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Резюме

Введение. Хронический болевой синдром при наружном генитальном эндометриозе (НГЭ) вызывает значительные психо-
эмоциональные изменения, тревожные расстройства, снижение физической и социальной активности, общего самочув-
ствия и настроения, сексуальную дисфункцию и, как следствие, ухудшение качества жизни пациенток.

Цель: оценить воздействие психоэмоциональных нарушений на качество жизни пациенток с болевой и безболевой 
формами НГЭ.

Материалы и методы. В проспективном сравнительном рандомизированном интервенционном исследовании приняли 
участие 160 больных (110 женщин с болевой и 50 с безболевой формами НГЭ) репродуктивного возраста с лапароскопи-
чески и морфологически верифицированным диагнозом согласно пересмотренной классификации Американского обще-
ства репродуктивной медицины (англ. Revised American Fertility Society score, R-AFS). Оценка болевого синдрома и психо-
эмоционального статуса проведена с применением различных методик оценки качества жизни: визуальная аналоговая 
шкала (ВАШ), опросник профиля здоровья больных эндометриозом (англ. Endometriosis Health Profile-30, EHP-30) госпи-
тальная шкала тревоги и депрессии (англ. Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS). После оперативного лечения от 
участия в исследовании отказались 8 пациенток (6 с болевой формой НГЭ и 2 с безболевой формой НГЭ); таким образом, 
все этапы исследования прошли 152 женщины. Пациентки были разделены на 4 группы в зависимости от наличия  
и/или отсутствия болевого синдрома и тактики ведения реабилитационного периода («активная» или «пассивная»): группу 
IA составили 49 (47,1 %) женщин с болевым синдромом и проведением «активной» реабилитации; группу IБ –  
55 (52,9 %) женщин с болевым синдромом и «пассивной» тактикой реабилитации; группу IIA – 23 (47,9 %) пациентки без 
болевого синдрома с проведением «активной» реабилитации; группу IIБ – 25 (52,1 %) пациенток без болевого синдрома 
с «пассивной» тактикой реабилитации.

Результаты. Выявлено, что болевая форма НГЭ отличается от безболевой более тяжелым течением заболевания и значи-
тельным снижением качества жизни. В процессе проведения реабилитационных мероприятий установлено, что у женщин 
с «активной» тактикой реабилитации (группы IA и IIA) наблюдалось снижение болевого синдрома, улучшение уровня 
эмоциональной, социальной и сексуальной активности, уменьшение показателей депрессии и тревожности по сравнению 
с пациентками, которым был проведен комплекс реабилитационных мероприятий в рамках Национальных клинических 
рекомендаций (группы IБ и IIБ).

Заключение. Своевременная диагностика и коррекция психоэмоциональных нарушений позволят разработать дифферен-
цированный подход к оказанию специализированной медицинской и психологической помощи и улучшить качество жизни 
больных НГЭ.

Ключевые слова: наружный генитальный эндометриоз, болевой синдром, депрессия, качество жизни, реабилитация
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Abstract

Introduction. Chronic pain syndrome with external genital endometriosis (EGE) causes profound psychoemotional changes, anxiety 
disorders, decreased physical and social activity, general well-being and mood, sexual dysfunction, and as a consequence, 
deteriorated quality of patients' life.

Aim: to study an influence of psychoemotional disorders on the quality of life of women with painful and painless forms of EGE. 

Material and Methods. There were enrolled 160 patients (110 women with painful and 50 with painless forms of EGE) of reproductive 
age with laparoscopically and morphologically verified diagnosis, according to the Revised American Fertility Society score (R-AFS) 
classification. Pain syndrome and psychoemotional status were assessed using various quality of life assessment questionnaires: 
Visual Analog Scale (VAS), Endometriosis Health Profile-30 (EHP-30), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). After 
surgical treatment, 8 patients refused to participate in the work (6 with painful form of EGE and 2 with painless form). Thus, 152 
women passed all stages of the study. The patients were divided into 4 groups depending on the presence and/or absence of pain 
syndrome and tactics of the rehabilitation period ("active" or "passive"): group IA consisted of 49 (47.1 %) women with pain 
syndrome and "active" rehabilitation; group IБ – 55 (52.9 %) women with pain syndrome and "passive" rehabilitation tactics; group 
IIA – 23 (47.9 %) patients without pain syndrome and with "active" rehabilitation; group IIБ – 25 (52.1 %) patients without pain 
syndrome and with "passive" rehabilitation tactics.

