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АННОТАЦИЯ

Актуальность: Дисфункция лонного сочленения (ДЛС) – это заболевание, которое приводит к нарушениям структуры и функции 
лонного сочленения. Расхождение лонного сочленения во время беременности может проявляться болевым синдромом и наруше-
нием походки. Несмотря на распространенность ДЛС, основные механизмы, диагностические критерии и оптимальные стратегии 
лечения данного заболевания остаются неясными. 
Цель исследования – синтез современных данных для формирования целостного представления о ДЛС во время беременности и 
родов.
Материалы и методы: Обзор литературы был проведен с использованием PubMed, EMBASE, Google Scholar и eLibrary. Были 
включены исследования, изучающие этиологию, диагностику и лечение ДЛС во время беременности.
Результаты: Результаты данного обзора подчеркивают многофакторную природу МКБ, в которой важную роль играют гормональ-
ные факторы, биомеханические изменения и индивидуальная предрасположенность. Диагностические методы, включая ультраз-
вуковое исследование и клиническую оценку, широко используются, но им не хватает стандартизации. Подходы к лечению сильно 
различаются и часто включают консервативные меры, такие как физиотерапия и лечение боли, а также хирургические вмешатель-
ства в тяжелых случаях.
Заключение: ДЛС – сложное состояние, оказывающее значительное влияние на качество жизни женщин. Хотя консервативное 
лечение часто эффективно, необходимы дальнейшие исследования для разработки научно обоснованных рекомендаций по диа-
гностике и лечению ДЛС. Будущие исследования должны быть сосредоточены на выявлении надежных биомаркеров, разработке 
стандартизированных диагностических критериев и оценке долгосрочных результатов различных подходов к лечению.
Ключевые слова: дисфункция лонного сочленения (ДЛС), витамин Д, релаксин, недостаточность кальция и магния, симфизиопа-
тия, беременность.
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Symphysis pubis dysfunction: What we know and still have to learn...  
(A literature review)
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ABSTRACT

Relevance: Symphysis pubis dysfunction (SPD) is a disorder that leads to disturbances in its structure and function. SPD can also cause 
divergence of the pubic symphysis during pregnancy, which can manifest itself as pain syndrome and gait disturbance. Despite its prevalence, 
the underlying mechanisms, diagnostic criteria, and optimal treatment strategies for SPD remain unclear.
The study aimed to synthesize the available data for a holistic understanding of SPD during pregnancy and childbirth.
Materials and Methods: This systematic literature review was conducted in PubMed, EMBASE, Google Scholar, and eLibrary databases. 
The included studies investigated the etiology, diagnosis, and management of SPD during pregnancy.
Results: This review highlighted the multifactorial nature of SPD, with hormonal factors, biomechanical changes, and individual 
predispositions playing significant roles. Diagnostic methods, including ultrasound and clinical assessment, are widely used but lack 
standardization. Treatment approaches vary widely and often include conservative measures, such as physical therapy and pain management, 
as well as surgical interventions in severe cases.
Conclusion: SPD is a complex condition that significantly impacts women’s quality of life. While conservative management is often 
effective, further research is needed to establish evidence-based guidelines for SPD diagnostics and treatment. Future studies should focus 
on identifying reliable biomarkers, developing standardized diagnostic criteria, and evaluating the long-term outcomes of different treatment 
approaches.
Keywords: Symphysis pubis dysfunction (SPD), vitamin D, relaxin, calcium and magnesium deficiency, symphysiopathy, pregnancy.
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Қасаға симфизінің дисфункциясының: біз не білеміз  
және нені үйрену керек... (әдебиетке шолу)
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АҢДАТПА

