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В клинической картине у беременных с дисфункцией лонного сочленения преобладает боль в области крестца, лонного 

сочленения, носящая постоянный характер. Выявлено снижение уровня прогестерона и общего кальция в разные сроки 
гестации. При доношенной беременности отмечена воспалительная реакция в области лонного сочленения, проявлением 

которой явилось увеличение уровня показателей интерлейкинов. Использование предложенного комбинированного 
бандажа уменьшает клиническую симптоматику: беременность, роды и послеродовый период протекают благоприятно. 

Ключевые слова: беременность, дисфункция лонного сочленения, диагностика, профилактика. 

The pain of constant character in the area of sacrum and pubic articulation prevails in the clinical picture of the pregnant with pubic 
articulation dysfunction. The decrease in progesterone and general calcium levels has been revealed in different time periods of 

gestation. In case of full-term pregnancy the inflammatory reaction in the area of pubic articulation has been observed manifested 

itself in the increase of interleukin value level. The use of the combined bandage proposed reduces clinical symptomatology: 
pregnancy, labor and postnatal period proceed favourably. 

Keywords: pregnancy, pubic articulation dysfunction, diagnostics, prevention.     

 

ВВЕДЕНИЕ 

Еще со времен Гиппократа известно, что во 

время беременности происходит умеренное раз-

мягчение сочленений таза и растяжение лонного 

сочленения, что способствует благоприятному 

прохождению плода через костный таз. В отдель-

ных случаях указанные изменения переходят фи-

зиологические границы, и тогда возникает чрез-

мерное расслабление сочленений таза, сопровож-

дающееся болевым синдромом, что приводит к их 

чрезмерному растяжению и даже разрыву во вре-

мя родов [6]. 

Частота данной патологии, встречающейся у 

пациенток, колеблется, по данным отечествен-

ной литературы, от 1:3400 до 1:30000 случаев, 

по данным зарубежной литературы дисфункция 

лонного сочленения встречается гораздо чаще: 

1:512 случаев. Такие колебания частоты случаев 

дисфункции лонного сочленения можно объяс-

нить отсутствием единой дефиниции данного 

патологического состояния и недостаточным 

вниманием к данной патологии как со стороны 

пациентов, так и со стороны врачей [4]. Недос-

таточное знакомство практических врачей с во-

просами клиники и диагностики, в том числе, 

рентгенологической, акушерских травм костно-

го таза имеет нередко следствием несвоевре-

менное распознавание и запоздалое начало ле-

чения этого вида повреждений [2]. 

Цель: улучшение качества лечения беремен-

ных с дисфункцией лонного сочленения на ос-

нове применения созданного комбинированного 

бандажа. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Под нашим наблюдением находилось 113 бе-

ременных, у которых имело место проявление 

дисфункции лонного сочленения. Из них 34 паци-

ентки использовали разработанный совместно с 

ФГУП Омским протезно-ортопедическим пред-

приятием индивидуальный комбинированный 

бандаж для беременной.  

Бандажи разрабатывались с учетом течения 

беременности, родов и ведения пациенток в по-

слеродовом периоде. Принцип действия бандажа, 

использованного во время беременности, родов и 

послеродового периода, определялся следующим 

аспектом: паховые пелоты, установленные в про-

екции лонного сочленения, оказывают дозирован-

ную нагрузку на область лонных костей, что пре-

пятствует дальнейшему увеличению имеющегося 

диастаза между лонными костями, способствует 

значительному уменьшению болевого синдрома, а 
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системы фиксирующих пластин позволяют на-

дежно крепить бандаж на пациентке, а также час-

тично разгружать область поясничного отела по-

звоночника (рис. 1). 

 

Рис. 1. Индивидуальный комбинированный бандаж 

79 пациенток не использовали разработан-

ный нами бандаж. 

Ультразвуковое сканирование лонного сочле-

нения проводилось на аппарате экспертного клас-

са Voluson 730 и на аппарате экспертного класса 

LOGIQ  9 в трехмерном режиме линейным дат-

чиком 5-10 мГц, оценка боли осуществлялась по 

шкале VAS [1]; проводилось исследование уровня 

прогестерона в сыворотке крови методом ИХЛА 

(иммунохемилюминесцентный анализ), определя-

лось содержание общего Са
2+

 [5] и цитокинов 

также методикой ИХЛА [3] в сыворотке крови 

посредством автоматического анализатора 

«Immulite 2000» (DPC, США) и иммунохимиче-

ского автоматического анализатора «ARCHITECT 

i2000sr» (Abbott, США). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 

По клиническим проявлениям данного забо-

левания беременные, использовавшие бандаж 

(34), были разделены на три группы согласно 

срокам гестации. 

