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Резюме

Введение. Наружный генитальный эндометриоз (НГЭ) – хроническое, рецидивирующее заболевание, влияющее на много-
образные аспекты сексуальной функции, качество сексуальных и межличностных взаимоотношений, физическое и психо-
эмоциональное здоровье и приводящее к социальной дезадаптации и тревожно-депрессивным расстройствам и, как 
следствие, к прогрессивному снижению качества жизни (КЖ).
Цель: проанализировать влияние сексуальных нарушений на КЖ женщин 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 по данным пересмотренной классификации Американского 
общества репродуктивной медицины (англ. revised American Fertility Society scoring system, R-AFS, 1996). Оценка болевого 
синдрома и сексуальной дисфункции была проведена с помощью специализированных опросников: визуальная аналого-
вая шкала (ВАШ), анкета по боли PainDETECT, индекс женской сексуальной функции (англ. Female Sexual Function Index, 
FSFI). После оперативного лечения от участия в исследовании отказалось 8 пациенток (6 с болевой формой НГЭ и 2 с без- 
болевой формой НГЭ). Таким образом, все этапы исследования прошли только 152 женщины. Пациентки были разделены 
на 4 группы в зависимости от наличия и/или отсутствия болевого синдрома и тактики ведения реабилитационного периода 
(«активный» или «пассивный»): группу IA составили 49 (47,1 %) женщин с болевым синдромом и проведением «актив-
ной» 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. У женщин с болевой формой НГЭ в отличие от безболевой наблюдается более тяжелое течение заболевания 
и значительное снижение качества сексуальной жизни. Установлено, что у пациенток с «активной» тактикой реабилитации 
(группы IA и IIA) значительно уменьшилась интенсивность болевого синдрома и нейропатического компонента боли, улуч-
шились показатели параметров качества сексуальной жизни, полового влечения и возбудимости в отличие от больных 
с  «пассивной» тактикой, которым был проведен комплекс реабилитационных мероприятий в рамках Национальных 
клинических рекомендаций (группы IБ и IIБ).
Заключение. Достоверное снижение качества сексуальной жизни пациенток с НГЭ указывает на необходимость оценки 
и коррекции сексуальных нарушений, а также внедрения раннего начала реабилитационных мероприятий с использова-
нием мультидисциплинарного подхода.

Ключевые слова: наружный генитальный эндометриоз, НГЭ, болевой синдром, сексуальная дисфункция, диспареуния, 
качество жизни, КЖ, реабилитация
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Abstract

Introduction. External genital endometriosis (EGE) is a chronic, relapsing disease that affects various aspects of sexual function, 
the quality of sexual and interpersonal relationships, physical and psycho-emotional health and leads to social maladjustment and 
anxiety-depressive disorders, resulting in progressively decreased quality of life (QoL).
Aim: to analyze an impact of sexual disorders on QoL of women with painful and painless EGEs.
Materials and Methods. A prospective comparative randomized interventional study involved 160 patients (110 and 50 women with 
painful and painless EGE, respectively) of reproductive age, with laparoscopically and morphologically verified diagnosis according 
to the revised American Fertility Society scoring system (R-AFS, 1996). Pain syndrome and sexual dysfunction were assessed 
using specialized questionnaires: visual analogue scale (VAS), PainDETECT, and Female Sexual Function Index (FSFI). After surgical 
treatment, 8 patients refused to participate in the study (6 with painful EGE and 2 with painless EGE). Thus, only 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 
the tactics of the rehabilitation period ("active" or "passive"): group IA consisted of 49 (47.1 %) women with pain 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 with "active" rehabilitation; group IIБ – 25 (52.1 %) patients without pain syndrome with "passive" 
rehabilitation tactics.
Results. Women with painful vs. painless EGE were found to have a more severe course of the disease and a markedly decreased 
quality of sexual life. It was observed that patients with "active" rehabilitation tactics (groups IA and IIA) had intensity of the pain 
syndrome and the neuropathic pain component significantly decreased, improved parameters of the quality of sexual life, sexual 
desire and sexual excitability compared to patients with "passive" rehabilitation tactics applied with the measures within the 
framework of the National Clinical Guidelines (groups IБ and IIБ).
Conclusion. A significantly decreased quality of sexual life of EGE patients indicates a need for assessing and correcting sexual 
disorders as well as introducing early onset of rehabilitation measures by using a multidisciplinary approach.