Өзектілігі: Қасаға симфизінің дисфункциясы (ҚСД) – бұл оның құрылымы мен қызметінің бұзылуынан, сондай-ақ жүктілік кезін-
дегі қасаға симфизінің ажырауынан, ауырсыну және жүрістің бұзылуы ретінде көрінетін ауру. Оның таралуына қарамастан, негізгі 
механизмдер, диагностикалық критерийлер және оңтайлы емдеу стратегиялары түсініксіз болып қала береді.
Зерттеу мақсаты  – Зерттеудің мақсаты жүктілік және босану кезіндегі ҚСДтуралы біртұтас түсінікті қалыптастыру үшін қазіргі 
заманғы деректерді синтездеу.
Материалдар мен әдістері: Жүйелі әдебиетке шолу PubMed, EMBASE, Google Scholar және eLibrary арқылы жүргізілді. Жүктілік 
кезіндегі ҚСД этиологиясын, диагностикасын және емдеуін зерттейтін зерттеулер қамтылды.
Нәтижелері: Осы шолудың нәтижелері гормондық факторлар, биомеханикалық өзгерістер және жеке бейімділік маңызды рөл 
атқаратын ҚСД-ның көп факторлы сипатын көрсетеді. Диагностикалық әдістер, соның ішінде ультрадыбыстық және клиникалық 
бағалау кеңінен қолданылады, бірақ стандарттау жоқ. Емдеу тәсілдері әр түрлі және көбінесе физиотерапия және ауырсынуды басу 
сияқты консервативті шараларды, сондай-ақ ауыр жағдайларда хирургиялық емді қамтиды.
Қорытынды: ҚСД - әйелдердің өмір сапасына айтарлықтай әсер ететін күрделі жағдай. Консервативті емдеу жиі тиімді болға-
нымен, ҚСД диагностикасы мен емдеуі бойынша дәлелді нұсқауларды әзірлеу үшін қосымша зерттеулер қажет. Болашақ зерттеулер 
сенімді биомаркерлерді анықтауға, стандартталған диагностикалық критерийлерді әзірлеуге және әртүрлі емдеу тәсілдерінің ұзақ 
мерзімді нәтижелерін бағалауға бағытталуы керек.
Түйінді сөздер: Қасаға симфизінің дисфункциясы, D витамині, релаксин, кальций және магний тапшылығы, симфизиопатия, 
жүктілік.

Введение: Дисфункция лонного сочленения (ДЛС) – это 
заболевание, которое приводит к нарушениям структуры и 
функции лонного сочленения. Расхождение лонного соч-
ленения во время беременности может проявляться боле-
вым синдромом и нарушением походки [1, 2]. 

Заболеваемость ДЛС растёт с каждым годом [3]. В 
зарубежной литературе чаще всего встречается термин 
«тазовая боль беременных», «опоясывающая тазовая 
боль беременных», «пояснично-тазовая боль беремен-
ных», «лонно-крестцово-подвздошная артропатия», 
«тазовая недостаточность», «дисфункция лонного соч-
ленения», «лобковый разрыв таза», «лобковый диастаз» 
или «послеродовой диастаз лобкового симфиза». Все 
эти термины относятся к боли, связанной с родами, или 
нестабильностью таза после родов [3]. В отечественных 
источниках чаще всего используются термины «симфи-
зит», «симфизиопатия», «гиповитаминоз D», «остео-
пения беременных» [4]. Проблема определения точной 
распространенности ДЛС связана с отсутствием четких 
критериев диагностики. По имеющимся данным, забо-
левание встречается в 0,03-2,8% случаях беременности 
[5,6]. Поскольку в научной литературе нет единого мне-
ния по определению, этиопатогенезу, диагностике и ле-
чению этого редкого осложнения, мы попытались проа-
нализировать литературу по этому вопросу. 

Успешное вынашивание и рождение ребенка стано-
вятся возможными благодаря глубокой гормональной 
перестройке организма женщины. С 12-й недели актив-
но синтезируются плацентарные гормоны релаксина, ко-
торые играют важнейшую роль в подготовке организма 

женщины к родам, вызывая ряд физиологических изме-
нений [1, 2, 7, 8]. Как показали исследования, релаксин 
оказывает задержку жидкости в организме и разрушаю-
щее действие на коллаген лобкового симфиза, что приво-
дит к увеличению подвижности и размягчению сустава, а 
также ослаблению поддерживающих его связок [3, 9-11]. 
Постепенное расхождение лонного сочленения, наблю-
даемое на протяжении всей беременности, представляет 
собой физиологический процесс, обеспечивающий опти-
мальные условия для родов. К концу беременности это 
расхождение обычно составляет 2-3 мм, что способству-
ет увеличению диаметра таза и облегчает прохождение 
плода по родовым путям [4, 12]. При чрезмерном рассла-
блении лобкового симфиза развивается его нестабиль-
ность, сопровождающаяся дискомфортом и болевыми 
ощущениями [13, 14]. 

