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Діастаз прямих м’язів живота (ДПМЖ) і дисфункція органів малого таза є поширеними патологічними станами після вагітності.  
При ДПМЖ абдомінальні м’язи є ослабленими, що призводить до неефективної участі передньої черевної стінки в процесах функціо-
нування основних тазових органів: сечового міхура і прямої кишки.
Мета — оцінити основні детермінанти розвитку ДПМЖ; встановити зв’язок між наявністю ДПМЖ і розладами органів малого таза  
в жінок, які народжували.
Матеріали та методи. Проаналізовано розлади органів малого таза в 151 пацієнтки з ДПМЖ залежно від типу ДПМЖ згідно з кла-
сифікацією Nahas. Тип А ДПМЖ виявлено у 21 (13,9%) пацієнтки, тип B — у 81 (53,6%), тип C/D — у 49 (32,5%). Кінцевою точкою  
дослідження був ДПМЖ: значущість між його тяжкістю і потенційними розладами органів малого таза оцінено за допомогою точного 
тесту Fisher або тесту хі-квадрат для категоріальних змінних.
Результати. Частота післяпологових розладів залежала від ступеня тяжкості ДПМЖ. У пацієнток із типом А частота болю/дискомфор-
ту, нетримання сечі, нетримання газів/рідких випорожнень становила відповідно 52,4%, 61,9% і 66,7%, у пацієнток із тяжким ДПМЖ — 
відповідно 81,6%, 75,5% і 79,6%. Надмірна маса тіла, проведення епізіотомії в пологах були набагато сильнішими детермінанта-
ми за ступінь тяжкості ДПМЖ. Вищий ризик розладів функції тазових органів був вищим у пацієнток більш старшого віку, в активних  
курців і при розвитку гестаційного діабету.
Висновки. Ступінь тяжкості ДПМЖ залежить від віку, індексу маси тіла, кількості вагітностей, епізіотомії в пологах, куріння та геста-
ційного діабету. Немає сильної залежності від розродження шляхом кесаревого розтину за допомогою вакуум-екстракції/щипців або  
від наявності в пацієнток гіпотиреозу. 
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду жінок.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Diastasis rectus abdominis (DRM), pelvic organ dysfunction are common pathological conditions after pregnancy. Abdominal muscles are 
weakened with DRM, which leads to inefficient participation of the anterior abdominal wall in the processes of functioning of the main pelvic 
organs: bladder and rectum.  
Аim —  to evaluate the main determinants of the development of DRM and to establish the relationship between the presence of diastasis  
and disorders of the pelvic organs in women who have given birth.
Materials and methods. We analyzed pelvic organ disorders in 151 patients with diastasis recti abdominis. which were divided into 
types according to the Nahas classification. Type A diastasis recti abdominis in 21 (13.9%) patients, type B in 81 (53.6%), and types C/D  
in 49 (32.5%). The endpoint of the study was DRM: significance between its severity and potential pelvic organ disorders was assessed using 
Fisher’s exact test or chi-square test for categorical variables.
Results. The frequency of postpartum disorders depended on the severity of diastasis recti abdominis. In patients with type A, the frequency 
of pain/discomfort, urinary incontinence, and gas/liquid stool incontinence was 52.4%, 61.9%, and 66.7%, respectively. In patients with severe 
diastasis recti abdominis, the rates were 81.6%, 75.5%, and 79.6%, respectively. Excess weight and episiotomy during delivery were much 
stronger determinants than the severity of diastasis recti abdominis. The higher risk of the pelvic organ dysfunction was noted in older patients, 
active smokers, and those who developed gestational diabetes.
Conclusions. The severity of the DRM depends on age, body mass index, number of pregnancies, episiotomy during delivery, 
smoking, gestational diabetes. There is no strong dependency on delivery by cesarean section or the use of vacuum/forceps, nor  
on the presence of hypothyroidism in patients.
The research was carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The research protocol was approved by the Local 
Ethics Committee of the institution mentioned in the work. Informed consent of the women was obtained for the research.
The authors declare no conflict of interest.
Keywords: diastasis recti abdominis, pelvic organ function, pregnancy, determinants.

