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Вивчено клінічну ефективність селективних інгібіторів ЦОГ-2 у лікуванні хронічного тазового болю. Отримані ре-
зультати свідчать про високу селективність інгібіторів ЦОГ-2 у лікуванні хворих на хронічний тазовий біль та пер-
спективність їх застосування у пацієнток при патологічних станах, що супроводжуються больовим синдромом.
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Хронічний тазовий біль є найбільш пошире-
ним синдромом, який супроводжує різно-

манітні гінекологічні захворювання у жінок. За 
даними ВООЗ, кожна п’ята людина страждає на 
хронічні болі, а 60 % захворювань супроводжу-
ється болем [4, 6]. Актуальність дослідження 
синдрому хронічного тазового болю (СХТБ) у 
жінок обумовлена [5]:

- зниженням якості життя;
- порушеннями психосоматичного стану;
- депресією;
- соціальною дезорієнтацією;
- проблемами у кар’єрі (що для більшості па-

цієнток більш значиме, ніж фізичні страждання). 
Хронічні тазові болі можуть бути наслідком:
- анатомічних змін та функціональних розла-

дів у статевих органах;
- первинної та вторинної дисменореї;
- овуляції;
- вагінізму, –
а також соматичної патології, пов’язаної 

з порушеннями функції суміжних органів, 
травматичними пошкодженнями, а поєднан-
ня патології різноманітних органів і систем 
може формувати феномен взаємного посилен-
ня болю. Так, дисменорея супроводжується як 
циклічними болями у дні менструацій, так і 
емоційно-психічними, вегетативно-судинними 
та обмінно-ендокринними розладами [1].

Больові кризи у жінок поєднані з нервово-
психічними, фізичними перевантаженнями і 
переохолодженням та супроводжуються [6]:

- погіршенням мікроциркуляції у матці і до-
датках на фоні венозного застою;

- порушеннями трофічних процесів в орга-
нах малого тазу;

- розладами гормонального балансу. 
Основними патогенетичними чинниками 

болю у гінекологічних хворих є зміни крово-
наповнення тазових органів і інтоксикація. По-
рушення мікроциркуляції призводить до ішемії 
тканин, тканинної гіпоксії та вивільнення біо-
логічно активних нейромедіаторів, таких як [3]:

 серотонін;
 гістамін;
 ацетилхолін, –
а також циклоксигеназні метаболіти арахі-

донового каскаду, у тому числі простагландини, 
що, у свою чергу, призводить до пригнічення 
активності прогестерону та розвитку гіперплас-
тичних процесів ендометрію.

Традиційно склалося, що протягом багатьох 
років перевагу в лікуванні хронічного болю на-
давали нестероїдним протизапальним засобам 
(НПЗЗ), інгібіторам циклооксигеназної фермент-
ної системи, які у більшості випадків ефективно 
знімають біль, але мають широкий ряд проти-
показань і обмежень до застосування [2]. Нові 
можливості вирішення проблеми побічної дії 
НПЗЗ пов’язані з синтезом нової групи фарма-
кологічних препаратів – селективних інгібіторів 
циклооксигенази 2 (ЦОГ-2), які блокують розви-
ток запалення і болю, але не мають несприятли-
вої побічної дії. На сьогодні існує великий вибір 
цієї групи препаратів – інгібіторів ЦОГ-2, таких 
як мелоксикам, целекоксиб, німесулід та ін.

Мета роботи – вивчення клінічної ефектив-
ності і перспектив застосування селективних 
інгібіторів ЦОГ-2 у лікуванні СХТБ у жінок.

