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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Проблема дисфункции лонного сочленения ос�
тается актуальной. Частота травматизма в ро�
дах по данным отечественной литературы

составляет от 1 : 1340 до 1 : 10000 случаев, в то же
время зарубежные авторы отмечают встречаемость
данной патологии гораздо чаще, без стойкой тенден�
ции к снижению [1, 2]. Дисфункция лонного соч�
ленения у беременных, по данным отечественной
литературы, от 1 : 3400 до 1 : 30000 случаев, в то
же время зарубежные авторы указывают, что встре�
чаемость этой патологии более высока и составляет
1 : 512 случаев. Родовые травмы костного таза тре�
буют, как правило, длительного стационарного лече�
ния, лишают родильницу возможности совместного
пребывания с новорожденным (уход за ним, грудное
вскармливание), а в дальнейшем – ограничение де�
тородной функции, порой приводящей даже к инва�
лидности, длительной нетрудоспособности [3, 4].

Цель исследования – улучшение результатов ле�
чения беременных с дисфункцией лонного сочлене�
ния на основе применения созданного комбинирован�
ного бандажа в различные триместры беременности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование включены 79 беременных с дис�
функцией лонного сочленения и 5 родильниц с раз�

рывами лонного сочленения. Ультразвуковое скани�
рование лонного сочленения проводилось на аппа�
рате экспертного класса Voluson 730 и на аппарате
экспертного класса LOGIQ�9 в трехмерном режиме
линейным датчиком 5�10 МГц.

Статистическая обработка данных проводилась в
программе STATISTICA 6 [5, 6], оценка боли ха�
рактеризовалась по шкале VAS [7].

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Под нашим наблюдением находились 79 беремен�
ных с дисфункцией лонного сочленения во II и III три�
местрах гестации.

Независимо от срока гестации, клиническим про�
явлением явилась боль, локализованная в области
симфиза с иррадиацией в бедро или ногу, которая
при движении усиливалась и исчезала только при от�
дыхе (в двух случаях боль не купировалась и при от�
дыхе). При пальпации лонного сочленения отмечалась
болезненность, при давлении на вертелы подвздош�
ных костей боль была выявлена только в 38 % слу�
чаев. Симптомы Тренделенбурга, Ласега и Patricka
были положительными. Характер боли у пациенток
разных групп был различен. В первой группе паци�
енток боль была оценена по данным шкалы VAS на
5�7 баллов, во второй группе боль была охаракте�
ризована на 6�9 баллов. Третья группа беременных
определила боль на 7�10 баллов.

Все беременные использовали разработанный сов�
местно с ФГУП «Омское протезно�ортопедическое
предприятие» индивидуальный комбинированный бан�
даж, который разрабатывался для каждой пациентки
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индивидуально, с учетом имеющейся патологии. Прин�
цип действия бандажа, использованного во время бе�
ременности, родов и послеродового периода, опре�
делялся следующим аспектом: паховые пелоты, ус�
тановленные, в проекцию лонного сочленения, ока�
зывали дозированную нагрузку на область лонных
костей, что препятствовало дальнейшему увеличению
имеющегося диастаза между лонными костями, зна�
чительному уменьшению болевого симптома. Систе�
мы фиксирующих пластин позволяли надежно кре�
пить бандаж на пациентке, а также частично разгру�
жать область поясничного отдела позвоночника (рис.).

Беременные были распределены на 3 группы. В
первую группу вошли 12 пациенток в сроке геста�
ции 22�28 недель. По данным ультразвукового исс�
ледования расстояние между лонными костями было
9,2 ± 3,8 мм. С начала применения бандажа отмеча�
лось снижение расстояния между лонными костями,
и к концу беременности расстояние между лонными
костями составило 7,3 ± 2,3 мм. Все пациентки дан�
ной группы были родоразрешены через естественные
родовые пути с применением бандажа с момента об�
ращения и до момента родоразрешения. Бандаж ис�
пользовался как во время беременности, так и в пер�
вом периоде родов. На момент потужного периода
бандаж снимался, и ношение его возобновлялось в
раннем послеродовом периоде.

Во вторую группу вошли 27 пациенток в сроке
гестации 29�32 недели. При проведении ультразву�
кового исследования отмечалось расширение между
лонными костями от 9,15 ± 1,95 мм. Как и в первой
группе, при постоянном ношении бандажа во время
беременности отмечалось уменьшение расстояния меж�
ду лонными костями, которое к моменту родоразре�
шения составило 7,3 ± 1,3 мм. Все пациентки данной
группы были родоразрешены через естественные ро�
довые пути.