Первую группу (А1), срок гестации соответст-

вовал 22-27 неделям, составили 4 (11,76 %) бере-

менные. Из них две первородящие, две – повтор-

нородящие. В данном сроке гестации проявлением 

дисфункции лонного сочленения явилась боль, 

локализованная в области симфиза, с иррадиацией 

в ногу, которая при движении усиливалась и исче-

зала только при отдыхе. При пальпации лонного 

сочленения отмечалась болезненность, при давле-

нии на вертелы бедренных костей  отсутствова-

ла. Симптомы Тренделенбурга, Ласега и Patricka 

были положительны. По данным ультразвукового 

исследования расстояние между лонными костями 

было 5,4-13,0 мм. Пациентки данной группы были 

обследованы для выяснения причинных факторов, 

приводящих к этой патологии. Во всей группе, 

независимо от клинических проявлений, отмеча-

лось снижение уровня прогестерона (218-120 при 

норме от 264,26-508,80 нмоль/л). Стоит отметить, 

что чем ниже уровень прогестерона, тем больше 

расхождение лона в данной группе (120 нмоль/л – 

расхождение лона 13,0 мм). Другие показатели 

оставались на нормальных цифрах. 

Вторая группа (А2)  8 (23,53 %) беременных в 

сроке гестации 29-32 недели. Из них три беремен-

ные были первородящими, остальные  повторно-

родящими. Так же как и в первой группе, данные 

пациентки жаловались на боль, локализованную в 

области симфиза. Боль была острой, в ряде случа-

ев стреляющей, с иррадиацией в ногу и спину (ло-

кализация – ромб Михаэлиса) при отсутствии фи-

зической нагрузки, при отдыхе боль также купи-

ровалась. Изменения положения, а именно, наклон 

вперед, подъем со стула, поворот в кровати, при-

ведение ног характеризовалось появлением боли. 

При пальпации лонного сочленения отмечалась 

болезненность, при давлении на вертелы бедрен-

ных костей болезненность присутствовала у 4 бе-

ременных, у 4 отсутствовала. При проведении 

ультразвукового исследования отмечалось расхо-

ждение между лонными костями от 7,2 мм до 

11,1 мм. Во второй группе, как и первой, проведен 

комплекс обследования. Как и в первой группе 

отмечен факт снижения прогестерона в 6 случаях 

из 8. У двух пациенток уровень прогестерона был 

ближе к нижней границе нормы и составил 

280 нмоль/л. Колебания прогестерона в данной 

группе были незначительны и составили от 200-

260 нмоль/л. Так же, как в первой группе пациен-

ток была выявлена закономерность в проявлениях, 

связанных с расхождением лонного сочленения, и 

изменением уровня прогестерона. Максимальное 

расхождение в группе пациенток составило 

11,1 мм при уровне прогестерона, равном 

200 нмоль/л. В данной группе у 7 пациенток отме-

чалось снижение общего Са
2+

 (от 1,64-2,16, при 

норме от 2,20 ммоль/л). У одной беременной пока-

затели содержания общего Са
2+

 и прогестерона 

оставались в пределах нормы. У двух пациенток 

отмечалось повышение уровня интерлейкинов: IL 

II (в 1,5 и 2 раза). При максимальном расхождении 

лонного сочленения отмечалось максимальное 

снижение уровня прогестерона и минимальные 

значения общего Са
2+

. 

Третья группа (А3)  22 (64,71 %) пациентки в 

сроке гестации 33-38 недель: 8 (36,36 %)  перво-

родящие, 14 (63,64 %)  повторнородящие. Кли-

нические проявления в данной группе были выра-

жены наиболее ярко: у 10 пациенток (45 %) боль, 

локализованная в области симфиза, была острой, 

усиливалась при изменении положения (наклон 

вперед, приведение ног, активное и пассивное 

отведение ног, подъем по лестнице, даже при обу-

вании). Боль, как в предыдущих случаях, исчезала 

при отдыхе. При пальпации лонного сочленения 

болезненность была выявлена у 100 % исследуе-

мых, у 11 пациенток (50 %) болезненность была 

выявлена при пальпации крестцово-подвздошного 
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сочленения. У 4 (18 %) беременных определялись 