Keywords: external genital endometriosis, EGE, pain syndrome, sexual dysfunction, dyspareunia, quality of life, QoL, rehabilitation

For citation: Begovich E., Solopova A.G., Khlopkova S.V., Son E.A., Ungiadze D.Yu., Idrisova L.E. Assessing sexual dysfunction in 
patients with external genital endometriosis. Akusherstvo, Ginekologia i Reprodukcia = Obstetrics, Gynecology and Reproduction. 
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Хронический болевой синдром при наружном гениталь-
ном эндометриозе (НГЭ) вызывает расстройства сексуаль-
ной функции, что в дальнейшем ведет к проблемам  
в отношениях и тревожно-депрессивным расстройствам, 
значительно снижающим качество жизни (КЖ) больных. 

Что нового дает статья?

► �Исследовано влияние сексуальных нарушений на КЖ паци-
енток с болевой и безболевой формами НГЭ. Описан  
и использован комплекс поэтапной персонифицированной 
реабилитации с мультидисциплинарным подходом. 

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
► �Внедрение в практику комплексной персонифицированной 

реабилитации больных позволило своевременно скоррек-
тировать сексуальные нарушения, дискомфорт при поло-
вом акте, межличностные отношения, что улучшило основ-
ные показатели КЖ женщин.

Highlights

What is already known about this subject?

► �Chronic pain syndrome in external genital endometriosis 
(EGE) causes disorders of psycho-emotional status and sexual 
function, which further leads to relationship problems and 
anxiety-depressive disorders, significantly reducing patients' 
quality of life (QоL).

What are the new findings?

► �An effect of sexual dysfunction on EGE was investigated. A set 
of staged personalized rehabilitation with a multidisciplinary 
approach was described and used.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
► �A complex personalized rehabilitation of patients introduced 

into practice allowed to correct sexual disorders, discomfort 
during sexual intercourse, interpersonal relationships in a 
timely manner, which improved the major parameters of 
women's QоL.
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Введение / Introduction

Наружный генитальный эндометриоз (НГЭ) остает-
ся одной из ведущих проблем современной гинеколо-
гии, так как с момента появления первых симптомов 
болезни до постановки диагноза в среднем проходит 
6–7 лет [1]. В течение этого времени заболевание 
приводит к функциональным и структурным наруше-
ниям репродуктивной системы, развитию хрониче-
ской тазовой боли, дисменорее, диспареунии, дизу-
рии, дисхезии, изменениям психоэмоционального 
статуса и  сексуальной дисфункции, что в  значитель-
ной степени отрицательно влияет на качество жизни 
(КЖ) пациенток [2, 3]. Несвоевременность диагности-
ки приводит к  прогрессированию процесса, автома-
тизации и  хронизации болевого синдрома, а  в  зоне 
очагов НГЭ наблюдаются нейропатические изменения 
периферических нервов, что способствует развитию 
синдрома центральной сенситизации, который явля-
ется центральным звеном формирования хрониче-
ской боли [4].

Основным предиктором, влияющим на физическое 
и  психическое здоровье женщины с  НГЭ, является 
сексуальная дисфункция, которая затрагивает такие 
составляющие жизни больных, как желание, возбуж-
дение, оргазм, сексуальное влечение и  удовлетворе-
ние [5]. В исследовании F. Fairbanks с соавт. выявлено, 
что у  пациенток с  диагнозом НГЭ сексуальные нару-
шения встречались на 43,3 % чаще, чем у женщин без 
данного заболевания, у  которых дисфункция наблю-
далась в 17,6 % случаев [6]. 