Results. It was found that painful vs. painless form of EGE differs by a more severe course of the disease and markedly decreased 
quality of life. In a comparative analysis of the four groups it was noted that women with "active" tactics of rehabilitation measures 
(IA and IIA) had a decrease in pain syndrome, improved emotional, social and sexual activity, decreased depression and anxiety 
scores as compared to the patients (IБ and IIБ) who underwent a set of rehabilitation measures within the National clinical 
guidelines.

Conclusion. Timely diagnostics and correction of psychoemotional disorders will allow to develop a differentiated approach to 
provide specialized medical and psychological care and improve the quality of life of patients with EGE.

Keywords: external genital endometriosis, EGE, pain syndrome, depression, quality of life, rehabilitation

For citation: Begovich E., Solopova A.G., Khlopkova S.V., Son E.A., Idrisova L.E. Quality of life and psychoemotional status in 
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

►  Наличие хронического болевого синдрома при наружном 
генитальном эндометриозе (НГЭ) вызывает дисфункцию 
психоэмоционального и сексуального статуса, повышение 
уровня тревожно-депрессивных расстройств, нарушение 
физической и социальной активности, что приводит к 
существенному снижению качества жизни (КЖ) пациенток.

Что нового дает статья?

►  Приведены данные о влиянии болевой и безболевой формы 
НГЭ на КЖ и психоэмоциональное состояние больных. 
Описана необходимость внедрения программы персонифи-
цированной поэтапной комплексной реабилитации  
с использованием мультидисциплинарного подхода.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
►  Использование в клинической практике данной программы 

комплексной персонифицированной реабилитации пациен-
ток с НГЭ позволило не только своевременно скорректиро-
вать психоэмоциональные нарушения и изменения общего 
самочувствия и настроения, но и улучшило основные пока-
затели КЖ таких больных.

Highlights

What is already known about this subject?

►  The presence of chronic pain syndrome in external genital 
endometriosis (EGE) causes dysfunction of the 
psychoemotional and sexual status, an increase in anxiety and 
depressive disorders, impaired physical and social activity, 
which leads to markedly decreased quality of patients' life.

What are the new findings?

►  Data on the influence of painful and painless forms of EGE 
affecting quality of life and psycho-emotional state of patients 
are presented. The necessity of introducing a program of 
personalized stage-by-stage complex rehabilitation using a 
multidisciplinary approach is described.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
►  The use in clinical practice of this program of comprehensive 

personalized rehabilitation of patients with EGE allowed not 
only to timely correct psychoemotional disorders as well as 
changes in general well-being and mood, but also improved 
the main parameters of quality of life for such patients.

Бегович Ё., Солопова А.Г., Хлопкова С.В., Сон Е.А., Идрисова Л.Э. 
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Введение / Introduction

В настоящее время болевая форма наружного гени-
тального эндометриоза (НГЭ) является одной из глав-
ных проблем гинекологии. По сравнению с безболе-
вой она вызывает дисфункцию психоэмоциональной 
сферы женщины [1]. 

Наличие стойкого болевого синдрома играет клю-
чевую роль в развитии нарушений нервно-психиче-
ского статуса, а именно, депрессии, тревожных рас-
стройств, суицидальных наклонностей, апатии, раз-
дражительности, повышенной утомляемости, сниже-
нии физической активности, самооценки и чувства 
женственности, что в свою очередь приводит к сниже-
нию качества жизни (КЖ) пациенток [2–4].

Важно отметить, что после хирургического лечения 
НГЭ одним из осложнений, значительно ухудшающих 
КЖ больных, является постовариоэктомический син-
дром (ПОЭС), выраженность которого обусловлена 
объемом проведенного лечения, а ранние проявления 
встречаются у 98,3 % больных. Для женщин, подверг-
шихся радикальному оперативному вмешательству, 
характерна яркая клиническая картина заболевания. 
Однако даже односторонняя аднексэктомия приводит 
к изменениям психоэмоциональной сферы: раздра-
жительность, частая смена настроения, тревожность, 
плаксивость, рассеянность внимания, расстройство 
сна, головные боли, депрессивное состояние, и все 
эти симптомы приводят к существенному снижению 
КЖ [5]. 

Кроме того, в работах, посвященных изучению 
КЖ больных НГЭ, показано, что симптомы диспаре-
унии увеличивают риск возникновения сексуальной 
дисфункции и снижения полового возбуждения, что 
в дальнейшем приводит к нарушению сексуальных от-
ношений между партнерами и, как следствие, к нару-
шению психоэмоционального статуса [6, 7].