Вступ

Попри те, що діастаз прямих м’язів  
живота (ДПМЖ) спостерігається  

в різних гендерних і вікових групах, однак 
найбільше його поширення відзначається се-
ред жінок, які народжували [10,11]. Вагітність,  

особливо в ІІІ триместрі, збільшує фізіологіч-
ний поперековий лордоз, який розтягує м’язи 
передньої і бічної черевної стінки, що є важ-
ливим фактором розширення і стоншення  
білої лінії живота [7]. Рівень поширеності 
ДПМЖ серед цієї категорії жінок становить  
від 35% до 40% [2,7].
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Діастаз прямих м’язів живота і дисфунк-
ція органів малого таза є поширеними патоло-
гічними станами після вагітності. Проте існує  
недостатньо інформативних досліджень, які  
б пов’язували ці патології між собою. Основ-
ним напрямом наукових досліджень ДПМЖ 
у жінок нині є доведене твердження, що ці па-
цієнтки мають меншу м’язову силу черевно-
го пресу і відповідно м’язів тазового дна [2,14]. 
При ДПМЖ абдомінальні м’язи є ослабленими, 
що приводить до неефективної участі передньої 
черевної стінки в процесах функціонування  
основних тазових органів — сечового міхура  
і прямої кишки [4].

Отже, існує нагальна потреба в проведен-
ні більшої кількості досліджень щодо ДПМЖ  
в осіб жіночої статі. Це обумовлює актуальність 
теми статті. 
Мета дослідження —  оцінити основні де-

термінанти розвитку ДПМЖ; встановити зв’я-
зок між наявністю діастазу та розладами органів 
малого таза в жінок, які народжували.

Матеріали та методи дослідження
Проаналізовано розлади органів малого та-

за в 151 пацієнтки з ДПМЖ залежно від типу  
відповідно до ширини діастазу за класифіка-
цією Nahas.

Кінцевою точкою дослідження був ДПМЖ: 
значущість між його тяжкістю і потенційними 
розладами органів малого таза оцінено за до-
помогою точного тесту Fisher або тесту хі-ква-
драт для категоріальних змінних. У багатофак-
торному аналізі детермінанти тяжкості ДПМЖ 
(тип A, B, C і D) досліджено за допомогою мо-
делі мультиноміальної логістичної регресії, де 
потенційними детермінантами були вік, курін-
ня, індекс маси тіла, гестаційний діабет, гіпоти-

реоз. Статистичну обробку матеріалу здійснено  
за допомогою програми «Excel 11», р<0,001.

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослі- 
дження ухвалено Локальним етичним комітетом 
зазначеної в роботі установи. На проведення до-
сліджень отримано інформовану згоду жінок.

Результати дослідження та їх обговорення
На основі проведеного аналізу (табл. 1) 

середній вік пацієнток із ДПМЖ становив 
39,7±7,5 року, середній індекс маси тіла —  
23,9 кг⁄м2. Пацієнтки в середньому мали по 
дві вагітності (від 1 до 5). Тип А ДПМЖ був  
у 21 (13,9%) пацієнтки, тип B — у 81 (53,6%), 
тип C/D — у 49 (32,5%).

У 98 (64,9%) пацієнток ДПМЖ поширював-
ся вище і нижче пупка. Виявлена залежність 
ширини ДПМЖ від віку, індексу маси тіла і 
кількості доношених вагітностей (р<0,001).  
У жінок із різною тяжкістю ДПМЖ відзна-
чалася залежність від пологів, які потребува-
ли акушерського втручання (кесарів розтин/
вакуум/щипці). У 8 (16,3%) жінок із тяжким 
ДПМЖ був діагностований гестаційний діабет,  
у 7 (14,3%) жінок — гіпотиреоз, а 11 (22,4%) жі-
нок серед них були активними курцями.

Частота післяпологових розладів залежала 
від ступеня тяжкості ДПМЖ. Якщо в пацієнток 
із типом А ДПМЖ поширеність болю/диском-
форту, нетримання сечі, нетримання газів/рід-
ких випорожнень становила 11 (52,4%) жінок, 
13 (61,9%) жінок і 14 (66,7%) жінок, то в пацієн-
ток із тяжким ДПМЖ (тип С і D) — 40 жінок 
(81,6%), 37 жінок (75,5%) і 39 жінок (79,6%), 
відповідно (табл. 2).

