
    Тазовые боли у мужчин - когда необходимо обратиться к неврологу. 

При возникновении боли в области промежности, нижней части живота, 

крестце, мошонки, паха, заднего прохода, при  любом нарушении 

мочеиспускания, повышении температуры тела  мужчина должен обратиться к 

урологу. После завершения курса лечения у некоторых мужчин болевой 

синдром сохраняется, несмотря на то, что анализы пришли в норму. Это 

побуждает мужчину идти к другому урологу, вновь и вновь сдавать анализы, 

которые могут иметь незначительные отклонения. Однако, причина  болевого 

синдрома может быть иной. 

По статистике, более 20% мужчин беспокоят боли в области таза, у 9% 

боль становится хронической, то есть продолжает беспокоить более 3 месяцев.  

Боль может быть постоянной или приступообразной, развиться после 

перенесенных половых инфекций, острого простатита, введения инструментов 

через мочеиспускательный канал, оперативных вмешательств по поводу 

варикоцеле, паховых грыж и других операций на органах малого таза и 

брюшной полости. Интенсивность болевого синдрома в неврологии оценивают 

по шкале ВАШ от 1 до 10 баллов. Постоянная боль истощает состояние нервной 

системы мужчины, а тревога и стресс приводят к выраженному напряжению 

мышц в теле, в том числе и мышц тазового дна. Мышцы тазового дна делятся 

на глубокие и поверхностные, они захватывают зону от основания мошонки до 

заднего прохода. В напряженных мышцах начинают формироваться ещё более 

напряженные миофасциальные точки, которые обладают свойством 

иррадиировать в разные зоны таза. Круг «боль - спазм - боль» замыкается, 

начинает формироваться так называемая, центральная сенситизация, которая 

задержит процесс выздоровления и сделает его более сложным. Очень важно 

быстрее обратится к неврологу, который занимается проблемой тазовой боли, 

чтобы избежать хронизации болевого синдрома.  

Частой причиной развития болевого синдрома в области таза являются 

скелетно-мышечные боли: изменения в верхне-поясничном отделе 



позвоночника, боли в области фасеточных суставов позвоночника, 

крестцово-подвздошных сочленений, лобкового симфиза, воспаление с 

накоплением жидкости в местах прикрепления связок и сумок мышц к костям, 

спазм грушевидной мышцы, подвздошно-поясничной мышцы, косо-скрученный  

таз. 

Часто травмы нервов и связок таза можно получить при игре в футбол при 

подкате мяча, езде на велосипеде по пересеченной местности при неправильной 

регулировке седла, во время тренировки с подъёмом тяжестей без  фиксации 

напряжения мышц кора и промежности. 

Ухудшает кровоснабжение органов малого таза и состояние мышц тазового 

дна гиподинамия, привычка сидеть нога на ногу, ношение тесного нижнего 

белья и одежды, неправильный - грудной  тип дыхания. 

Генитальный и опоясывающий герпес также может быть причиной 

болевого синдрома в области таза. 

Генитальный герпес проявляется зудом, жжением в области уретры, 

высыпаниями в области головки полового члена. Генитальный герпес склонен к 

рецидивированию. 

Опоясывающий герпес проявляется в виде пузырьковых высыпаний по 

ходу нервов. До появления высыпаний возможно возникновение выраженного  

болевого синдрома, в том числе в области поясницы, паховой области, половых 

органов. 

Опоясывающий герпес чаще, возникает однократно, но может после себя 

оставлять длительный болевой синдром - постгерпетическую невралгию. 

Герпес лечится противовирусными препаратами, а постгерпетическая невралгия 

лекарственными препаратами и введением ботулотоксина в зону поврежденного 

нерва с очень хорошими результатами. 

Боли в области живота - язвенный колит, дивертикулярная болезнь 

кишечника, сигмоидит, синдром раздраженного кишечника, которые часто 



обостряются при неконтролируемом использовании антибиотиков, также могут 

стать причиной развития хронической тазовой боли. 

Все эти проблемы можно выявить при первичном осмотре, для уточнения 

диагноза по назначению врача провести ультразвуковую диагностику, 

магнитно-резонансную томографию, компьютерную томографию 

мочевыделительной системы, посетить  гастроэнтеролога, проктолога. 

Неверное информирование пациентов, запугивание рядом специалистов 

усиливает боль, появляются приступы тревоги, чувство вины, страха, гнева, 

панические атаки.  

Возникает необходимость приема антидепрессантов, общения с 

психологом, применение когнитивно-поведенческой терапии. Необходимо 

научиться понимать и принимать свои эмоции.  

Одним из самых эффективных методов лечения считается применение 

эриксоновского гипноза, когда с помощью специальных мягких техник 

активизируются внутренние резервы организма пациента  с целью  решения 

основных проблем. 

Курсовой приём лекарственных препаратов для снятия боли, мышечного 

напряжения, витаминотерапия помогут быстрее решить возникшие проблемы. 

Физиотерапевтические методы лечения: магнитотерапия, лазеротерапия   

также очень эффективны. 

Отличные результаты дает применение ударно-волновой терапии. В 

результате воздействия инфразвуковыми акустическими волнами на зоны 

промежности уменьшается отек и воспаление, усиливается кровоснабжение, 

улучшаются процессы обмена в воспаленном участке, снижается болевой 

синдром,  улучшается проходимость мочеиспускательного канала за счет снятия 

напряжения в сфинктерах мочевого пузыря, восстанавливается качество 

эректильной функции. Ударно-волновая терапия используется для лечения 

хронической тазовой боли, хронического абактериального и калькулезного  



простатита, начальных форм аденомы простаты, болезни Пейрони, эректильной 

дисфункции. Облегчение болевого синдрома возникает уже после первых 

процедур. Полный курс до 10 процедур. 

Следующим и основным этапом лечения является применение методов 

лечебной физкультуры для расслабления мышц тазового дна, улучшения 

венозного возврата к органам малого таза, восстановления 

реберно-диафрагмального дыхания.  

В последнее  время многие  пациенты обращаются с болью в мышцах таза 

после неконтролируемого выполнения упражнений Кегеля на напряжение 

мышц тазового дна. Мало кто знает, что эти упражнения были разработаны для 

женщин с проблемой недержания мочи. Строение и функции женского  таза  

сильно отличаются от мужского. 

Полезны эти упражнения бывают и мужчинам с диагностированной  

слабостью мышц тазового дна, выполнять их можно только после обучения  

правильному дыханию и упражнений на расслабление мышц таза. Освоение 

этих упражнений возможно  на приёме под руководством врача, а выполнение 

их дома в течение 10 минут ежедневно приводит к быстрым положительным 

изменениям в состоянии мужчины, уменьшается напряжение мышц тазового 

дна, проходят боли в пояснице, улучшается функция мочеиспускания, эрекция, 

следом уходит тревога. 

Врач невролог, специалист по тазовой боли  

Черханова С.Ю. 

 