К сожалению, на территории РФ система реаби-
литации не соответствует необходимым требованиям 
тактики ведения больных НГЭ. Всем женщинам с мо-
мента постановки диагноза НГЭ необходимо оценить 
показатели КЖ, а также разработать персонифици-
рованный комплекс реабилитации, направленный на 
коррекцию психоэмоциональных нарушений [8]. 

Цель: оценить воздействие психоэмоциональных 
нарушений на качество жизни пациенток с болевой 
и безболевой формами НГЭ.

Материалы и методы / Materials  
and Methods

В проспективное сравнительное рандомизирован-
ное интервенционное исследование было включе-
но 160 пациенток с лапароскопически и гистологиче-
ски верифицированным диагнозом НГЭ (110 женщин 
с болевой и 50 с безболевой формами НГЭ), находив-

шихся на лечении в ГБУЗ ГКБ № 67 имени Л.А. Воро-
хобова ДЗМ. Средний возраст больных составил 42,4 
± 3,7 лет. В процессе наблюдения 8 пациенток – 6 с бо-
левой и 2 с безболевой формой НГЭ отказались от уча-
стия, таким образом, 152 женщины прошли все этапы 
исследования. 

Критерии включения и исключения / Inclusion  
and exclusion criteria

Критерии включения: возраст от 18 до 50 лет вклю-
чительно; проведенное оперативное (радикальное) ле-
чение, хирургически и гистологически подтвержден-
ный диагноз «наружный генитальный эндометриоз»; 
наличие письменно оформленного добровольного ин-
формированного согласия на участие в исследовании.

Критерии исключения: возраст менее 18 и более 
50 лет; наличие экстрагенитальных заболеваний в ста-
дии обострения, онкологических процессов любой ло-
кализации; выраженные психические и когнитивные 
нарушения; отказ от участия в исследовании.

Дизайн исследования / Study design
Пациенткам, обратившимся в ГБУЗ ГКБ № 67 имени 

Л.А. Ворохобова ДЗМ с предварительным диагнозом 
НГЭ, было предложено участие в исследовании КЖ 
и особенностей психоэмоционального статуса (через 
5–9 дней после оперативного лечения и через 1, 3, 6, 
12 мес). Во время визита 0 в соответствии с крите-
риями включения и исключения было отобрано 160 
женщин, с которыми после подписания доброволь-
ного информированного согласия была проведена 
клиническая беседа, осмотр, лабораторное и инстру-
ментальное обследование и предложено заполнение 
опросников (рис. 1). Всем больным было проведено 
оперативное лечение НГЭ (I этап исследования). Ин-
траоперационно была оценена стадия распростране-
ния наружного эндометриоза в соответствии с клас-
сификацией Американского общества фертильности 
(англ. Revised American Fertility Society score, R-AFS). 
Протокол обследования пациенток с НГЭ представлен 
в таблице 1.

С помощью визуальной аналоговой шкалы (ВАШ), 
которая представляет собой прямую линию длиной 
10 см, оценивали интенсивность боли. В зависимости 
от степени выраженности испытываемой боли паци-
енту необходимо отметить на линии соответствующую 
точку, где 0 – «отсутствие боли» и 10 – «невыносимая 
боль».

Оценка общего состояния и КЖ была проведена 
при помощи анкеты профиля здоровья больных эн-
дометриозом (англ. Endometriosis Health Profile-30, 
EHP-30). Опросник представляет собой 30 пунктов, 
включающих такие аспекты, как боль, жизненный то-
нус, эмоциональное благополучие, социальное взаи-
модействие, самооценка, работа, отношения с деть-
ми и медицинским персоналом, сексуальная жизнь, 

Качество жизни и особенности психоэмоционального статуса больных наружным генитальным эндометриозом
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Анализ результатов

Этап II

Визит 1 (через ≈ 5-9 дней после операции)

Разработка персонифицированной программы реабилитации на основании предикторов, 
ухудшающих качество жизни 

Гистологическая верификация диагноза

Хирургическое лечение

Этап I

Клиническая беседа, оценка критериев 
включения/исключения, деление на группы,  заполнение 

анкет-опросников (ВАШ, EHP-30, HADS) 

Группа IA, IIA: стандартные назначения согласно клиническим 
рекомендациям + персонифицированная программа 

реабилитационных мероприятий. 
Группа IБ, IIБ: стандартные назначения согласно 

клиническим рекомендациям. 