при пальпации щель в области симфиза; крепита-

ции при осязании лона не было выявлено ни у 

одной пациентки. У 2 (9 %) беременных наблюда-

лась характерная «утиная» походка. При ультра-

звуковом исследовании расстояние между лонны-

ми костями было от 6,7 до 14,0 мм. В данной 

группе пациенток только у двух отмечался сни-

женный уровень прогестерона (240 и 260 нмоль/л 

при максимальном значении расхождения лонного 

сочленения). Снижение уровня общего Са
2+

 было 

отмечено только у 4 беременных. При исследова-

нии цитокинов у 20 (66,6 %) пациенток отмечено 

увеличение показателей факторов воспаления, а 

именно TNF, IL II, IL IV. 

Для оценки интенсивности боли в группах 

использовалась визуально аналоговая шкала. 

В первой группе беременные оценили боль 

по шкале VAS на 5-7 баллов (до использования 

бандажа). При использовании разработанного 

бандажа характеристика боли изменилась, она 

была оценена на 2-3 балла, полностью до родо-

разрешения боль не купировалась в 2 случаях. 

После родоразрешения (при использовании 

бандажа в родах и послеродовом периоде) боль 

купировалась полностью (рис. 2). 

 

Рис. 2. Шкала боли у пациенток группы А1 

Во второй группе боль была охарактеризо-

вана на 3-9 баллов (до использования бандажа). 

При использовании бандажа боль купировалась 

у 5 (62,5 %) пациенток, остальные беременные 

оценили боль на 5-6 баллов, после родоразре-

шения боль купировалась в течение первых 4 

суток полностью (рис. 3). 

 

Рис. 3. Шкала боли у пациенток группы А2 

В третьей группе боль оценена беременными 

на 8-10 баллов до использования бандажа, при 

его использовании 16 (72,7 %) пациенток отри-

цали боль, остальные беременные охарактери-

зовали ее на 4-7 баллов. После родоразрешения 

боль купировалась в первую неделю (рис. 4). 

 

Рис. 4. Шкала боли у пациенток группы А3. 

79 пациенток, которые не использовали бан-

даж, также были разделены на три группы со-

гласно срокам гестации. 

В первую группу (В1) в сроке гестации 22-27 

недель вошли 8 (10 %) беременных: три перво-

родящих, пять – повторнородящих. Основным 

проявлением у данной группы явилась боль, 

локализованная в области симфиза, с иррадиа-

цией в ногу; при движении боль усиливалась и 

исчезала только при отдыхе. При пальпации 

лонного сочленения отмечалась болезненность, 

при давлении на вертелы бедренных костей бо-

лезненность отсутствовала. Симптомы Тренде-

ленбурга, Ласега и Patricka были положительны. 

По данным ультразвукового исследования рас-

стояние между лонными костями было 6,2-7,6 

мм. Интенсивность боли была охарактеризована 

на 5-6 баллов по шкале VAS, к сроку родов бе-

ременные в 3 случаях отметили нарастание боли 

и отразили ее на 8 баллов. После родоразреше-

ния боль купировалась в течение первого меся-

ца (рис. 5). 

 

Рис. 5. Шкала боли у пациенток группы В1 

Вторая группа (В2)  34 (43 %) беременных в 

сроке гестации 29-32 недели. Из них 18 бере-

менных были первородящими, остальные  по-

вторнородящими. Проявлением патологии у 

данной группы была боль, локализованная в 

области симфиза, острая, в ряде случаев пуль-

сирующая, стреляющая, с иррадиацией в ногу, а 

также в пояснично-крестцовую область, как и в 

других группах при отсутствии физической на-

грузки, при отдыхе боль купировалась. Измене-

ния положения, а именно наклон вперед, подъем 

со стула, поворот в кровати, приведение ног 

характеризовалось появлением боли. Беремен-
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ные отмечали невозможность самостоятельно 

поднять ногу при подъеме по лестнице. При 

пальпации лонного сочленения отмечалась бо-

лезненность у всех беременных, при давлении 

на вертелы бедренных костей болезненность 

присутствовала у 1 беременной, у остальных 

отсутствовала. При проведении ультразвукового 

исследования отмечалось расхождение между 

лонными костями от 5,8 мм до 9,4 мм. По дан-

ным VAS, интенсивность боли была охаракте-

ризована на 4-8 баллов. К моменту родоразре-

шения боль у всей группы пациенток только 

усилилась, и к концу беременности пациентки 

оценили ее на 8-9 баллов. После родоразреше-

ния боль купировалась в течение 3 месяцев 

(рис. 6). 