Точные причины возникновения ДЛС до сих пор не 
ясны. Однако ряд факторов повышают риск развития 
ДЛС. К ним относятся: возраст беременной, образ жизни 
(курение, физические нагрузки в период беременности), 
особенности телосложения (наличие плохой осанки, 
значительная прибавка в весе или дефицит массы тела), 
хронические воспалительные заболевания мочевыво-
дящей системы, генитальные инфекции, передающиеся 
половым путём, осложнения беременности и родов (мно-
гоплодие, длительный первый период родов, быстрые и 
плотные схватки во время родов, длительный безводный 
период, применение утеротонических средств, дистоция 
плечиков, количество предыдущих беременностей, ма-
кросомия плода, цефало-пельвическая диспропорция, 
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эпидуральный путь анестезии, родоразрешение путём 
кесарева сечения, которые не предотвращают рецидива 
симфизита у рожениц), а также особенности строения 
таза и сопутствующие заболевания (рахит, повторяю-
щиеся вывихи, асимметрия таза, повышенная ломкость 
костей, узкий таз, предыдущие травмы в области таза, 
остеомаляция, хондромаляция [1, 2, 7, 8, 14-17]. 

Согласно современным научным данным, генетические 
нарушения, затрагивающие структуру соединительной 
ткани, являются дополнительным фактором развития па-
тологического диастаза костей. Аномалии пролиферации 
или чрезмерная деградация коллагена, обусловленные 
мутациями в соответствующих генах, приводят к диспла-
зии соединительной ткани и, как следствие, к нарушению 
целостности суставов [7, 18].

Многие роженицы испытывают боли в области лоб-
ка, онемение, судороги; при этом у 5-8% боли выраже-
ны очень сильно. После родов боли сохраняются у 7% 
женщин. Это состояние существенно ограничивает 
активность женщин, ухудшая качество их жизни и за-
трудняя уход за ребенком [4, 5, 14, 16]. Часто диагноз 
ДЛС ошибочно ставится вместо других заболеваний. 
Интранатальный разрыв лобкового симфиза — редкое 
осложнение, чаще встречающееся у женщин старше 35 
лет [3, 7, 16, 19].

В настоящее время нет единой акушерской тактики по 
ДЛС, как и единых диагностических критериев. В меж-
дународной научной практике недостаточно научных 
исследований по данной патологии, нет стандартных 
протоколов ведения беременных с ДЛС. Наиболее частая 
необоснованная акушерская тактика на данный момент – 
это абдоминальное родоразрешение [20, 21].

В некоторых случаях требуется комплексное лечение с 
участием различных специалистов [4, 5, 14].

Цель исследования – синтез современных данных для 
формирования целостного представления о ДЛС во вре-
мя беременности и родов.

Материалы и методы: Мы провели литературный 
обзор публикаций за 2014-2024 годы в базах данных 
PubMed, EMBASE, Google Scholar и eLibrary по ключе-
вым словам: тазовая боль беременных, пояснично-тазо-
вая боль беременных, дисфункция лонного сочленения, 
симфизит, симфизиопатия.

 Критерии включения источников:
– посвящены дисфункции лонного сочленения, 

симфизиту, симфизиопатии;
– находятся в открытом доступе;
– опубликованы на русском или английском 

языках;
– содержат информацию об этиологии, клини-

ке, диагностике, лечебной тактике и исходах описы-
ваемой патологии у беременных женщин с диагнозом 
симфизиопатии.

Критерии исключения источников:
– исследования на животных; 
– публикации старше 2014 года. 
Результаты: Большинство врачей считают, что рас-

хождение лонного сочленения во время беременности 
связано с гормоном релаксин, однако научные исследо-
вания показали, что существует противоречивые мнения 
об уровне выброса гормона релаксина и расхождения ди-
аметра ДЛС [12].

Согласно систематическому обзору I. Becker, динамика 
изменений в организме беременной женщины, связанных 
с гормоном релаксином, показывает, что пик его концен-
трации приходится на 12 неделю беременности [цит. по: 
5]. Несмотря на последующее снижение уровня гормо-
на, размягчение лобкового сочленения продолжается и 

после родов. Это свидетельствует о том, что адаптация 
костно-связочного аппарата таза к родам является более 
сложным процессом, чем просто зависимость от уровня 
одного гормона.

Китайские ученые изучили, почему у некоторых бере-
менных женщин расходятся кости таза. Они обнаружили, 
что у таких женщин больше особого гормона релаксина 
и дети рождаются крупнее. Оказалось, что высокий уро-
вень этого гормона и большой вес ребенка увеличивают 
риск расхождения костей таза. Кроме того, чем сильнее 
расхождение, тем больше боли и неудобств испытывает 
женщина [12, 15].

Общенациональное обсервационное исследование, 
проведенное шведскими и российскими учеными, по-
зволило установить семейную кластеризацию боли в 
тазовом поясе, связанной с беременностью. Результаты 
регрессионного анализа подтверждают наличие генети-
ческой предрасположенности к развитию данного сим-
птома [7, 18].