Визит 2 (через ≈ 1 мес после операции)

Клиническая беседа, физикальный осмотр, 
клинико-лабораторное и инструментальное 

обследование, заполнение анкет-опросников 
(ВАШ, EHP-30, HADS)

Группа IA, IIA: стандартные назначения согласно клиническим 
рекомендациям + персонифицированная программа 

реабилитационных мероприятий. 
Группа IБ, IIБ: стандартные назначения согласно клиническим 

рекомендациям. 

Визит 3 (через ≈ 3 мес после операции)

Клиническая беседа, физикальный осмотр, 
клинико-лабораторное и инструментальное 

обследование, заполнение анкет-опросников 
(ВАШ, EHP-30, HADS)

Группа IA, IIA: стандартные назначения согласно клиническим 
рекомендациям + персонифицированная программа 

реабилитационных мероприятий. 
Группа IБ, IIБ: стандартные назначения согласно клиническим 

рекомендациям. 

Визит 4 (через ≈ 6 мес после операции)

Клиническая беседа, физикальный осмотр, 
клинико-лабораторное и инструментальное 

обследование, заполнение анкет-опросников 
(ВАШ, EHP-30, HADS)

Группа IA, IIA: стандартные назначения согласно клиническим 
рекомендациям + персонифицированная программа 

реабилитационных мероприятий. 
Группа IБ, IIБ: стандартные назначения согласно клиническим 

рекомендациям. 

Пангистерэктомия с придатками и удалением очагов НГЭ 
(n = 114)

Визит 0 ( до лечения )
Клиническая беседа, физикальный осмотр, клинико-лабораторное и инструментальное обследование, оформление письменного 

информированного согласия на участие в исследовании качества жизни, заполнение анкет-опросников (ВАШ, EHP-30, HADS)

Визит 5 (через ≈ 12 мес после операции)

Клиническая беседа, физикальный осмотр, клинико-лабораторное и инструментальное обследование, 
заполнение анкет-опросников (ВАШ, EHP-30, HADS)

Двусторонняя оофорэктомия с удалением очагов НГЭ 
(n = 46) 

Рисунок 1. Дизайн исследования.
Примечание: НГЭ – наружный генитальный эндометриоз; ВАШ – визуальная аналоговая шкала: EHP-30 – профиль здоровья больных эндометриозом; 
HADS – госпитальная шкала тревоги и депрессии. 

Figure 1. Study design.
Note: НГЭ – external genital endometriosis; ВАШ – visual analog scale: EHP-30 – Endometriosis Health Profile-30; HADS – Hospital Anxiety and Depression Scale.
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бесплодие, удовлетворенность лечением. Участники 
исследования выбирают свой ответ по пятибалльной 
шкале Лайкерта, после чего все баллы суммируются 
и вычисляются по формуле от 0 до 100 баллов, где 
0 – наилучший вероятный статус здоровья, 100 – наи-
худший вероятный статус здоровья. При помощи го-
спитальной шкалы тревоги и депрессии (англ. Hospital 
Anxiety and Depression Scale, HADS) был оценен уро-
вень тревожно-депрессивных расстройств, где 4 ва-
рианта ответа соответствовали каждому утверждению 
шкалы. Участнику исследования необходимо выбрать 
ответ, который бы соответствовал состоянию в тече-
ние последних 7 дней, после чего баллы суммируются 
отдельно для каждой части.

На II этапе исследования (рис. 1) через 5–9 дней 
после оперативного лечения и гистологической вери-

фикации диагноза (визит 1) в работе приняли участие  
152 женщины (104 с болевой формой НГЭ и 48 с без-
болевой формой). Пациенткам предложили пройти 
комплекс персонифицированной программы реаби-
литации, которая разработана мультидисциплинарной 
командой специалистов. Однако выполнение комплек-
са реабилитационных мероприятий требует опреде-
ленной вовлеченности (постоянного контакта с леча-
щим врачом, изменение образа жизни). Таким образом, 
во время визита 1 все пациентки были рандомизиро-
ваны на 4 группы (рис. 2): группы IA и IIА составили  
49 женщин с болевой и 23 с безболевой формой НГЭ 
соответственно, которым в послеоперационном пери-
оде были предложены стандартные назначения в соот-
ветствии с Национальными клиническими рекоменда-
циями [9], а также проведение персонифицированной 

Таблица 1. Протокол обследования.