Матеріал та методи дослідження. Під на-
шим спостереженням знаходились 87 пацієнток 
віком 32-58 років. 
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Основну групу склали 48 хворих, у комплекс 
лікувальних заходів яким призначався селек-
тивний інгібітор ЦОГ-2; цю групу було розбито 
на дві підгрупи: 

-  у І підгрупі (27 пацієнток) показаннями до 
застосування ЦОГ-2 був СХТБ на фоні хронічних 
запальних процесів статевих органів та спайкової 
хвороби; при різко вираженому больовому син-
дромі у першу добу селективний інгібітор ЦОГ-2 
застосовували внутрішньом’язово одноразово з 
наступним переходом на таблетовану форму; 

- у ІІ підгрупі (21 пацієнтка) показаннями до 
застосування ЦОГ-2 був СХТБ на фоні хроніч-
ного уретро-везикального синдрому; застосову-
вали селективний інгібітор ЦОГ-2 у свічках. 

Тривалість лікування залежала від загально-
го стану хворої та больових проявів і складала 
у середньому:

- у І підгрупі – 5 діб;
- у ІІ підгрупі – 5-10 діб. 
У подальшому пацієнткам рекомендувалось 

профілактичне застосування селективного інгі-
бітору ЦОГ-2 у свічках протягом трьох днів під 
час провокуючих біль моментів, таких як сильні 
нервово-психічні подразнення, переохолоджен-
ня, фізичне навантаження та ін. 

Протипоказаннями до застосування селек-
тивного інгібітору ЦОГ-2 були:

- загострення виразки;
- порушення гемостазу;
- ниркова недостатність.
Контрольну групу склали 39 хворих, серед них:
- 23 хворих – із СХТБ на фоні хронічних за-

пальних процесів статевих органів;
-  16 хворих – із СХТБ на фоні хронічного 

уретро-везикального синдрому, –
які отримували терапію іншими нестероїд-

ними протизапальними препаратами (диклофе-
нак, ібупрофен).

У динаміці всім жінкам було проведено за-
гальноклінічне та ультразвукове обстеження. 
Для оцінки якості життя використовували стан-
дартний опитувальник, який ми адаптували з 
урахуванням віку пацієнток та їх патології. Оці-
нювалось 14 показників; оцінка кожного прово-
дилась у балах від 0 (найбільш сприятливий) до 
5 (несприятливий показник). Крім того, оціню-
вали інтегративний показник як середнє значен-
ня всіх показників в групі. Ефективність терапії 
оцінювали протягом трьох місяців лікування та 
спостереження. Отримані результати були об-
роблені статистично за допомогою стандартних 
комп’ютерних програм.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Групи хворих не відрізнялись за віком, ма-
сою тіла, наявністю соматичних захворювань. 
Найбільш частими клінічними проявами у па-
цієнток були:

- постійні скарги на тупі, ниючого характеру 
болі нечіткої локалізації внизу живота;

- подразливість;
- підвищену стомлюваність;
- порушення сну.
У процесі лікування в основній групі хворі з 

СХТБ на фоні хронічних запальних процесів ста-
тевих органів та спайкової хвороби, які застосо-
вували селективний інгібітор ЦОГ-2, відмічали 
послаблення болю вже у першу добу, а на другу-
третю – скарг на біль не пред’являли. Протягом 
спостереження пацієнтки цієї групи рідше, ніж у 
групі порівняння, відмічали наявність клінічних 
симптомів та скарг на біль (Рис. 1), причому від-
мічено достовірну різницю (P < 0,05) по частоті 
реєстрації слабкості та СХТБ між результатами, 
отриманими у пацієнток двох груп через 6 місяців 
від початку лікування. Це дало змогу в подальшо-
му 25 пацієнткам перейти на профілактичне за-
стосування селективного інгібітору ЦОГ-2.
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Рисунок 1. Динаміка клінічних проявів при застосуван-
ні селективного інгібітору ЦОГ-2 та інших препаратів 
у жінок з СХТБ на фоні хронічних запальних процесів 
статевих органів протягом лікування (%). (Результати, 
отримані у контрольній групі, прийняті за 100 %).

