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1. Клинический протокол

ХРОНИЧЕСКАЯ ТАЗОВАЯ БОЛЬ

МКБ-10 N94 Болевые и другие состояния, связанные с женскими 
половыми органами и менструальным циклом

Определение и классификация. 
Хроническая тазовая боль — боль в области таза, брюшной 

стенки ниже пупка, низа спины, которая длится 6 мес. и более, 
может не иметь цикличности и связи с менструальным циклом, 
приводящая к ухудшению общего состояния и снижению качества 
жизни женщины. 

Классификация.
Собственно тазовая боль — болевые ощущения в нижних от-

делах живота, паховых областях, пояснице, беспокоящие пациентку 
практически постоянно и усиливающиеся в определенные дни мен-
струального цикла, при переохлаждении, длительной статической 
нагрузке и т. д.

Дисменорея — болезненные менструации.
Диспареуния — болезненный половой акт при глубоком про-

никновении.
Факторы риска возникновения тазовых болей:
— систематическое переохлаждение; 
— работа, связанная с подъемом тяжестей вручную;
— иммунные нарушения;
— рождение детей крупной массы тела;
— наличие в настоящее время или в анамнезе: хронических вос-

палительных заболеваний органов малого таза; спаечного процесса 
в малом тазу; варикозной болезни вен малого таза («конгестивный 
синдром»); эндометриоза (малые формы); разрыва задних листков 
широких связок матки («синдром Аллена–Мастерса»); пояснично-
крестцового радикулита; воспалительных заболеваний мочевыдели-
тельной системы; мочекаменной болезни.

Клинические проявления.
На первом этапе заболевания отмечается изолированный боле-

вой синдром в нижних отделах живота.
На втором этапе появляются реперкуссионные (отраженные) 

боли в верхних отделах живота. В ряде случаев болевые ощущения 
окончательно переходят в верхние отделы живота. 

Для третьего (полисистемного) этапа заболевания характерно 
распространение трофических расстройств в восходящем направле-
нии, с широким вовлечением в патологический процесс различных 
отделов нервной системы. При этом, как правило, возникают на-
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рушения менструальной, секреторной и половой функций, кишеч-
ные расстройства, изменения обмена веществ. 

При синдроме хронической тазовой боли практически любого 
генеза женщины дополнительно предъявляют жалобы на повышен-
ную раздражительность, нарушение сна, снижение работоспособно-
сти, потерю интереса к окружающему миру, подавленное настроение, 
вплоть до развития депрессивных и ипохондрических реакций.

Алгоритм обследования пациенток с хронической тазовой 
болью. Дифференциальная диагностика, должна быть направлена 
на выявление заболеваний, сопровождающихся развитием тазовых 
болей (см. Факторы риска возникновения тазовых болей).

Объем обследования.
1. Клинический анализ крови с развернутой лейкоцитарной 

формулой.
2. Определение острофазовых белков в динамике 1 раз в 3 дня: 
 — СРБ; 
 — прокальцитониновый тест; 
 — D-димер.
3. Гемостазиограмма.
4. Общий анализ мочи.
5. Бактериоскопия:
 — отделяемого из влагалища;
 — цервикального канала и уретры.
6. Бактериологические посевы на микрофлору и определение 

чувствительности выявленных микроорганизмов к антибиотикам:
 — мочи;
 — отделяемого из влагалища, цервикального канала и уретры.
7. УЗИ:
 — органов брюшной полости;
 — почек;
 — органов малого таза;
 — допплеровское исследование сосудов малого таза;
 — дуплексное сканирование сосудов малого таза.
8. МРТ:
 — органов малого таза;
 — пояснично-крестцового отдела позвоночника.
9. Консультации смежных специалистов:
 — терапевт;
 — невролог;
 — комплексное обследование (в том числе миография);
 — уролог;
 — хирург;
 — психотерапевт.
10. Диагностическая лапароскопия.
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NB! Учитывая возможность сочетания нескольких причин тазовых 
болей у женщин, целесообразно проведение комплексного обсле-
дования.

Принципы лечения тазовых болей.
При подозрении на спаечный процесс органов малого таза:
1. Нестероидные противовоспалительные средства: Мелоксикам 

15 мг 1 раз в сутки. Внутрь, в/м, ректально. Внутрь, во время еды, не 
разжевывая. В/м введение применяют только в первые несколько дней 
после начала лечения, в последующем переходят на пероральные 
формы. При комбинированном назначении (таблетки и раствор для 
в/м введения) общая суточная доза не должна превышать 15 мг. Рек-
тально — одна свеча (15 мг) в сутки. Курс терапии — 6 дней;

или Ксефокам 8 мг 1–2 раза в сутки. Внутрь. Принимать перед 
едой, запивая стаканом воды. Курс терапии 5 дней.

2. Седативные препараты при тревожно-мнительных состояни-
ях: Ново-Пассит по 1 таб. или по 5 мл раствора для приема внутрь 
3 раза в сутки до приема пищи. При необходимости по назначению 
врача возможно увеличение дозы до 2 таб. или до 10 мл раствора 
3 раза в сутки. Курс терапии — 14 дней;

или Афобазол таб. 10 мг 3 раза в сутки внутрь, после приема 
пищи. Курс применения препарата составляет 2–4 нед. При необ-
ходимости суточная доза препарата может быть увеличена до 60 мг, 
а длительность лечения до 3 мес.

3. Физиотерапия (электрофорез с биокартаном, лидазой, терри-
деказой и др.).