Залежність тяжкого ДПМЖ і порушення 
функцій органів малого таза виявлена за резуль-

Таблиця 1
Основні клінічні показники обстежених пацієнток із різним типом 

тяжкості діастазу прямих м’язів живота
Показник Тип А (n=21) Тип В (n=81) Тип С і D (n=49)

Вік, роки 39,0 (±7,8) 39.6 (±7,3) 41.5 (±7,7)
Нормальна маса тіла, абс. (%) 2 (9,5) 8 (9,9) 5 (10,2)
Помірне ожиріння, абс. (%) 18 (85,7) 64 (42,4) 27 (55,1)
Надмірне ожиріння, абс. (%) 1 (4,8) 9 (11,1) 9 (18,4)
Одна вагітність, абс. (%) 9 (42,8) 21 (25,9) 6 (12,2)
Дві вагітності, абс. (%) 8 (38,1) 47 (58,0) 30 (61,2)
Понад три вагітності, абс. (%) 4 (19,0) 13 (16,0) 13 (26,5)
Вагінальні пологи, абс. (%) 11 (52,4) 34 (41,9) 17 (34,7)
Кесарів розтин/вакуум/щипці, абс. (%) 10 (47,6) 47 (58,0) 32 (65,3)
Активні курці, абс. (%) 4 (19,0) 16 (19,7) 11 (22,4)
Гестаційний діабет, абс. (%) 2 (9,5) 11 (13.6) 8 (16,3)
Гіпотиреоз, абс. (%) 2 (9,5) 10 (12.3) 7 (14,3)
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Рис. Багатофакторний аналіз детермінант порушення функцій органів малого таза

татами багатофакторного аналізу, однак зв’язок 
був сильнішим в однофакторному аналізі (рис.). 
Надмірна маса тіла і проведення епізіотомії  
в пологах були набагато сильнішими детер-
мінантами за ступінь тяжкості ДПМЖ. Вищий 
ризик розладів функції тазових органів також 
був вищим у пацієнток більш старшого віку,  
в активних курців і при розвитку гестаційного 
діабету.

Отримані результати щодо високого індек-
су маси тіла та кількості вагітностей як вагомих 
факторів ризику розвитку ДПМЖ узгоджують-
ся з результатами інших досліджень [3,5,13].  
І надмірна маса тіла, і вагітність підвищують ін-
траабдомінальний тиск, що на тлі відсутності фі-
зичних навантажень призводить до кумулятив-
ного механічного впливу на сполучну тканину 
передньої черевної стінки (білу лінію), що спри-
чиняє її стоншення і збільшення ширини [1,12].

Існують роботи, які доводять, що ДПМЖ 
спричиняє дисфункцію органів малого таза. 
Оскільки факторами ризику діастазу є дис-
плазія сполучної тканини та підвищений ін-

траабдомінальний тиск, то можна обґрунтова-
но припустити, що ДПМЖ і дисфункція тазо-
вих органів має спільні причини [4,8,12]. Однак 
хірургічне лікування діастазу, попри зменшення 
відстані між черевцями прямих м’язів, дає змогу 
ефективно ліквідувати такі скарги, як біль у жи-
воті, спині, попереку, дисфункцію органів мало-
го таза, та відновити якість життя пацієнтів. Це 
опосередковано дозволяє припустити, що саме 
ДПМЖ є причиною цих системних проблем 
[6,8,9]. Однак це є питанням подальших науко-
вих досліджень.

Висновки
Ступінь тяжкості ДПМЖ залежить від віку, 

індексу маси тіла, кількості вагітностей, епізіо-
томії в пологах, куріння та гестаційного діабе-
ту. Немає сильної залежності від  розродження 
шляхом кесаревого розтину або за допомогою 
вакуум-екстрактора/щипців, а також від наяв-
ності в пацієнток гіпотиреозу. 

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.

Таблиця 2
Частота проявів ускладнень у жінок із діастазом прямих м’язів живота 

в післяпологовому періоді, абс. (%)
Показник Тип А (n=21) Тип В (n=81) Тип С і D (n=49) р

Біль/дискомфорт 11 (52,4) 52 (64,2) 40 (81,6) <0,001

Нетримання сечі 13 (61,9) 57 (70,4) 37 (75,5) <0.001

Фекальна інконтиненція 14 (66,7) 59 (72,8) 39 (79,6) <0,003
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