Особое внимание необходимо уделить диспаре-
унии  – основному фактору, ухудшающему качество 
сексуальной жизни. Являясь частью комплекса сек-
суальных нарушений и  влияя на самоопределение 
и  сексуальность женщины, диспареуния приводит 
к  проблемам в  отношениях с  партнером и  тревож-
но-депрессивным расстройствам. Примерно 80  % 
женщин прерывают половой акт из-за боли, а 59 % 
и  вовсе отказываются от сексуальной близости [7], 
а  само ожидание боли при половом контакте явля-
ется причиной уменьшения возбуждения, отсутствия 
выделения влагалищной смазки, гипертонуса мышц 
тазового дна и  вестибулодинии [1, 8]. Таким обра-
зом, пациентки вынуждены ограничивать половые 
контакты, ощущая чувство вины перед партнером 
и  потерю женственности [7]. Необходимо отметить, 
что на дискомфорт при половом акте также влияют 
такие факторы, как степень поддержки и  близости 
пары, личностные черты характера. Мужчины-парт- 
неры также страдают от последствий заболевания, 
демонстрируя повышенный уровень стресса, а имен-
но, чувство беспомощности, разочарования, беспо-
койства и  гнева, что оказывает негативное влияние 
на секс, близость, планирование и  рождение детей, 
бытовую жизнь [8]. Следовательно, у женщин с НГЭ 

возникают трудности в  отношениях и  браке, иногда 
приводящие к разводам [3]. Таким образом, пациент-
кам и их партнерам необходима консультация психо-
лога и  сексолога для улучшения качества сексуаль-
ной жизни, а  также для преодоления страха боли 
и избегания физической близости [8]. 

Другим актуальным вопросом является недоста-
точное акцентирование внимания клиницистов при 
сборе анамнеза и жалоб на сексуальные нарушения. 
По мировым данным, две трети пациенток с  сексу-
альной дисфункцией не считают необходимым обра-
щаться к специалисту, и менее 40 % гинекологов об-
суждают с больными данный вопрос [7]. Врачи, стал-
кивающиеся с  такими женщинами, чаще всего игно-
рируют их жалобы и называют их «надуманными» [9]. 
Это связано с недостатком знаний о сексуальных на-
рушениях среди врачей [3].  

Женщины с НГЭ испытывают значительные сексу-
альные нарушения, негативно влияющие на их физи-
ологическое и физическое здоровье. В связи с этим 
необходимо своевременно оценивать показатели КЖ, 
а  также создать реабилитационный комплекс, пер-
сонифицированный для каждой пациентки, который 
будет направлен на своевременную коррекцию сексу-
альной дисфункции [3, 10]. 

Цель: проанализировать влияние сексуальных на-
рушений на КЖ женщин с болевой и безболевой фор-
мами НГЭ.

Материалы и методы / Materials  
and Methods

Для проведения проспективного сравнительного 
рандомизированного интервенционного исследова-
ния было отобрано 160 женщин, находившихся на 
лечении в ГБУЗ ГКБ № 67 им. Л.А. Ворохобова ДЗМ 
с  подтвержденным диагнозом НГЭ по данным лапа-
роскопии и гистологии (110 женщин с болевой и 50 
с  безболевой формами НГЭ), средний возраст кото-
рых составил 42,4 ± 3,7 лет. 

Критерии включения и исключения / Inclusion  
and exclusion criteria

Критерии включения: возраст от 18 до 50 лет вклю-
чительно; проведенное хирургическое (радикальное) 
лечение, лапароскопически и  гистологически вери-
фицированный диагноз «наружный генитальный 
эндометриоз»; наличие добровольного письменно 
оформленного информированного согласия на уча-
стие в исследовании.

Критерии исключения: возраст менее 18 и  бо-
лее 50  лет; наличие экстрагенитальных заболева-
ний в  стадии обострения, онкологических процес-
сов любой локализации; выраженные психические 
и когнитивные нарушения; отказ от участия в иссле-
довании.
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Дизайн исследования / Study design
Всем больным с  предварительным диагнозом 

НГЭ, которые находились на лечении на базе ГБУЗ 
ГКБ №  67 им. Л.А. Ворохобова ДЗМ, было предло-
жено участие в  исследовании КЖ и  нарушений сек-
суальной функции до оперативного лечения, через 
5–9 дней после и  спустя 1, 3, 6 и 12 мес. Во время 
визита 0 (до хирургического лечения) было отобрано 
160 пациенток в  соответствии с  критериями включе-
ния и исключения. Со всеми пациентками после под-
писания добровольного информированного согласия 
была проведена клиническая беседа, гинекологиче-
ский осмотр, лабораторные и  инструментальные ис-
следования, а  также предложено заполнение анкет- 
опросников. От участия в работе отказались 8 пациен-
ток (6 с болевой и 2 с безболевой формой НГЭ). Та-
ким образом, все этапы исследования прошли только 
152 женщины.

