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Основні полоОсновні положженняення

• Синдром, що характеризується глибоким болем у ректальній
ділянці або в тазовому дні.

• Біль може бути періодичним або тривалим.

ТТипи болюипи болю

• Біль може бути раптовим і навіть будити пацієнта вночі. Напад може
тривати від декількох хвилин до кількох годин. Такий епізодичний
біль називають швидкоплинною прокталгією (proctalgia fugax).

• Інший тип болю виникає при тривалому сидінні. Цей більш тривалий
біль називається кокцигодинія.

• До третьої групи належить тривалий біль невралгічного типу в
ділянці заднього проходу (ідіопатична прокталгія). Найчастіше
виникає у жінок старшого віку без будь-яких патологічних змін.

ЕЕтіологіятіологія

• Причиною болю вважають спазм м’яза-підіймача ануса. Ділянка
болю відображає локалізацію спазмованої частини м’яза.
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• Може бути пов’язаний з хірургічними втручаннями в ділянці органів
малого тазу або із запальним процесом, ендометріозом або
ректальною інвагінацією у малий таз.

• Значну роль часто відіграють психогенні фактори.

ОбсОбстежтеження та лікуванняення та лікування [доказ
01339 |B]

• Слід оцінити можливі етіологічні чинники.

• Обстеження в первинній медичній допомозі:
◦ ретельне клінічний огляд (локалізація болю, точки

підвищеної чутливості, чутливість куприка тощо).

◦ гінекологічне обстеження (ендометріоз)

◦ Електроміографія діафрагми тазу (може виконувати
фізіотерапевт; надмірне напруження м’язів або анізмус)

◦ колоноскопія (пухлина або запальний процес у товстому
кишечнику)

• Обстеження в спеціалізованій медичній допомозі (рідко потрібне,
лише у тяжких випадках):

◦ дефекографія або магнітна дефекографія (ректальна
інвагінація; у випадку підозри, якщо біль пов’язаний з
дефекацією або нетриманням калу)

◦ Необхідно провести МРТ (кіста центрального каналу
спинного мозку, шваннома тощо).

• Часто видимої причини виникнення симптому не виявляють і
пацієнта можна запевнити в його доброякісній етіології.

• У деяких випадках ефективними можуть бути НППЗ та спазмолітики.

• За необхідності швидкоплинну прокталгію можна лікувати за
допомогою топічної нітратної мазі [настанова

00203 |Анальна тріщина] або
пероральних блокаторів кальцієвих каналів.

• Надмірне напруження м’язів тазового дна або анізмус можна
лікувати за допомогою електростимуляції разом з біологічним
зворотнім зв’язком. Якщо пацієнту стає краще від лікування, його
можна продовжити за допомогою апарату, адаптованого для
домашнього використання [джерело|R1] .

• Тригерні точки, виявлені в м’язі-підіймачі ануса можна лікувати за
допомогою ін’єкцій, що містять місцеві анестетики та
кортикостероїди.
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• В особливо тяжких випадках можна спробувати стимуляцію нервів
крижового відділу хребта [джерело|R2] .

Пов’язані дПов’язані джжерелаерела

• Кокранівські огляди [пов'язані
00486 |Syndroma pelvis spastica…]

• Інші доказові висновки [пов'язані
00486 |Syndroma pelvis spastica…]

ДДжжерела інформаціїерела інформації

R1. Salvati EP. The levator syndrome and its variant. Gastroenterol Clin North Am 1987
Mar;16(1):71-8. [PubmedID|3298056]

R2. Aboseif S, Tamaddon K, Chalfin S, Freedman S, Kaptein J. Sacral neuromodulation as an
effective treatment for refractory pelvic floor dysfunction. Urology 2002 Jul;60(1):52-6.
[PubmedID|12100921]
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ККлючові слючові слова індеклова індекссуу
mesh: idiopathic proctalgia mesh: coccygodynia mesh: Pelvic Pain mesh: Physical Therapy Modalities
mesh: levator ani muscle mesh: pelvis spastica mesh: lower abdominal pain mesh: proctalgia fugax
mesh: spastic pelvis floor syndrome icpc-2: D06 speciality: Gastroenterology speciality: Physical medicine
speciality: Surgery
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