Третью группу составили 40 пациенток в сроке
гестации 33�38 недель. При ультразвуковом иссле�
довании расстояние между лонными костями было
10,35 ± 3,65 мм. Как и в предыдущих группах, при
использовании бандажа также отмечено уменьшение
расстояния между лонными костями. К моменту ро�
доразрешения у обратившихся в сроке гестации 33�
36 недель расстояние между лонными костями сок�
ратилось до 10 мм и менее; у обратившихся и начав�
ших носить бандаж в более поздние сроки должный
результат не был получен и изменение расстояния
между лонными костями составило в среднем 1,0 ±
0,6 мм. Следует отметить, что, независимо от умень�
шения расстояния между лонными костями, все па�
циентки, использовавшие бандаж, отметили умень�
шение болевого симптома, в большинстве случаев
(97 %) болевой симптом исчез полностью. В третьей
группе беременных роды через естественные родо�
вые пути прошли у 38 пациенток (95 %), две паци�
ентки были родоразрешены путем операции кесаре�
во сечение. Показанием для родоразрешения явля�
лось расхождение между лонными костями 13,0 мм
и 12,8 мм.

Под нашим наблюдением было пять пациенток с
разрывом лонного сочленения. Данная патология име�
ла место при родах через естественные родовые пу�
ти крупным плодом. В течение беременности паци�
ентки не использовали предложенный нами бандаж.
Четырем пациенткам был наложен аппарат Елиза�
рова. В одном случае имело место наложение бан�
дажа с разрывом лонного сочленения (более 30 мм)
с лечебной целью. Получен положительный резуль�
тат, что требует дальнейшего изучения эффективнос�
ти данного способа лечения.

Таким образом, применение бандажа у беремен�
ных с дисфункцией лонного сочленения позволило
уменьшить клиническую симптоматику, болевой сим�
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птом и снизить частоту операций кесарева сечения
при данной патологии.

ВЫВОДЫ:

Дисфункция лонного сочленения у беременных,
осложненная его разрывом, является тяжелой пато�
логией, осложняющей течение родов, послеродово�

го периода, в некоторых случаях приводящей к ин�
валидизации. Раннее выявление дисфункции лонного
сочленения позволяет вовремя использовать разрабо�
танный индивидуальный бандаж. Применение инди�
видуального комбинированного бандажа в различные
сроки беременности позволило уменьшить количес�
тво операций кесарева сечения и улучшить качество
жизни родильниц в послеродовом периоде.

ЛИТЕРАТУРА:
1. Руководство по безопасному материнству /В.И. Кулаков и др. – М., 2000. – 531 с.
2. Диагностика, лечение и реабилитация женщин при акушерских травмах таза /Глебова Н.Н., Пенькова А.М., Конычева Е.А., Смол�

дырева В.В. – Уфа, 1989. – 17 с.
3. Мозговая, Е.В. Инфекции мочевыводящих путей у беременных. Гестационные симфизиопатии /Мозговая Е.В., Джанашия М.М. – СПб.,

2008. – 45 с.
4. Чернуха, Е.А. Дисфункция лонного сочленения /Чернуха Е.А., Ананьев Е.В. //Журн. рос. общ�ва акуш.�гинек. – 2006. – № 3. – С. 3�7.
5. Chen, J. A catalog of two�level and three�level fractional factorial designs with small runs /Chen, J., Sun D.X., Wu C.F.J. //Intern. Statist. Re�

view, 61. – 1996. – P. 131�145.
6. Akaike, H. Information measures and model selection /Akaike H. //Bull. of the Intern. Statist. Inst.: Proceedings of the 44th Session. – 1983. –

V. 1. – P. 277�290.
7. Верткин, А.Л. Алгоритм выбора анальгетика при лечении некоторых болевых синдромов на догоспитальном этапе /Верткин А.Л.,

Тополянский А.В. //Consilium Medicum. – 2005. – № 2, Т. 07. URL: http://old.consilium�medicum.com/media/consilium/05_02/123.shtml

ВЫЯВЛЕНА ПРИЧИНА КОЛИК У НОВОРОЖДЕННЫХ
Исследователям из Америки удалось выявить, что у деток, страдающих коликами, в микроф�
лоре кишечника имеется увеличенное содержание бактерий клебсиелл. Отчет о проведенной ра�
боте был представлен в Journal of Pediatrics сотрудниками Центра наук о здоровье при Техас�
ском Университете.
Ученые предположили, что причиной колик может быть бактериальное воспаление из�за нару�
шения состава в кишечной микрофлоре. Чтобы подтвердить выставленную гипотезу, специалис�
ты решили проверить микробный состав кала новорожденных, также газовый состав выдыхае�
мого воздуха. К тому же попытались выявить все признаки кишечного воспаления.
В результате проведенного исследования установили, что в кале малышей, которые страдают ко�
ликами, обнаружилось довольно большое содержание бактерий рода Klebsiella, а также веществ,
подтверждающих наличие воспаления в кишечнике. Точно такая же картина наблюдается и у
больных с воспалительным заболеванием кишечника.
Как считает один из специалистов профессора Марка Родса, выявленные бактерии могут при�
нимать участие в запуске различных иммунных реакций в кишечнике, что, в свою очередь, при�
ведет к появлению воспалительных образований, таких как неспецифический язвенный колит
или болезнь Крона. При этом сам доктор Родс считает, для того, чтобы разработать эффектив�
ные методы лечения колик у детишек путем нормализации кишечной микрофлоры, нужны до�
полнительные исследования.

Источник: http://medicnews.ru/