У жінок з СХТБ на фоні хронічного уретро-
везикального синдрому при застосуванні мова-
лісу у свічках спостерігались більш виражені 
зміни, ніж у контрольній групі (Рис. 2). При про-
веденні подальшого лікування та спостереження 
у хворих суттєво зменшувались скарги на біль, 
цисталгію; на третьому місяці лікування повніс-
тю нормалізувалось сечовипорожнення, змен-
шилися прояви порушень психоемоційної сфери. 
У однієї пацієнтки відмічались незначні болі при 
сечовипорожненні, у зв’язку з чим їй було подо-
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вжено терапію селективним інгібітором ЦОГ-2. 
Отримана різниця за відсотком частого сечо-

випорожнення у дослідній та контрольній групах 
мала статистично достовірний характер (P < 0,05).

Розглядаючи наявність симптомів через 1 та 
3 місяці від початку лікування у двох групах па-
цієнток слід зазначити статистично достовірно 
кращі результати у групі, яка отримувала се-
лективний інгібітор ЦОГ-2 на третьому місяці 
лікування; у той же час патологічні симптоми у 
дослідній групі зустрічались вдвічі рідше, ніж у 
групі порівняння (Рис. 1, 2). 

Нами була проведена оцінка якості життя у 
пацієнток обох груп у залежності від якості ліку-
вання. До лікування показники якості життя до-
слідної та контрольної груп не відрізнялись, що 

дало змогу об’єднати їх результати. Результати 
окремих показників та інтегральна оцінка якос-
ті життя до лікування та через 3 місяці від його 
початку надані у Табл. 1. Як видно з Табл. 1, у 
хворих з СХТБ відмічається погіршення якос-
ті життя. Через 3 місяці від початку лікування 
більшість показників якості життя у пацієн-
ток обох груп покращуються. У пацієнток, які 
отримували мова ліс, поліпшення показників у 
більшості випадків має достовірний характер; 
статистично достовірно покращується й інте-
гративний показник якості життя. Аналізуючи 
показники якості життя через 3 місяці від почат-
ку лікування жінок обох груп, слід відзначити 
статистично достовірну різницю як по бальній 
оцінці інтегративного показника, так і по оцінці 
порушення сну, почуття тривоги, депресії, під-
вищеної подразливості, конфліктів у сім’ї. Це 
свідчить про кращі соціальні взаємовідносини 
жінок, які отримували селективний інгібітор 
ЦОГ-2, на виробництві та в побуті. Таким чином, 
застосування селективного інгібітору ЦОГ-2 у 
жінок з хронічним тазовим болем дозволяє не 
лише зменшити клінічні прояви захворювання, 
але й покращити якість життя пацієнтів. Це, у 
свою чергу, дозволяє жінці психологічно краще 
налаштуватись на лікування основного захво-
рювання, повірити у можливість вилікування, 
забезпечить кращий комплпаєнс та можливість 
повного одужання. 

При застосуванні у комплексному лікуванні 
хворих з СХТБ селективного інгібітору ЦОГ-2 
не спостерігалось патологічних реакцій та по-
бічної дії. 
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Рисунок 2. Динаміка клінічних проявів при застосуванні 
селективного інгібітору ЦОГ-2  та інших препаратів у 
жінок з СХТБ на фоні хронічного уретро-везикального 
синдрому протягом лікування (%).(Результати, отримані 
у контрольній групі, прийняті за 100 %).