В исследовании Д.И. Емельяновой и соавт. были вы-
явлены статистически значимые факторы риска развития 
нарушений минеральной плотности костной ткани и, как 
следствие, ДЛС у беременных женщин: молодой возраст, 
гиподинамия и курение. Авторы отмечают, что послед-
ние два фактора являются модифицируемыми и могут 
быть скорректированы. Однако результаты исследова-
ния О.П. Сергеевой не подтверждают эту взаимосвязь. 
Согласно данным О.П. Сергеевой, основным фактором, 
влияющим на ширину лонного сочленения и развитие 
ДЛС, является возраст беременной женщины: у молодых 
женщин (16-25 лет) ширина лонного сочленения была 
значительно меньше, чем у женщин старшей возрастной 
группы [цит. по: 6].

В исследовании Воробьева и соавт. все пациентки с 
диагнозом ДЛС жаловались на боли в области лонного 
сочленения. Статистический анализ показал, что такие 
факторы, как возраст, паритет и индекс массы тела до 
беременности, не являются независимыми предикторами 
развития и тяжести ДЛС. Однако была обнаружена ста-
тистически значимая положительная корреляция между 
прибавкой массы тела во время беременности и шириной 
ДЛС. При этом между группами с нормальным и повы-
шенным ИМТ не было выявлено статистически значи-
мых различий по сроку постановки диагноза и ширине 
диастаза [21]. 

А.А. Воробьев и соавт. выдвинули новую гипотезу о 
патогенезе ДЛС у беременных женщин, а именно, что 
инфекции мочевыводящих путей могут играть ключе-
вую роль в развитии данного заболевания. Нарушение 
реабсорбции кальция и магния в почках при инфекциях 
приводит к дефициту этих минералов в организме и, как 
следствие, к ослаблению костной ткани и развитию боле-
вого синдрома в области лонного сочленения [6, 21].

Согласно данным H. Çıçek и соавт., расхождение лон-
ного сочленения в норме может достигать 7-8 миллиме-
тров без проявления каких-либо клинических симпто-
мов. В среднем такое увеличение межлонного расстояния 
составляет около 4-8 мм [22]. Исследование J.J. Chawla и 
его коллег показало еще более широкие границы физи-
ологической нормы: у 59-94% беременных женщин на-
блюдается увеличение ширины лобкового симфиза. Этот 
процесс начинается уже в первом триместре беременно-
сти и может привести к увеличению ширины симфиза в 
1,9-2,4 раза по сравнению с его первоначальной шириной 
[23].

Для определения степени прогрессирования физио-
логического и патологического процесса используются 
классификации Л.В. Ванина и ВОЗ:
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1. Физиологическое расхождение сочленения у бере-
менной: Ⅰ степень – 5-9 мм, II степень – 10-20 мм, Ⅲ сте-
пень – >20 мм;

2. Симфизиопатия (сакроилеопатия) – чрезмерная под-
вижность лонного сочленения таза;

3. Разрыв лобкового и крестцово-подвздошного 
сочленения;

4. Симфизит и сакроилеит. 
Автор классификации считает, что при обнаружении 

анатомической аномалии на рентгенологическом снимке 
при отсутствии жалоб женщины, случай необходимо рас-
ценивать как вариант нормы, а при предъявлении жалоб 
– как патологию, тяжесть которой оценивают по 3 степе-
ням [7].

По данным M. Starzec-Proserpio, боль в тазовом поясе, 
локализующаяся преимущественно в области крестцо-
во-подвздошных сочленений и лонного сочленения с 
возможной иррадиацией в заднюю поверхность бедра, 
значительно снижает качество жизни беременных жен-
щин. Несмотря на то, что поясничные боли при диагно-
стике исключаются, сопутствующая боль в пояснице 
часто наблюдается. Болевые ощущения в тазовом поясе 
встречаются у 20-25% беременных, причем у значитель-
ной части женщин симптомы сохраняются и после ро-
дов. В ходе когортного исследования польские ученые 
оценили связь между сильной болью (катастрофизаци-
ей), диастазом прямых мышц живота и ДЛС у беремен-
ных женщин. Было установлено, что уровень сильной 
боли в раннем послеродовом периоде не различался 
между группами женщин с болями в тазовом поясе и 
без нее, однако степень боли в прямых мышцах живота 
и лобкового симфиза во время выполнения физических 
упражнений оказалась достоверно выше у женщин с бо-
лями в тазовом поясе [9].