Table 1. Examination protocol.

Методы
обследования
Study methods

Этап I / Stage I Этап II / Stage II

Визит 0
до оператив-
ного лечения

Visit 0  
before surgery

Визит 1
через  

5–9 дней
Visit 1

5–9 days later

Визит 2
через 1 мес

Visit 2
1 month later

Визит 3
через 3 мес

Visit 3
3 month later

Визит 4
через 6 мес

Visit 4
6 month later

Визит 5
через 12 мес

Visit 5
12 month later

Отбор пациенток в соответствии с 
критериями включения и исключения
Patient selection according to inclusion 
and exclusion criteria

+

Оформление письменного информи-
рованного согласия
Preparing written informed consent

+

Клиническая беседа
Clinical conversation + + + + + +

Осмотр
Examination + + + + +

Клинико-лабораторные и инструмен-
тальные исследования
Clinical-laboratory and instrumental tests

+ + + + +

Хирургическое лечение
Surgical intervention +

Оценка показателей качества жизни:
Assessing parameters of quality of life:
– оценка интенсивности боли по визу-
альной аналоговой шкале (ВАШ)
– assessing pain intensity according to 
visual analog scale (VAS)
– опросник профиля здоровья боль-
ных эндометриозом 
– Endometriosis Health Profile-30 
questionnaire
– госпитальная шкала тревоги и 
депрессии 
– Hospital Anxiety and Depression Scale

+ + + + + +

Назначение персонифицированной 
программы реабилитационных меро-
приятий
Applying personalized rehabilitation 
program

+

Анализ результатов
Data analysis + + + + +

Качество жизни и особенности психоэмоционального статуса больных наружным генитальным эндометриозом
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комплексной программы «активной» реабилитации, 
которая включает определенный алгоритм обследова-
ния с достаточно жесткими требованиями к соблюде-
нию сроков диагностических мероприятий и с анали-
зом ее эффективности через 1, 3, 6 и 12 мес восстано-
вительной терапии (визиты 2, 3, 4 и 5 соответственно). 
Пациентки группы IБ – 55 женщин с болевой формой 
НГЭ и группы IIБ – 25 женщин с безболевой формой 
НГЭ были определены в группу «пассивной» реабили-
тации для проведения комплекса реабилитационных 
мероприятий в рамках Национальных клинических ре-
комендаций. 

Патогенетически обоснованная программа ком-
плексной «активной» реабилитации была разрабо-
тана на основании анализа данных оценки КЖ боль-
ных. Мультидисциплинарной командой специалистов 
(акушер-гинеколог, реабилитолог, психиатр, психолог, 
диетолог, врач лечебной физической культуры, фи-
зиотерапевт и др.) персонифицировано для каждой 
участницы исследования групп IA и IIA был разработан 
12-ти месячный комплекс с возможным изменением 
объемов и сроков восстановительной терапии. Среди 
необходимых компонентов «активной» реабилитации 
были: модификация образа жизни, информационная 
поддержка, психотерапия с индивидуальным и груп-
повым подходом, лечение минеральными водами, фи-
тотерапия, физиотерапия, коррекция иммунных нару-
шений, климато-ландшафтотерапия. Бóльшая часть 
восстановительных мероприятий была проведена на 
базе реабилитационных центров и учреждений сана-
торно-курортного лечения.

Этические аспекты / Ethical aspects
Дизайн исследования был одобрен локальным 

этическим комитетом ФГАОУ ВО Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский 

Университет), протокол № 01-21 от 22.01.2021. Все 
участницы исследования были поставлены в извест-
ность об их включении в научное исследование и дали 
письменное добровольное информированное согла-
сие на участие.

Статистический анализ / Statistical analysis
Для статистической обработки данных применяли 

программу Microsoft® Exсel® 2016 (Microsoft, США). 
Были оценены средние значения показателей (M) 
и стандартные ошибки (m). Нормальное распреде-
ление признаков было получено на объеме выборки, 
таким образом, были применены методы параметри-
ческой статистики: критерий Стьюдента использован 
для анализа гипотез о значимости различий при стати-
стическом уровне вероятности различий p < 0,05.

