурному
та часовому аналізі були приблизно однакові з показ-
никами фронто-мастоідального відведення.

Так, у 117 (33,4%) пацієнток з хронічним тазовим
болем та у 3% жінок контрольної групи виявлено
нестійкість судинного тонусу, яка проявлялася мінливі-
стю структур та форми географічної хвилі, появою де-
кількох дикротичних зубців та лабільним положенням
їх на ката кроті, при цьому крива підйому висхідної анак-
ротичної частини реоенцефалограми була крутою.

Міжполушарна асиметрія на реограмах була ясно
виражена у 112 (32%) пацієнток основної групи, пере-
важно в правий бік. Крім того, чітко були виражені інци-
зура та дикротичний зубець. Відмічалося зниження се-
реднього показника модуля пружності та збільшення
часу повільного кровонаповнення. Тривалість періоду
вигнання крові при цьому була в нормі. Слід відмітити,
що у 133 (38%) пацієнток з хронічним тазовим болем
реоенцефалограма характеризувалася зниженням кру-
тизни та амплітуди анакроти з видовженням анакротич-
ної компоненти, закругленням та притупленням верхі-
вки реохвилі зі зміщенням дикротичного зубця до вер-
хівки.

При математичному аналізі реоенцефалограм жінок
досліджуваних груп при фронтро-мастоїдальному відве-
денні встановлено, що кровонаповнення в басейні внут-
рішньої сонної артерії у жінок з хронічним тазовим бо-
лем було зниженим. Виявлено збільшення часу роз-
повсюдження пульсової хвилі (ЧРПХ) з 0,125±0,004 с
до 0,159±0,012 с зліва та з 0,125±0,002 с до
0,164±0,013 с справа, що свідчить про підвищений то-
нус мозкових судин у жінок контрольної групи. Така ж
тенденція відмічалася при визначенні часу висхідної
частини реохвилі (ЧВЧР) - спостерігалося його збільшен-
ня в правій півкулі з 0,103±0,006 с до 0,117±0,012 с,
що опосередковано може свідчити про погіршення ста-
ну судинної стінки, тобто про зниження її еластичності
в групі пацієнток з хронічним тазовим болем. В підтвер-
дження цьому достовірно збільшувалася амплітуда си-
столічної фази венозної компоненти (АСФВК) з
0,053±0,001 Ом до 0,084±0,002 Ом зліва та з
0,072±0,007 Ом до 0,093±0,005 Ом справа. При розра-
хунку часу повільного кровонаповнення (ЧПК) встанов-
лено його достовірне збільшення в основній групі пац-
ієнток з 0,044±0,003 с до 0,078±0,001 с зліва та з
0,053±0,003 с до 0,073±0,007 с справа, що підтверд-
жувало зниження судинного тонусу та еластичності
судинної стінки. При цьому відношення повільного
кровонаповнення до швидкого (ЧПК/ЧШК) у жінок з
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хронічним тазовим болем також достовірно збільшу-
валося з 100,0±8,3% до 156,0±14,3% зліва та з
106,0±7,1% до 162,2±7,1% справа в порівнянні із здо-
ровими жінками. Достовірно вірогідним було і змен-
шення модуля упругості у пацієнток основної групи з
12,5±0,9 до 10,1±1,1 зліва та з 15,0±1,1 до 9,9±1,0
справа. Крім того, математичні розрахунки свідчили о

тенденції до погіршення відтоку крові з артеріальної
частини вени у жінок з хронічним тазовим болем,
підтвердженням чого було збільшення діастолічно-
го індексу з 54,6±3,1 до 57,9±4,1 зліва та з 61,0±1,9
до 64,1±1,9 справа (табл. 1).

При вивченні показників реоенцефалограми ок-
ципіто-мастоїдального відведення встановлено од-
нонаправлені зміни реографічних показників у жінок
досліджуваних груп. Окремо слід відмітити тенден-
цію до зменшення кровонаповнення, про що свідчить
деяке зменшення географічного індекса з
0,132±0,009 Ом до 0,129±0,014 Ом в правій півкулі
у жінок з хронічним тазовим болем (табл. 2).

