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Аннотация. Цель: обосновать роль адаптационного потенциала как предиктора риска обост-

рений и как инструмента персонализации реабилитации женщин с хронической тазовой болью в
ранний реабилитационный период. Материалы и методы. В простое рандомизированное исследо-
вание была включена 61 женщина с хронической тазовой болью и миофасциальным синдромом:
в экспериментальной группе (n = 33) использовалась программа реабилитации с мониторингом
адаптационного потенциала и учётом состояния вегетативной нервной системы, в контрольной
группе (n = 28) проводилась стандартная методика реабилитации. Была проведена оценка адаптаци-
онного потенциала, индекса Кердо и выраженности центральной сенситизации. Результаты. В экс-
периментальной группе было отмечено снижение средних показателей адаптационного потенциала,
абсолютных значений индекса Кердо и симптомов центральной сенситизации преимущественно в
экспериментальной группе. Отмечалось раннее «аллостатическое» повышение показателей адапта-
ционного потенциала в начале реабилитационных мероприятий в обеих группах, менее выраженное
в экспериментальной группе. Вывод. Полученные данные свидетельствуют о том, что повышение
показателей адаптационного потенциала связано с увеличением аллостатической нагрузки, вегета-
тивной дисрегуляцией и поддержанием центральной сенситизации. Таким образом, оценка адапта-
ционного потенциала может служить эффективным инструментом для прогнозирования риска обо-
стрений и индивидуализации реабилитационных программ при хронической тазовой боли. 
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Abstract. Aim. This study aimed to evaluate the role of adaptive potential as a predictor of exacerba-

tion risk and a tool for personalizing early rehabilitation in women with chronic pelvic pain (CPP). Mate-
rials and methods. This simple randomized trial included 61 women with CPP and myofascial syndrome
allocated to one of two groups. The experimental group (n = 33) received a rehabilitation program with
monitoring of adaptive potential and autonomic nervous system status. The control group (n = 28) received
a standard rehabilitation protocol. Primary outcomes included changes in adaptive potential, the Kerdo
Index, and measures of central sensitization. Results. The experimental group demonstrated greater reductions
in adaptive potential scores, Kerdo index values, and measures of central sensitization. An early allostatic
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Введение. Хроническая тазовая боль 
(ХТБ) – состояние, определяемое как посто-
янная или рецидивирующая боль в области 
тазового региона длительностью 3–6 месяцев. 
Распространенность ХТБ среди женщин дос-
тигает 15–24 %, что делает ее значимой меди-
ко-социальной проблемой. Этиология ХТБ 
разнообразна и часто включает гинекологиче-
ские, урологические, желудочно-кишечные, 
скелетно-мышечные, неврологические или 
сосудистые патологии [10]. 

В настоящее время диагностика ХТБ с 
миофасциальным синдромом (МФС) при про-
ведении физической терапии включает оценку 
факторов, способствующих возникновению 
боли [17], а также анализ состояния пациента 
с помощью различных шкал и опросников 
(ВАШ, PFIQ-7, CSI и др.) [6]. Несмотря на 
ценность стандартизированных шкал и оп-
росников, они ограничены субъективностью 
самоотчёта [2].  

Реабилитационные программы улучшают 
симптомы и качество жизни [16]. Однако реа-
билитацию нередко осложняют обострения 
болевого синдрома (флэры), трактуемые как 
«ожидаемая» часть восстановления [11], что 
может привести к еще большему снижению 
АП и утяжелению симптоматики, снижению 
качества жизни, кинезиофобии и дальнейшей 
детренированности [1].  

В этом контексте определение АП орга-
низма приобретает особую значимость. Мы 
предполагаем, что анализ показателей адапта-
ционного потенциала может стать важным 
дополнением в оценке и диагностике пациен-
ток с ХТБ. 

Целью настоящего анализа является 
обоснование роли оценки адаптационного 
потенциала как возможного значимого пре-
диктора риска обострений ХТБ у женщин 
среднего возраста в ранний реабилитацион-
ный период. 

Методы исследования. В исследовании 
участвовала 61 женщина с диагнозом ХТБ и 
МФС мышц тазового дна. Обследуемые жен-
щины были разделены методом простой ран-
домизации на 2 группы: 1-я группа (n = 33) – 
экспериментальная, средний возраст женщин 
в группе составил 41,2 ± 6,8 года, средняя 
длительность болевого синдрома составила 
50,3 ± 31,3 месяца; 2-я группа (n = 28) – конт-
рольная, средний возраст женщин составил 
41,3 ± 5,8 года, средняя длительность болево-
го синдрома составила 51 ± 31,7 месяца.  