Результаты и обсуждение / Results  
and Discussion

Для женщин с болевой формой НГЭ основными 
жалобами являлись выраженные тазовые боли раз-
личной локализации и усиление их выраженности, 
интенсивности, длительности, в то время как паци-
ентки с безболевой формой предъявляли жалобы на 
незначительный дискомфорт в области органов ма-
лого таза. Всем обследованным (n = 160) было про-
ведено оперативное лечение в объеме пангистерэк-
томии с придатками и удалением очагов НГЭ (n = 
114; 71,3 %), двусторонней оофорэктомии с удале-
нием очагов НГЭ (n = 46; 28,8 %). При интраопераци-
онной оценке стадии распространения наружного эн-
дометриоза в соответствии с классификацией R-AFS  
I–II стадия была выявлена у 37 (23,1 %) пациенток, 
III и IV стадии – у 71 (44,4 %) и у 52 (32,5 %) женщин 
соответственно.

Пациентки, вступившие 
в исследование

n = 160

Группа I: пациентки 
с болевой формой НГЭ 

n = 110

Пациентки, 
выбывшие из 
исследования 

n = 6

Группа IA 
(«активная» 

реабилитация) 
n = 49

Группа IБ 
(«пассивная» 

реабилитация) 
n = 55

Группа IIA 
(«активная» 

реабилитация) 
n = 23

Группа IIБ 
(«пассивная» 

реабилитация) 
n = 25

Пациентки, 
выбывшие из 
исследования

 n = 2

Группа II: пациентки 
с безболевой формой НГЭ 

n = 50

Рисунок 2. Группы обследованных пациенток.

Примечание: НГЭ – наружный генитальный эндометриоз.

Figure 2. Groups of examined patients.

Note: НГЭ – external genital endometriosis.

Бегович Ё., Солопова А.Г., Хлопкова С.В., Сон Е.А., Идрисова Л.Э. 
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Особенности болевого синдрома у женщин 
с наружным генитальным эндометриозом / Features  
of pain syndrome in women with external genital 
endometriosis

Все участницы исследования отмечали нараста-
ние значительной выраженности болевого синдрома 
по ВАШ в послеоперационном периоде (5–9-е сут-
ки) по сравнению с показателями до начала лече-
ния. В процессе проведения «активных» реабили-
тационных мероприятий прослеживалась положи-
тельная динамика выраженности боли у пациенток 
групп IA и IIA по сравнению с больными, проходив-
шими программу послеоперационной реабилитации 
в рамках Национальных клинических рекомендаций 
(табл. 2). В группах IА «активной» и IБ «пассивной» 
реабилитации с болевой формой НГЭ динамика сни-
жения интенсивности боли статистически значимо 
различалась (p < 0,01), составляя в течение 12 мес 
3,8 и 2,2 балла, в то время как у женщин с безболе-
вой формой НГЭ групп IIA и IIБ (с «активной» и «пас-
сивной» тактикой реабилитации соответственно) 
снижение болевого синдрома было менее выражен-
но и также значимо (p < 0,05) отличалось, составив 
разницу в 1,7 и 1,0 балл.

Оценка качества жизни при помощи опросника 
EHP-30 у женщин с наружным генитальным 
эндометриозом / Assessing quality of life by EHP-30 
questionnaire in women with external genital 
endometriosis

При сравнительной оценке результатов, получен-
ных по данным опросника EHP-30 до и после лече-
ния, у пациенток групп IA и IIA «активной» по сравне-
нию с больными групп IБ и IIБ «пассивной» реабили-

тации установлено выраженное улучшение всех ка-
тегорий КЖ в течение 12 мес (табл. 3). При болевой 
форме НГЭ в группе IА («активной» реабилитации) 
в отличие от группы IБ («пассивной» реабилитации) 
была отмечена статистически значимая положитель-
ная динамика (p < 0,01) общего самочувствия, фи-
зического, психосоциального, сексуального и эмо-
ционального благополучия, в то время как у женщин 
групп IIA («активной» реабилитации) и IIБ («пассив-
ной» реабилитации) с безболевой формой НГЭ поло-
жительный эффект (p < 0,05) оказался менее выра-
женным (табл. 3).

При анализе уровня тревожности и депрессии по 
шкале HADS также было отмечено улучшение показа-
телей у больных групп IA и IIA по сравнению с паци-
ентками групп IБ и IIБ (табл. 4). При оценке получен-
ных результатов в группе женщин с болевой формой 
НГЭ IA «активной» и IБ «пассивной» реабилитации 
отмечалось значимое (p < 0,01) снижение депрессив-
ных состояний, которое в течение 12 мес состави-
ло разницу в 3,0 и 1,6 балла по уровню тревожности 
и 2,0 и 0,6 балла по показателям депрессии. В груп-
пе больных с безболевой формой НГЭ IIA «активной» 
и IIБ «пассивной» реабилитации в течение 12 мес 
также была отмечена положительная динамика, од-
нако в менее выраженной степени, которая значимо  
(p < 0,05) различалась по уровню тревожности  
(2,5 и 1,1 балла) и депрессии (1,5 и 0,4 балла).