Таблиця 1 - Оцінка якості життя в залежності від проведеної терапії

Показники якості життя До ліку-
вання

Через 3 місяці
Контрольна 

група
Група, яка отримувала селектив-

ний інгібітор ЦОГ-2
Порушення сну 4,1±0,2 3,2±0,2* 1,7±0,2*●
Обмеження в дієті 2,7±0,4 2,1±0,3 1,8±0,4
Почуття тривоги 3,6±0,3 2,3±0,3* 1,4±0,3*●
Депресія 3,1±0,3 2,2±0,4 1,1±0,3*●
Невпевненість у собі 2,8±0,4 1,8±0,4 1,1±0,3*
Погіршення уваги, пам’яті 3,7±0,3 2,9±0,4 2,2±0,4*
Підвищена подразливість 4,2±0,3 2,5±0,3* 1,6±0,3*●
Замкнутість 2,7±0,4 1,4±0,4* 1,2±0,3*
Страх погіршення здоров’я 3,8±0,4 2,5±0,3* 1,7±0,3*
Відсутність інтересу до життя оточуючих 1,4±0,4 0,9±0,4 0,8±0,4
Зміна звичного способу життя 2,9±0,3 1,5±0,4* 1,0±0,3*
Матеріальні труднощі у зв’язку з хворобою 3,4±0,4 1,6±0,3* 1,1±0,4*
Конфлікти в сім’ї 4,0±0,5 2,2±0,4* 0,9±0,3*●
Інтегративний показник 3,3±0,3 2,1±0,3* 1,3±0,2*●

    ПРИМІТКИ: 	 * – достовірна різниця (Р < 0,05) у порівнянні з відповідними показниками до лікування;
● – достовірна різниця (Р < 0,05) у порівнянні між відповідними показниками двох груп 
після лікування.
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Таким чином, отримані результати свідчать 
про високу ефективність селективного інгібі-
тору ЦОГ-2 у лікуванні хворих з СХТБ та пер-

спективність застосування ЦОГ-2 у пацієнток 
при патологічних станах, що супроводжуються 
больовим синдромом.

Висновки
1. Використання селективного інгібітору ЦОГ-

2 у комплексному лікуванні хворих з СХТБ на 
фоні хронічних запальних процесів статевих орга-
нів та хронічного уретро-везикального синдрому 
сприяє швидшим позитивним змінам у клінічно-

му перебігу захворювання, відсутності больового 
синдрому, у порівнянні з іншими препаратами. 

2. Застосування селективного інгібітору ЦОГ-
2 у жінок з синдромом хронічного тазового болю 
дозволяє суттєво покращити якість їх життя.
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Синдром хронической тазовой боли и 
возможности его лечения у женщин
Резниченко Г. И., Резниченко Н. Ю., Вере-
тельник А. В., Дюдюн А. Д.
ГУ «Запорожская медицинская академия 
последипломного образования МОЗ Украины»
Запорожский государственный медицинский 
университет
ГУ «Днепропетровская медицинская академия МЗ Украины»

Изучена клиническая эффективность селективных ин-
гибиторов ЦОГ-2 в лечении хронической тазовой боли. 
Полученные результаты свидетельствуют о высокой эф-
фективности селективных ингибиторов ЦОГ-2 в лечении 
больных хронической тазовой болью и перспективность 
их применения у пациенток при патологических состоя-
ниях, которые сопровождаются болевым синдромом.

Ключевые слова: лечение, нестероидны���������������й�������������� противовоспа-
лительный препарат, синдром, хроническая тазовая боль.

Syndrome of chronic pelvic pain and its 
treatment in women
Reznichenko G. I., Reznichenko N. Yu., 
Veretelnyk O. V., Dyudyun A. D.
“Zaporizhya Medical Academy of Postgraduate Educa-
tion of Health Care Ministry of Ukraine” SE
Zaporizhya State Medical University
“Dniepropetrovsk Medical Academy of Health Care Min-
istry of Ukraine” SE

The clinical efficacy of selective inhibitors COX-2 in the 
treatment of chronic pelvic pain was studied. The ob-
tained results testify to the high efficiency of selective 
inhibitors COX-2 in the treatment of women-patients with 
chronic pelvic pain and the prospects of their use in pa-
tients with pathological conditions accompanied by pain 
syndrome.

Keywords: chronic pelvic pain, nonsteroidal anti-inflam-
matory drug, syndrome, treatment.
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