В проведенном американскими учеными литературном 
обзоре было установлено, что ДЛС в перинатальном пе-
риоде определяется как разрыв суставных и связочных 
структур лонного сочленения с расстоянием более 1 см. 
Клиническая картина ДЛС характеризуется наличием 
интенсивной боли в области лонного сочленения, ощу-
щением расхождения костей и ограничением подвижно-
сти. В тяжелых случаях могут наблюдаться сопутствую-
щие травмы тазовых костей, органов мочевыделительной 
системы и гематомы [15].

Рентгенография ранее широко применялась для диа-
гностики диастаза лобкового симфиза, обеспечивая визу-
ализацию размеров диастаза и состояния костных струк-
тур. Однако, ввиду лучевой нагрузки, в настоящее время 
предпочтение отдается современным методам визуализа-
ции, таким как УЗИ, магнитно-резонансная томография 
(МРТ) и компьютерная томография (КТ). Для дифферен-
циальной диагностики используют клинические анализы 
крови и мочи, биохимические исследования крови (ПЦР, 
иммуноферментный), оценка уровня кальция в крови. 
Также можно провести на гинекологическом кресле ос-
мотр с помощью зеркала и пальпаторное исследование, 
если диастаз составляет значительные цифры. Врач мо-
жет обнаружить отечность лона и углубление в виде вер-
тикальной полоски между костями. 

Золотым стандартом в диагностике дисфункции лон-
ного сочленения является проведение УЗИ лонного соч-
ленения. На экране хорошо визуализируются участки, 
представленные разными видами хряща, состояние и це-
лостность связок, мягких тканей. Метод помогает спро-
гнозировать поведение лонного сочленения во время 
родов и своевременно выбрать способ родоразрешения: 
естественный или кесаревым сечением. По данным УЗИ, 
различают три степени расхождения лобкового симфиза. 

Первой степени соответствует ДЛС в 5-8 мм, второй сте-
пени – в 8-10 мм, третьей степени – более 10 мм. Крайней 
степенью расхождения лонного сочленения более 10 мм 
является разрыв лонного сочленения [7, 14, 16].

По мнению европейского ученого F. Watik и соавт., 
синдром симфизарного расхождения часто возникает в 
конце беременности или в послеродовом периоде [16, 
24]. В противоположность их мнению, исследования 
показали среднее увеличение ширины симфиза у по-
вторнородящих женщин в последние 2 месяца бере-
менности по сравнению с небеременными повторноро-
дящими женщинами. Кроме того, при ультразвуковом 
исследовании 211 женщин с 56% первородящих было 
зарегистрировано увеличение ширины лобкового сим-
физа в течение беременности в среднем с 4 до 7 мм. 
Это исследование показало, что расширение лобкового 
симфиза начинается примерно на 8-10 неделе беремен-
ности и, по-видимому, неуклонно прогрессирует [25].

Различные методы лечения и диагностики ДЛС рас-
смотрены в таблице 1. Так, в ходе когортного исследо-
вания беременных женщин в третьем триместре груп-
па российских ученых под руководством В.А. Хоменко 
выявила ряд изменений в состоянии костной ткани у 
пациенток с синдромом тазовой опоясывающей боли. 
Эхографическое исследование выявило нечеткость 
контуров лонного сочленения и снижение эхогенно-
сти околосимфизиального пространства у женщин 
основной группы. Кроме того, денситометрия пока-
зала снижение минеральной плотности костной ткани 
и ухудшение ее микроархитектоники у пациенток с 
синдромом тазовой опоясывающей боли. Полученные 
результаты позволяют предположить, что синдром та-
зовой опоясывающей боли может быть ассоциирован 
с нарушениями костного метаболизма, а беременность 
может являться провоцирующим фактором развития 
этих нарушений [26, 27].

Лечение расхождения лобковых костей во время бере-
менности и после родов отличается. Беременным часто 
назначают препараты кальция и витамина D [28, 29]. У 
большинства женщин (55%) симптомы заметно умень-
шаются уже через две недели такого лечения. Если к 
препаратам добавить физиотерапию (например, ультра-
фиолет или магниты), то расхождение костей становится 
меньше, а боль слабее. Если эти методы не помогают, то 
назначают другие лекарства. Во время беременности ча-
сто обостряются другие заболевания, например, пробле-
мы с почками или позвоночником. Поэтому врач должен 
подбирать лекарства, которые не навредят ребенку. При 
сильной боли и воспалении могут назначить специаль-
ные обезболивающие [14, 16, 30, 31].