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. У результаті аналізу показників реоенцефалог-
рам у жінок досліджуваних груп встановлено, що у
переважної більшості пацієнток з хронічним тазо-
вим болем має місце порушення гемоциркуляції го-
ловного мозку.

2. Встановлений поліморфізм реографічних ком-
плексів, зміни тонусу в різних судинних басейнах го-
ловного мозку, наявність асиметрії півкуль головно-
го мозку свідчать про функціональну нестійкість та
лабільність тонусу інтракраніальних судин мозку, що
знижує можливості його компенсаторного присто-
сування.

3. Різноманітність реографічних змін свідчить про
наявність ознак порушення центральної вазомотор-
ної регуляції.

Отже, для виключення нозологічної специфічності
психічного стану жінкам з синдромом хронічного та-
зового болю досить інформативним та перспектив-
ним є дослідження гемоциркуляції інтра- та екстарк-
раніальних судин шляхом реоенцефалографії в рам-
ках визначення етіопатогенетичних чинників форму-
вання больових відчуттів.

Таблиця 1. Показники реоенцефалограми (фронто-мастоїдаль-
не відведення) у жінок досліджуваних груп.

Примітка: * - основна група/контрольна група (p<0,05).

Показники
Kонтрольна група (n=100) Основна група (n=350)

Лівий бік Правий бік Лівий бік Правий бік

РІ, Ом 0,185±0,007 0,171±0,009 0,157±0,013 0,159±0,015

ЧРПХ, с 0,125±0,004 0,125±0,002 0,159±0,012* 0,164±0,013*

ЧВЧР, с 0,087±0,007 0,103±0,006 0,115±0,028 0,117±0,012*

ЧПK, с 0,044±0,003 0,053±0,003 0,078±0,001* 0,073±0,007*

ЧПK/ЧШK, % 100,0±8,3 106,0±7,1 156,0±14,3* 162,2±7,1*

МУ, % 12,5±0,9 15,0±1,1 10,1±1,1 9,9±1,0*

ДKІ, % 59,8±1,9 52,2±2,1 60,3±3,5 71,2±5,6*

ДІ, % 54,6±3,1 61,0±1,9 57,9±4,1 64,1±1,9

АСФВK, Ом 0,053±0,001 0,072±0,007 0,084±0,002* 0,093±0,005*

Таблиця 2. Показники реоенцефалограми (окципіто-мастої-
дальне відведення) у жінок досліджуваних груп.

Примітка. * - основна група/контрольна група (p<0,05).

Показники
Kонтрольна група (n=100) Основна група (n=350)

Лівий бік Правий бік Лівий бік Правий бік

РІ, Ом 0,110±0,007 0,132±0,009 0,117±0,013 0,129±0,014*

ЧРПХ, с 0,168±0,004 0,175±0,012 0,159±0,019 0,161±0,021

ЧВЧР, с 0,119±0,007 0,113±0,006 0,127±0,021 0,121±0,016*

ЧПK, с 0,059±0,009 0,056±0,003 0,073±0,001* 0,068±0,007

ЧПK/ЧШK, % 98,0±11,3 10,0±7,1 121,7±9,8* 130,7±10,1*

МУ, % 14,0±0,9 13,1±1,1 11,0±1,1 9,9±1,0

ДKІ, % 51,1±1,9 56,5±2,1 62,3±1,5 70,2±2,7

ДІ, % 51,1±3,1 57,8±1,9 56,9±1,1 61,0±1,2

АСФВK, Ом 0,047±0,001 0,056±0,007 0,084±0,009* 0,090±0,006*
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Ночвина Е.А.
СОСТ ОЯНИЕ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ У ЖЕНЩИН С СИНДРОМОМ ХРОНИЧЕСКОЙ ТАЗОВОЙ
Б О Л И
Резюме. В статье приведены данные о состоянии мозгового кровообращения у женщин с синдромом хронической тазо-
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вой боли, исследованного путем проведения реоэнцефалографии в рамках изучения этиопатогенетических механизмов
формирования болевых ощущений в нижних отделах живота.
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ОСОБЛИВОСТІ ТАЗОВОЇ ГЕМОДИНАМІКИ У ЖІНОК РЕПРОДУКТИВНОГО
ВІКУ З ДОБРОЯКІСНИМИ УТВОРЕННЯМИ ОРГАНІВ МАЛОГО ТАЗА