Больные (n = 152) были разделены на группы в со-
ответствии с формой НГЭ: группа I – 104 пациентки 
с  болевой формой, группа II  – 48 женщин с  безбо-
левой формой (рис. 1). Учитывая данные анамнеза 
(предшествующее оперативное вмешательство) и на-
личие сопутствующей патологии (вовлечение смеж-
ных органов, наличие обширного спаечного процес-
са), всем больным было проведено хирургическое 
лечение НГЭ (I этап исследования). После хирургиче-
ского лечения и морфологической верификации ди-
агноза был осуществлен анализ предикторов, ухуд-
шающих качество сексуальной жизни, и  разработа-
на персонифицированная программа реабилитации. 
На основании анализа предикторов, ухудшающих 
качество сексуальной жизни, персонифицировано 
для каждой пациентки, участвующей в  исследова-
нии (группа IA и IIA), мультидисциплинарная команда 
специалистов, включающая акушер-гинеколога, ре-
абилитолога, сексолога, психиатра, психолога, ди-
етолога, врача лечебной физической культуры, фи-
зиотерапевта и  др., разработала патогенетический 
обоснованный 12-ти месячный комплекс восстанови-
тельной терапии с возможным изменением объемов 
и сроков. В комплекс «активной» реабилитации вхо-
дили такие компоненты, как изменение образа жиз-
ни, информационная поддержка, консультация сек-
сопатолога, когнитивно-поведенческая и  групповая 
психотерапия, различные техники релаксации и  ме-
дитации, имбилдинг, фитотерапия, физиотерапия  – 
барокамера, ксенонтерапия, магнитотерапия, крайне 
высокочастотная терапия (КВЧ-терапия), электросон, 
ударно-волновая терапия (УВТ), климато-ландшаф-
тотерапия, коррекция иммунных нарушений, лечение 
минеральными водами. Основная часть восстанови-
тельных процедур была проведена на базах санатор-
но-курортного лечения и реабилитационных центров. 
Таким образом, при помощи метода закрытых кон-
вертов участницы исследования были рандомизиро-

ваны на 4 группы (рис. 2): группы IA и IIА включали 
49 женщин с  болевой и  23 с  безболевой формами 
НГЭ соответственно, для которых был составлен ком-
плекс персонифицированной «активной» реабилита-
ции в сочетании с назначениями, соответствующими 
стандартам Национальных клинических рекоменда-
ций [11]; группа IБ – 55 женщин с болевой и группа 
IIБ – 25 женщин с безболевой формой НГЭ, которым 
был проведен комплекс реабилитационных меропри-
ятий в  рамках Национальных клинических рекомен-
даций [11], составили группу «пассивной» реабили-
тации.

Протокол обследования женщин с  НГЭ был пред-
ставлен в нашей предыдущей публикации, посвящен-
ной оценке качества жизни и  психоэмоционального 
статуса данной когорты пациентов [12].

Для анализа нейропатического компонента боли 
использовали опросник PainDETECT, представля-
ющий собой комплексную систему оценки болево-
го синдрома с рисунками для указания локализации 
и  характеристик болевых ощущений. Диапазон бал-
лов составляет от 1 до 38, где результат ≥ 19 указыва-
ет на присутствие нейропатического компонента боли 
с  вероятностью 90  %, а ≤ 12 указывает на наличие 
ноцицептивной боли, баллы 13–18 считаются пере-
ходными. 