По мнению N. Agar с соавт., введение анестетиков 
в комбинации с кортикостероидами эффективнее, т.к. 
последние потенцируют анальгезирующий эффект. 
Авторы использовали введение 1% раствора лидокаи-
на в комбинации с 40 мг метилпреднизолона непосред-
ственно в хрящевую зону симфиза, располагающуюся 
под связочным аппаратом. Авторы использовали ло-
кальную инфильтрацию при стойком болевом синдроме 
и отсутствии эффекта от приема анальгетиков и сообща-
ют об уменьшении интенсивности болевого синдрома, 
более быстром восстановлении двигательной активно-
сти [32].

По мнению F. Watik и соавт., при неэффективности 
консервативного лечения показано применение тазовой 
повязки или хирургическое вмешательство. В связи с ри-
ском тромбоэмболических осложнений при длительной 
иммобилизации рекомендуется профилактическая анти-
коагулянтная терапия [16].



61

Reproductive Medicine (Central Asia) 2025, no. 1
Репродуктивная медицина (Центральная Азия) 2025, №1

Literature Reviews
Обзоры литературы 

Таблица 1 – Методы лечения и диагностики дисфункции лонного сочленения 

Table 1 – Methods of treatment and diagnosis of pubic symphysis dysfunction

Автор Вид исследования Диагностика Лечение
F. Watik и соавт., 
2023 г. [16]

Клинический 
случай

– Рентгенография таза;  
– брюшно-тазовая КТ

– Анальгезирующие лечение на осно-
ве парацетамола и НПВП;
– антикоагулянтная терапия  
(в случае иммобилизации)

В.А. Хоменко и 
соавт., 2020 г. [26]

Случай-контроль – УЗИ лонного сочленения; 
– УЗИ денситометрия

Нет данных

А.А. Борщева и 
соавт., 2021г. [14]

Ретроспективный 
анализ

–УЗИ лонного сочленения и 
консультация травматолога; 
– допплерометрия;
– кардиотокография

– Медикаментозная терапия; 
– ношение бандажа

Л.М. Бегимбекова 
и соавт., 2019 г. 
[30]

Ретроспективный 
анализ

– УЗИ лонного сочленения; 
– МРТ (после 38 недель); 
– рентгенопельвиометрия  
(после 38 недели)

– Используется повязка, покрывающая 
мышцы бедра, назначается кальцемин 
и ультрафиолетовое нагревание;
– кальций, Д3 (500 мг Кальций, 
400 МЕ Д3 в день в течение 2 недель)

Ф.Ш. 
Алимухамедова, 
2024 г. [31]

Ретроспективный 
анализ

– УЗИ лонного сочленения;
– цифровая рентгенография 
после родов; 
– МРТ; 
– допплерометрия

– НПВС препараты в виде таблеток 
и мази; 
– препараты кальция, Д3;  
– магнитотерапия; 
– ношение бандажа;
– ультразвук гидрокортизолом; 
– УВЧ; 
– электрофорез с новокаином  
и хлоридом кальция; 
– ЛФК; 
– гимнастика

N. Аgar и соавт., 
2016 г. [32]

Клинический 
случай

– Рентгенография таза; 
– УЗИ лонного сочленения

Анестетики в комбинации  
с кортикостероидами (1%-ный р-р 
лидокаина в комбинации с 40 мг 
метилпреднизолона)

Author Type of research Diagnostics Treatment
F. Watik et al., 
2023 [16]

Clinical case –  X-ray of the pelvis;  
– CT of the abdomen and pelvis

– Analgesic treatment based on 
paracetamol and NSAIDs;
– Anticoagulant therapy (in case of 
immobilization)

V.A. Khomenko et 
al., 2020 [26]

Case-control – Ultrasound of the pubic symphysis;
– Ultrasound densitometry

No data

A.A. Borscheva et 
al., 2021. [14]

Retrospective 
analysis

– Ultrasound of the pubic 
symphysis and traumatologist 
consultation; 
– Doppler ultrasound;
– cardiotocography

– Drug therapy; 
– Wearing a bandage

L.M. Begimbekova 
et al.,
2019 [30]

Retrospective 
analysis

– Ultrasound of the pubic 
symphysis; 
– MRI (after 38 weeks);
– Roentgenopelviometry (after 38 
weeks)

– A bandage covering the thigh muscles 
is used, calcemin and ultraviolet heating 
are prescribed;
– Calcium, D3 (500 mg Calcium, 400 IU 
D3 per day for 2 weeks)

F.Sh. 
Alimukhamedova, 
2024 [31]

Retrospective 
analysis

– Ultrasound of the pubic 
symphysis;
– Digital radiography after 
childbirth; 
– MRI; 
– Dopplerometry