4. Мануальная терапия.
5. Психотерапия. 
6. Антидепрессанты (по назначению психиатра). 
При подозрении на варикозную болезнь вен малого таза:
1. Дезагреганты: Курантил 25 мг 3 раза в сутки, внутрь. Курс — 

14 дней. 
2. Антикоагулянты: Аспирин-кардио 100 мг 1 раз в сутки. 

Внутрь. Курс — 1 мес. (под контролем коагулограммы).
3. Фибринолитики: Тромбовазим 400 ЕД 2 раза в сутки. Внутрь 

за 30–40 мин до еды. Курс лечения 20 дней.
4. Венотоники: Детралекс 500 мг 2 раза в день. Внутрь во вре-

мя приема пищи, днем и вечером. Курс лечения 1 мес. 
5. Нестероидные противовоспалительные средства: Мелоксикам 

15 мг 1 раз в сутки. Внутрь, в/м, ректально. Внутрь, во время еды, 
не разжевывая. Внутримышечное введение применяют только в пер-
вые несколько дней с начала лечения, в последующем переходят на 
пероральные формы. При комбинированном назначении (таблетки 
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и раствор для в/м введения) общая суточная доза не должна превы-
шать 15 мг. Ректально — одна свеча (15 мг) в сутки. Курс терапии 
6 дней;

или Ксефокам 8 мг 1–2 раза в сутки. Внутрь. Принимать перед 
едой, запивая стаканом воды. Курс терапии — 5 дней.

6. Седативные препараты при тревожно-мнительных состояни-
ях: Ново-Пассит по 1 таб. или по 5 мл раствора для приема внутрь 
3 раза в сутки до приема пищи. При необходимости по назначению 
врача возможно увеличение дозы до 2 таб. или до 10 мл раствора 
3 раза в сутки. Курс терапии — 14 дней;

или Афобазол таб. 10 мг 3 раза в сутки внутрь, после приема 
пищи. Курс применения препарата составляет 2–4 нед. При необ-
ходимости суточная доза препарата может быть увеличена до 60 мг, 
а длительность лечения до 3 мес.

7. Физиотерапия (электрофорез с гепарином и др.). 
8. Психотерапия.
Хирургическое лечение. Хирургическое лечение показано при 

отсутствии положительного эффекта от консервативной терапии, 
возможные причины хронических тазовых болей устраняются, 
а при отсутствии патологии — пересекаются крестцово-маточные 
связки или производится пресакральная нейрэктомия.

Разрыв задних листков широких связок матки (синдром 
Аллена–Мастерса). 

Обусловлен травматическим разрывом связочного аппарата 
матки, главным образом широких, а также кардинальных и крест-
цово-маточных связок в сочетании с варикозным расширением вен 
и венозным застоем в сосудистом русле малого таза.

Диагностические критерии синдрома Аллена–Мастерса:
1. Анамнез: роды крупным плодом, в тазовом предлежании, бы-

стрые роды, инструментальное родоразрешение через естественные 
пути, аборты, гинекологические операции, тугая тампонада влага-
лища.

2. Бимануальное исследование: обнаруживается «шарнирная» 
шейка матки, т. е. легко смещаемая во всех направлениях; при ги-
некологическом исследовании боли усиливаются, особенно болез-
ненно давление на заднюю поверхность матки, задний свод влага-
лища.

3. Диагностическая лапароскопия — основной метод верифика-
ции диагноза. Лапароскопические признаки синдрома Аллена–Ма-
стерса: разрывы задних листков широких маточных связок, поло-
жение матки в ретроверзио, круглые маточные связки истончены и 
удлинены, одно- либо двусторонние и разрывы крестцово-маточ-
ных связок (в 50 % случаев), всегда обнаруживается серозный или 
серозно-геморрагический выпот в брюшной полости.



Лечение синдрома Аллена–Мастерса только хирургическое: 
лапароскопия, коррекция дефектов задних листков широких связок; 
фиксация круглых связок к задней поверхности матки, антефикса-
ция матки, частичная денервация матки.

Рекомендации для амбулаторного этапа:
— санаторно-курортное лечение;
— курсы физиотерапии профилактически 1 раз в 6 мес.;
— исключение факторов риска;
— постановка на диспансерный учет.



10

2. Клинический протокол

АНОМАЛЬНЫЕ МАТОЧНЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ

МКБ-10 N84.0 Полип тела матки 

N85.0 Железистая гиперплазия эндометрия

N85.1 Аденоматозная гиперплазия эндометрия 

D25 Лейомиома матки

D25.0 Подслизистая лейомиома матки

D25.1 Интрамуральная лейомиома матки

D25.2 Субсерозная лейомиома матки

D25.9 Лейомиома матки неуточненная

N92.0 Обильные и частые менструации при регулярном 
 цикле

N92.1 Обильные и частые менструации при нерегулярном 
цикле

N92.2 Обильные менструации в пубертатном возрасте

N92.3 Овуляторные кровотечения

N92.4 Обильные кровотечения в предменопаузном пе-
риоде

N93.0 Посткоитальные или контактные кровотечения

N93.8 Другие уточненные аномальные кровотечения из 
матки и влагалища

Определение и классификация.
Аномальные маточные кровотечения (АМК) — кровотечения 

чрезмерные по длительности (более 8 дней), объему кровопотери 
(80 мл)  и/ или частоте менее 21 дня.

Классификация FIGO–PALM–COEIN. Данная классификация, 
принятая во всем мире, позволяет выделить 9 категорий АМК:

— Pоlyp (полип);
— Adenomyosis (аденомиоз);
— Leiomyoma (лейомиома);
— Malignancy (малигнизация);
— Hyperplasia (гиперплазия);
— Coagulopathy (коагулопатия);
— Ovalotory dysfunction (овуляторная дисфункция);
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