Резюме. У статті наведена порівняльна оцінка особливостей гемодинаміки малого таза у жінок репродуктивного віку: з
лейоміомою матки, що поєднується із запальними захворюваннями геніталій (n=20), з лейоміомою матки без запальних
захворювань геніталій (n=15) та здоровими жінками (n=10). Результати дослідження свідчать про наявність змін кровообігу
в малому тазі у жінок з лейоміомою матки залежно від наявності запальних змін, розмірів та розташування лейоматозних
вузлів. Все вище вказане свідчить про доцільність включення доплерографічного дослідження до рутинних методів обсте-
ження у даної категорії жінок.
Ключові слова: лейоміома матки, органи малого таза, гемодинаміка, доплерографія.

Вступ
Вивчення гемодинамічних особливостей органів

малого таза у жінок має велике клінічне значення. Кро-
вообіг являє собою високооб'ємну та високошвидкіс-
ну систему зі значним коливанням показників протя-
гом всього репродуктивного періоду [6, 7, 9].

Серед доброякісних утворень органів малого таза
лейоміома матки посідає одну із головних позицій і є
доброякісною гормонально-залежною пухлиною м'язо-
вого шару матки, що має округлу форму з капсулою і
містить м'язову тканину всередині зі сполучнотканин-
ною оболонкою. По розташуванню міоматозні вузли мо-
жуть бути: інтрамуральними, субсерозними та субму-
козними. Залежно від відношення міоматозних вузлів
до порожнини матки виділяють вузли: з центральним,
цетрапітальним та центрафунгальним ростом [3].

Сучасний етап розвитку медицини характеризується
широким впровадженням у клінічну практику неінва-
зивних методів променевої діагностики (УЗД з викори-
станням транспіхвального датчика та різних видів доп-
лерометрії, МРТ, КТ) [4, 8, 10].

У даний час ультразвукове сканування розглядають
як один з найбільш доступних і достовірних методів
інструментальної діагностики захворювань внутрішніх
статевих органів. Впровадження в клінічну практику
транспіхвальної ехографії дозволило одночасно усуну-
ти недоліки, які існують при трансабдомінальному ска-
нуванні [1, 5, 10].

Доплерографія в даний час стала рутинною методи-
кою для оцінки гемодинаміки органів малого таза. Знан-
ня якісних і кількісних показників гемодинаміки надає
істотну допомогу в оцінці різних клінічних ситуацій [5,
11, 12].

Форма спектра артеріальної кривої швидкості кро-
вотоку маткової артерії дещо змінюється в залежності
від фази циклу. В проліферативну фазу у більшості
випадків має дикротичну (протодіастолічну) виїмку, в
секреторну фазу ця виїмка реєструється в 54,7% ви-
падків. Криві швидкостей кровотоку в яєчникових ар-
теріях характеризуються нижчими піковими швидкос-
тями, ніж в маткових артеріях, відносно високими діас-
толічними швидкостями, відсутністю протодіастолічної
виїмки і низьким імпедансом [11].

Відомо, що у репродуктивному віці якісні та кількісні
показники кровотоку змінюються в залежності від віку,
фази менструального циклу, наявності овуляції [2].

Дослідження багатьох авторів показує зниження у
пацієнток з міомою матки індексу периферичного опо-
ру, який свідчить про більшу інтенсивність кровотоку в
судинному басейні матки при наявності міоматозних
вузлів. Зменшення судинної резистентності можна по-
яснити збільшенням концентрації естрогенів і естроге-
нових рецепторів в міоматозних вузлах, що призво-
дить до вазодилятації судинної мережі матки [4].

Динамічна оцінка гемодинамічних показників в сис-
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