– NSAIDs in the form of tablets and 
ointments;
– Calcium preparations, D3;
– Magnetic therapy;
– Wearing a bandage;
– Ultrasound with hydrocortisol;
– UHF;
– Electrophoresis with novocaine and 
calcium chloride;
– Therapeutic exercise;
– Gymnastics

N. Agar et al.,  
2016 [32]

Clinical case –  X-ray of the pelvis; 
– Ultrasound of the pubic 
symphysis

Anesthetics in combination with 
corticosteroids (1% lidocaine 
solution in combination with 40 mg 
methylprednisolone)
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Акушеры-гинекологи выбирают адекватный способ 
родоразрешения [6, 7]. Л.С. Логутова и соавт. пришли к 
выводу, что при площади структурных изменений меж-
лобкового фиброзно-хрящевого диска до 50% (по УЗИ) 
роды через естественные пути не увеличивают риск трав-
мы лонного сочленения. При площади изменений 50-80% 
прогноз зависит от степени изменений лонного сочлене-
ния, а при изменениях более 80% риск разрыва лонного 
сочленения в родах через естественные родовые пути 
значительно возрастает [цит. по: 6].

В исследовании О.В. Носковой и соавт. изучались 
особенности течения беременности и родов у женщин 
с ДЛС. У 93,3% пациенток с ДЛС отмечалась болезнен-
ность при пальпации лонного сочленения. I степень рас-
хождения лонного сочленения при ДЛС наблюдалась у 
66,52% беременных, II степень – у 26,6% и III степень – у 
6,82%. При легкой степени ДЛС родоразрешение прохо-
дило через естественные родовые пути, при ДЛС средней 
степени тяжести роды велись через естественные родо-
вые пути при условии адекватного обезболивания, а при 
тяжелой степени ДЛС все 12 (10,43%) беременных были 
родоразрешены кесаревым сечением [4]. Выбор способа 
родоразрешения должен основываться на индивидуаль-
ной оценке степени ДЛС, а также на данных анамнеза и 
результатов обследования.

В ходе проспективного когортного исследования ка-
надские ученые оценили степень ДЛС у женщин после 
вагинальных родов и кесарева сечения. Результаты иссле-
дования показали, что ДЛС не был существенно связан со 
способом родоразрешения. Была выявлена связь между 
ДЛС и такими факторами, как расовая принадлежность 
(чернокожая раса) и ожирение. Авторы пришли к выводу, 
что физиологическое расхождение лобкового симфиза во 
время беременности является нормальным явлением и в 
большинстве случаев происходит спонтанная регрессия 
диастаза в послеродовом периоде [17].

Профилактика ДЛС не имеет универсального алгорит-
ма. Однако, ряд мероприятий может существенно снизить 
риск развития данного осложнения. К ним относятся: 
контроль массы тела, физическая активность, направлен-
ная на укрепление мышечного корсета, сбалансирован-
ное питание с акцентом на продукты, богатые кальцием, 
магнием и витамином К, прием витаминно-минераль-
ных комплексов, профилактика травм таза. Упражнения 
Кегеля способствуют улучшению кровоснабжения орга-
нов малого таза, укреплению мышц тазового дна и сти-
мулируют процессы костеобразования. Использование 
ортопедических бандажей позволяет снизить нагрузку на 
лонное сочленение и уменьшить болевые ощущения [7].

Обсуждение: В нашем обзоре литературы по ДЛС 
представлены различные точки зрения на его этиоло-
гию, клинику, классификацию, диагностику и лечение. 
Многие исследователи говорят, что разделение лонного 
сочленения происходит из-за действия гормона релакси-
на, но некоторые исследователи говорят, что наибольший 
пик гормона приходится до 12 недель беременности, а 
затем снижается до определенного уровня, который со-
храняется на протяжении всего периода беременности и 
снижается до 4-5 недель после родов. Китайские иссле-
дователи утверждают, что у беременных с большим коли-
чеством релаксина в организме увеличивается рождение 
крупных плодов и возникает ДЛС. Некоторые авторы 
ассоциируют ДЛС с дополнительными экстрагениталь-
ными патологиями у женщин, тогда как шведские уче-
ные связывают его с наследственными факторами. Такое 
разнообразие мнений подчеркивает необходимость даль-
нейших исследований. ДЛС в пределах 7-8 мм при от-
сутствии клинических признаков считается нормальным.

По мнению F. Watik и соавт., ДЛС развивается во II-Ⅲ 
триместре беременности [16]. В исследованиях Becker 
ДЛС фиксировали на 8-10-й неделе беременности [цит. 
по: 5].