Анкетирование пациенток до начала реабилитаци-
онных мероприятий демонстрирует значительное вли-
яние на КЖ как хронического болевого синдрома, так 
и проведенного радикального оперативного вмеша-
тельства. Женщины отмечали ухудшение КЖ по опро-
сникам ВАШ, EHP-30, HADS, снижение физической 

Таблица 2. Оценка интенсивности болевого синдрома у женщин с болевой и безболевой формой наружного генитального 
эндометриоза по визуальной аналоговой шкале (М ± m).

Table 2. Evaluation of pain syndrome intensity in women with painful and painless form of external genital endometriosis according to the 
visual analog scale (M ± m). 

Показатель, баллы
Parameter, score

Группа IA
Group IA
n = 49

Группа IБ
Group IБ
n = 55

Группа IIA
Group IIA

n = 23

Группа IIБ
Group IIБ

n = 25
До операции
Before surgery 7,3 ± 1,4 7,2 ± 1,3 3,8 ± 0,7 3,9 ± 0,7

Через 5–9 дней
5–9 days later 7,8 ± 1,5 7,7 ± 1,4 4,1 ± 0,7 4,2 ± 0,7

Через 1 мес
1 month later 5,5 ± 1,0*# 7,0 ± 1,3 3,4 ± 0,6* 3,8 ± 0,7

Через 3 мес
3 month later 4,3 ± 0,8*# 6,6 ± 1,2 3,0 ± 0,5# 3,6 ± 0,6

Через 6 мес
6 month later 3,9 ± 0,7# 6,2 ± 1,1 2,6 ± 0,5# 3,4 ± 0,6

Через 12 мес
12 month later 3,5 ± 0,7# 5,5 ± 1,0* 2,1 ± 0,4*# 3,2 ± 0,6

Примечание: *р < 0,05 – различия статистически значимы по сравнению с предыдущим этапом исследования; #р < 0,05 – различия статистически 
значимы при сравнении показателей в группах А с показателями в группах Б (IА vs. IБ; IIА vs. IIБ).

Note: *р < 0.05 – significant difference compared to previous study time point; #р < 0.05 – significant difference while comparing IА vs. IБ; IIА vs. IIБ.

Качество жизни и особенности психоэмоционального статуса больных наружным генитальным эндометриозом
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активности, нарушения социального взаимодействия, 
повышение психоэмоциональных, сексуальных и тре-
вожно-депрессивных расстройств. 

Важно отметить, что единый комплекс реабилита-
ционных мероприятий для больных НГЭ не был раз-
работан до настоящего момента. В исследовании 
А.В. Ласкевич с соавт. изучалась эффективность ком-
плексного лечения хронической тазовой боли у боль-
ных НГЭ при применении диеногеста, нестероидных 
противовоспалительных препаратов (НПВП), трицик- 
лических антидепрессантов. Выявлено, что наличие 
нейропатического компонента боли требует разработ-
ки индивидуальных схем лечения, а именно, примене-
ния мультидисциплинарного подхода, в том числе со-
вместно с врачом-неврологом [10]. В работе М.Р. Ора-
зова с соавт. оценивалась результативность терапии 
диеногестом у больных НГЭ с наличием хронической 
тазовой боли, резистентной к оперативному лечению. 
Установлено, что терапия продолжительностью 24 нед 
приводит к облегчению симптомов, улучшению КЖ 
и сексуальной функции. Однако учитывая выражен-
ный компонент боли, необходимо применение допол-
нительных методов терапии, а именно, физиотерапии 
и психотерапии [11]. Основным недостатком данных 
работ является отсутствие комплексного персонифи-
цированного подхода к лечению НГЭ, что было осу-
ществлено в рамках нашего исследования, а именно, 
разработка уникальной комплексной программы реа-
билитации. 