У пациенток группы В2 имели место осложне-

ния в виде разрывов лонного сочленения (4,3 мм и 

3,7 мм). 

 

Рис. 6. Шкала боли у пациенток группы В2 

Третью группу (В3) составили 37 (47 %) паци-

енток в сроке гестации 33-38 недель. В данную 

группу вошли 17 (46 %) первобеременных паци-

енток и 20 (54 %) повторнородящих. Клиниче-

ские проявления в данной группе были выраже-

ны наиболее ярко: боль, локализованная в облас-

ти симфиза, была острой, усиливалась при изме-

нении положения (наклон вперед, приведение 

ног, активное и пассивное отведение ног, подъем 

по лестнице, при обувании). Боль у 14 пациенток 

исчезала при отдыхе, у остальных не купирова-

лась. При пальпации лонного сочленения болез-

ненность была выявлена у всех исследуемых, у 

16 пациенток (43 %) болезненность была выяв-

лена при пальпации крестцово-подвздошного 

сочленения. Предъявляли жалобы на крепитацию 

в области лона 16 (43 %) беременных. В данной 

группе наблюдалась характерная «утиная» по-

ходка. При ультразвуковом исследовании рас-

стояние между лонными костями было от 8,4 и 

до 14 мм. По данным шкалы боль была охаракте-

ризована на 8-9 баллов, к моменту родоразреше-

ния боль была максимальна, составляла 9-10 бал-

лов. После родоразрешения у 6 пациенток боль 

прошла в первую неделю, у 22 пациенток боль 

купировалась в течение 3 месяцев, у 5 пациенток 

боль купировалась лишь к концу 5-го месяца. В 

четырех случаях были разрывы лонного сочле-

нения (рис. 7). 

 

Рис. 7. Шкала боли у пациенток группы В3 

Из общего числа беременных 36 (32 %) были 

родоразрешены путем операции кесарева сече-

ния, 77 (68 %) родоразрешились через естест-

венные родовые пути. В родах (в первом перио-

де) использовался индивидуальный комбиниро-

ванный бандаж.  

После родов через естественные родовые пу-

ти пациентки были выписаны на 4-е, 5-е сутки, 

после оперативного родоразрешения  на 8-е 

сутки.  

Использование индивидуально разработанных 

бандажей способствовало снижению клинической 

симптоматики при дисфункции лонного сочлене-

ния, более комфортному течению беременности и 

благополучному родоразрешению через естест-

венные родовые пути, в то время как у беремен-

ных, не использовавших бандаж, имело место тя-

желое осложнение в виде разрыва лонного сочле-

нения; беременность протекала с ярко выражен-

ными осложнениями. 

ВЫВОДЫ 

1. Дисфункция лонного сочленения у бере-

менных, осложненная его разрывом, является 

тяжелой патологией, осложняющей течение 

родов, послеродового периода. 

2. Использование индивидуально разрабо-

танного бандажа для беременных обеспечивает 

значительное снижение болевого симптома: в 

группе А1 после применения бандажа боль ку-

пировалась в 50 % случаев сразу и в 50 % случа-

ев после родоразрешения. В группе А2 у 62,5 % 

беременных боль купировалась сразу, в 37,5 % 

случаев  на 4-е сутки после родоразрешения. В 

группе А3 у 72,7 % беременных боль купирова-

лась сразу и в 27,3 % случаев  в первую неде-

лю после родоразрешения. 

3. Применение индивидуально разработан-

ного бандажа позволило снизить необходимость 

оперативного родоразрешенеия при дисфункции 

лонного сочленения (только две пациентки, ис-

пользовавшие бандаж при данной патологии, 
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были родоразрешены путем операции кесарева 

сечения – 5,88 %). 

4. Использование индивидуально разрабо-

танного бандажа в группах А1-А3 позволило 

избежать тяжелых осложнений (разрывы лон-

ного сочленения), которые были представле-

ны в группах В2-В3, не использовавших бан-

даж. 
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