Таким образом, если клиническая картина не нарушает 
физиологическое расхождение лонного сочленения, ДЛС 
классифицируют следующим образом: Ⅰ степень 5-9 мм; 
II степень 10-20 мм; Ⅲ степень > 20 мм. Согласно В.Н. 
Серову и Е.В. Ананьеву, клинические проявления зави-
сят от степени расхождения ЛС. В этой связи целесоо-
бразным выделять три степени расхождения лобковых 
костей: первая степень – на 5-9 мм, вторая – на 10-20 мм, 
третья – более чем на 20 мм. Женщина может чувство-
вать легкий дискомфорт, но при сильном расхождении 
ЛС боль может стать невыносимой. При расхождении 
лобковых костей первой степени женщины обычно не 
жалуются на свое состояние, и в этом случае подобные 
симптомы можно выявить при опросе и пальпации лон-
ного сочленения женщины [цит. по: 33]. У беременных 
данная клиническая картина наблюдается во II-Ⅲ три-
местре беременности. Боли не только в области лонного 
сочленения, но и задней поверхности бедра, пояснице, 
прямых мышц живота существенно снижают качество 
жизни беременных.

Современная диагностика ДЛС включает в себя не 
только ультразвуковое исследование, но и другие методы 
визуализации, такие как МРТ и КТ. МРТ обеспечивает 
более детальную визуализацию мягких тканей и позво-
ляет оценить степень повреждения связок и хрящей. КТ 
используется в сложных случаях для уточнения диагноза. 
Для дифференциальной диагностики проводятся клини-
ческие исследования крови и мочи с целью выявления 
инфекционных заболеваний, а также биохимический 
анализ крови для определения уровня кальция и марке-
ров воспаления. 

В настоящее время УЗИ является золотым стандар-
том исследования дисфункции симфиза. С помощью 
УЗИ можно оценить четкость границы расхождения 
лонного сочленения, состояние мягких тканей и связок, 
и это не вредно для плода. Однако стандартного алго-
ритма и протокола определения степени ДЛС по УЗИ 
не существует. 

Применяется консервативное лечение, витаминотера-
пия и дополнительная физиотерапия, в некоторых случа-
ях назначают кортикостероиды и анестетики. Некоторые 
авторы рекомендуют перевязку и хирургическое лечение 
при неэффективности консервативного лечения, а также 
применение антикоагулянтов для предотвращения тром-
боэмболических осложнений.

Комплексный подход к диагностике позволяет более 
точно оценить степень тяжести дисфункции симфиза и 
разработать оптимальную тактику лечения. ДЛС явля-
ется многофакторным заболеванием, и его развитие обу-
словлено комплексом биомеханических, гормональных и 
других факторов. Несмотря на значительное количество 
исследований, многие вопросы патогенеза, диагности-
ки и лечения ДЛС остаются открытыми. Необходимы 
дальнейшие исследования для разработки более эффек-
тивных методов диагностики, профилактики и лечения 
данного состояния.

Результаты нашего обзора показали, что дисфункция 
лонного сочленения является распространенной пробле-
мой среди беременных и рожениц. Несмотря на большое 
количество исследований, посвященных этой пробле-
ме, до сих пор остается много нерешенных вопросов. 
Например, точные механизмы развития дисфункции 
лонного сочленения до конца не ясны. Кроме того, от-
сутствуют единые стандарты диагностики и лечения 
этого состояния. В связи с этим, необходимы дальней-
шие исследования, направленные на выявление новых 
факторов риска, разработку более эффективных методов 
диагностики и лечения, а также оценку долгосрочных по-
следствий дисфункции лонного сочленения для здоровья 
женщин.

Заключение: Проведённый анализ литературы по-
казал, что существующие методы диагностики ДЛС у 
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беременных, основанные на УЗИ, не полностью удов-
летворяют клинические потребности. Оценка ширины 
симфиза не является достаточным критерием для оценки 
тяжести патологического процесса и прогнозирования 
осложнений. Для повышения эффективности диагности-
ки и лечения ДЛС необходимо проведение дополнитель-
ных исследований, направленных на изучение этиоло-
гии, патогенеза и морфологических изменений в лонном 
сочленении.

Для успешного лечения ДЛС необходимо комплексное 
обследование и индивидуальный подход к каждой паци-
ентке. Дальнейшие исследования в данной области на-

правлены на изучение патогенеза ДЛС, разработку новых 
методов диагностики и лечения, а также на повышение 
эффективности профилактических мероприятий.
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