К женщинам экспериментальной группы 
была применена авторская методика реабили-
тации женщин с хронической тазовой болью 
(Патент РФ № RU2834542C1) [4], учитываю-
щая показатели ВНС, что позволяет оценить 
АП пациенток и подойти индивидуально к 
реабилитации женщин с ХТБ. Курс составил  
8 процедур 2 раза в неделю. Женщины из кон-
трольной группы реабилитировались с помо-
щью интравагинального массажа мышц тазо-
вого дна, миопрессуры триггерных точек и 
комплекса упражнений, направленных на рас-
тяжение мышц тазового дна. Курс составил  
8 процедур 2 раза в неделю. 

Женщины были осмотрены гинекологом, 
урологом, проктологом, неврологом и полу-
чали аналогичное медикаментозное лечение. 
Все женщины были исследованы в фоллику-
лярную фазу менструального цикла. 

Исследование проводилось с марта по 
сентябрь 2023 года на базе научно-исследо-
вательского центра спортивной науки Южно-
Уральского государственного университета.  

Для контроля эффективности проведен-
ных мероприятий были использованы сле-
дующие методы:  

1) оценка адаптационного потенциала про-
водилась в соответствии с методикой, зарегист-
рированной в Патенте РФ № RU2314019C2 [3]. 
Расчет осуществлялся по формуле:  

increase in adaptive potential was observed at the beginning of rehabilitation in both groups; this response
was less pronounced in the experimental group. Conclusion. The data obtained indicate that an elevated
adaptive potential is associated with increased allostatic load, autonomic dysregulation, and sustained cen-
tral sensitization. Thus, monitoring adaptive potential provides an effective tool for predicting exacerbation
risk and individually tailoring rehabilitation programs in patients with CPP. 

Keywords: chronic pelvic pain, women, adaptive potential, rehabilitation, exacerbation, flares, allostatic
load, central sensitization, autonomic nervous system 
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лась менее выраженной по сравнению с экспе-
риментальной группой. 

Сравнение групп до вмешательства с при-
менением U-критерия Манна – Уитни не по-
казало статистически значимых расхождений 
(p > 0,05). После проведения реабилитацион-
ных мероприятий межгрупповой анализ вы-
явил достоверные различия (p < 0,01), что 
свидетельствовало о результативности при-
мененной методики в основной группе иссле-
дования (рис. 4).  

Исходя из вышеуказанного, результаты 
анализа средних показателей ЦС подтвердили 
эффективность авторской реабилитации: в экс-
периментальной группе показатели ЦС проде-
монстрировали достоверное снижение отно-
сительно исходного уровня и контрольной 
группы, где изменения были минимальны. 

При выраженной ЦС нарушаются нисхо-
дящие тормозные пути, контролирующие бо-
левую передачу. Стандартные подходы, на-
правленные на периферические структуры 
(«снизу вверх»), при сформировавшейся ЦС 
могут выступать повторяющимся ноцицеп-
тивным входом, провоцируя обострение боли 
и снижая адаптационный потенциал [9]. 

Из этого следует, что мониторинг АП в 
ранний реабилитационный период может 
служить индикатором выраженности ЦС при 
неверно выбранной стратегии лечения. 

Заключение. Проведенное исследование 
позволяет заключить, что АП может служить 
значимым предиктором развития обострений 
болевого синдрома у женщин с ХТБ в ранний 
реабилитационный период. Было установле-
но, что начальный этап реабилитации харак-
теризовался транзиторным повышением АП, 
ассоциированным с ростом аллостатической 
нагрузки и снижением пластичности вегета-
тивной регуляции, что коррелирует с риском 
обострения болевого синдрома. Учет показа-
телей АП и вегетативного статуса и индиви-
дуальный подход при реабилитации пациен-
тов с ХТБ могут обеспечить достоверное 
улучшение адаптационных резервов, восста-
новление вегетативного баланса и регресс 
симптомов центральной сенситизации. Таким 
образом, оценка АП может быть рекомендо-
вана в качестве объективного инструмента 
для динамического контроля состояния паци-
енток и своевременной коррекции программ 
реабилитации. 
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