Уже в течение 1 мес после начала реабилитацион-
ных мероприятий у пациенток групп «активной» реа-
билитации (IA и IIA) была отмечена значительная по-
ложительная динамика всех параметров КЖ, а имен-
но, снижение болевого синдрома, улучшение уровня 

эмоциональной, социальной и сексуальной активно-
сти, уменьшение показателей депрессии и тревожно-
сти, в то время как у больных с «пассивной» тактикой 
ведения (группы IБ и IIБ) проявление улучшений было 
менее выражено. Подобные данные не были получены 
в исследованиях, посвященных изучению НГЭ.

Таким образом, была показана эффективность ком-
плексного персонифицированного подхода в реаби-
литации пациенток с НГЭ.

Заключение / Conclusion

В ходе исследования установлено, что в сравнении 
с безболевой формой НГЭ болевая форма характе-
ризуется более тяжелым течением заболевания, при-
водит к развитию выраженных психоэмоциональных 
и сексуальных нарушений и к повышению уровня тре-
вожно-депрессивных расстройств, влияющих на КЖ.

Наличие ПОЭС после выполненного радикально-
го лечения также способствует снижению общесо-
матического и психологического здоровья. Важно 
отметить, что наихудшие показатели КЖ чаще все-
го наблюдались в группе IБ с болевой формой НГЭ 
и «пассивной» тактикой ведения реабилитационного 
периода, что свидетельствует о необходимости ве-
дения «активной» реабилитации у женщин с боле-
вым синдромом. Таким образом, всем пациенткам 
с НГЭ необходимо проведение оценки КЖ с момен-
та постановки диагноза. Разработанная нами ком-
плексная персонифицированная реабилитационная 
программа позволила своевременно скорректиро-
вать психоэмоциональные нарушения и улучшить 
дальнейший прогноз заболевания, что существенно 
повысило КЖ больных.

Таблица 4. Оценка уровня тревожности и депрессии у женщин с болевой и безболевой формой наружного генитального эндометриоза  
по шкале HADS (М ± m). 

Table 4. Aassessing anxiety and depression in women with painful and painless external genital endometriosis according to HADS scale (М ± m).

Показатель, 
баллы

Parameter, 
score

Группа IA / Group IA
n = 49

Группа IБ / Group IБ
n = 55

Группа IIA / Group IIA
n = 23

Группа IIБ / Group IIБ
n = 25

Тревожность
Anxiety 

Депрессия 
Depression

Тревожность
Anxiety 

Депрессия 
Depression

Тревожность
Anxiety 

Депрессия 
Depression

Тревожность
Anxiety 

Депрессия 
Depression

До операции
Before surgery 6,2 ± 1,2 5,7 ± 1,1 6,2 ± 1,1 5,6 ± 1,0 5,1 ± 0,9 4,1 ± 0,8 5,1 ± 0,9 4,1 ± 0,7

Через 5–9 дней
5–9 days later 6,5 ± 1,3 6,1 ± 1,1 6,3 ± 1,2 5,9 ± 1,0 5,3 ± 1,0 4,2 ± 0,8 5,5 ± 1,0 4,4 ± 0,8

Через 1 мес
1 month later 4,1 ± 1,0*# 5,5 ± 1,0*# 5,8 ± 1,1 5,7 ± 1,0 4,3 ± 0,8*# 3,8 ± 0,7 5,1 ± 0,9 4,3 ± 0,7

Через 3 мес
3 month later 3,6 ± 0,8*# 4,8 ± 0,9*# 5,5 ± 1,0 5,4 ± 1,0 3,3 ± 0,6*# 3,3 ± 0,6*# 4,8 ± 0,9 4,1 ± 0,7 

Через 6 мес
6 month later 3,6 ± 0,7# 4,1 ± 0,8*# 5,1 ± 1,0 5,3 ± 0,9 2,9 ± 0,5# 2,9 ± 0,5# 4,5 ± 0,8 4,0 ± 0,7 

Через 12 мес
12 month later 3,2 ± 0,6# 3,7 ± 0,7# 4,6 ± 0,8 5,0 ± 0,9 2,6 ± 0,5# 2,6 ± 0,5# 4,0 ± 0,7 3,7 ± 0,7

Примечание: *р < 0,05 – различия статистически значимы по сравнению с предыдущим этапом исследования; #р < 0,05 – различия статистически 
значимы при сравнении показателей в группах А с показателями в группах Б (IА vs. IБ; IIА vs. IIБ).

Note: *р < 0.05 – significant difference compared to previous study time point; #р < 0.05 – significant difference while comparing IА vs. IБ; IIА vs. IIБ.

Бегович Ё., Солопова А.Г., Хлопкова С.В., Сон Е.А., Идрисова Л.Э. 
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