Изменения сексуальных нарушений у женщин оце-
нивали при помощи опросника индекса женской сек-
суальной функции (англ. Female Sexual Function Index, 
FSFI), состоящего из 19 вопросов и  позволяющего 
оценить такие области, как половое влечение, воз-
буждение, лубрикация, удовлетворение, боль и  дис-
комфорт при половом акте, частота и интенсивность 
оргазма. Максимальная оценка составляет 63 бал-
лов, минимальная – 2 балла. Снижение индекса ниже 
26,55 баллов свидетельствует о  признаке сексуаль-
ной дисфункции. 

На II этапе исследования (рис. 1) пациенткам был 
назначен персонифицированный комплекс «актив-
ной» реабилитации, разработанный мультидисципли-
нарной командой специалистов, а также «пассивной» 
реабилитации в  рамках Национальных клинических 
рекомендаций, включающий определенный алгоритм 
обследования с  достаточно строгими требованиями 
к  соблюдению сроков диагностических мероприя-
тий, с оценкой эффективности лечения через 1, 3, 6 
и 12 мес (визиты 2, 3, 4 и 5 соответственно).

Этические аспекты / Ethical aspects
При планировании и реализации данного исследо-

вания были соблюдены все положения Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации 
(ВМА). Все пациентки подписывали форму информи-
рованного согласия. Исследование получило одобре-
ние этического комитета Сеченовского университета, 
протокол № 01-21 от 22 января 2021 г.

Бегович Ё., Солопова А.Г., Хлопкова С.В., Сон Е.А., Унгиадзе Д.Ю., Идрисова Л.Э. 
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Визит 0 (до лечения) 

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

Визит 2  
(через ≈ 1 месяц после операции) 

Визит 3  
(через ≈ 3 месяца после операции) 

Визит 4  
(через ≈ 6 месяцев после операции) 

Визит 5  
(через ≈ 12 месяцев после операции) 

Хирургическое лечение:
– пангистерэктомия с придатками  
и удалением очагов НГЭ (n = 114);

– двусторонняя оофорэктомия  
с удалением очагов НГЭ  (n = 46) 

Разработка персонифицированной 
программы реабилитации  

на основании предикторов, ухудшающих 
качество сексуальной жизни 

Этап 1

Этап 2

Анализ результатов

Клиническая беседа, физикальный осмотр, 
клинико-лабораторное и инструментальное 
исследование, оформление письменного 
информированного согласия на участие  

в исследовании, заполнение анкет- 
опросников (ВАШ, PainDETECT, FSFI)

Клиническая беседа,  заполнение анкет- 
опросников (ВАШ, PainDETECT, FSFI)

Клиническая беседа, физикальный осмотр, 
клинико-лабораторное и инструментальное 

исследование, заполнение анкет- 
опросников (ВАШ, PainDETECT, FSFI)

Клиническая беседа, физикальный осмотр, 
клинико-лабораторное и инструментальное 

исследование, заполнение анкет- 
опросников (ВАШ, PainDETECT, FSFI)

Клиническая беседа, физикальный осмотр, 
клинико-лабораторное и инструментальное 

исследование, заполнение анкет- 
опросников (ВАШ, PainDETECT, FSFI)

Клиническая беседа, физикальный осмотр, 
клинико-лабораторное и инструментальное 

исследование, заполнение анкет- 
опросников (ВАШ, PainDETECT, FSFI)

Гистологическая  
верификация диагноза

Деление на группы пациеток  
с "активной" и "пассивной" тактикой 

реабилитации (А и Б) методом закрытых 
конвертов

Оценка критериев включения/исключения, 
деление на группы пациеток с болевой  

и безболевой формами НГЭ (I и II)

Группа IA, IIA: стандартные назначения 
согласно клиническим рекомендациям + 

персонифицированная программа  
реабилитационных мероприятий. 

Группа IБ, IIБ: стандартные назначения 
согласно клиническим рекомендациям. 

Группа IA, IIA: стандартные назначения 
согласно клиническим рекомендациям + 

персонифицированная программа  
реабилитационных мероприятий. 

Группа IБ, IIБ: стандартные назначения 
согласно клиническим рекомендациям. 

Группа IA, IIA: стандартные назначения 
согласно клиническим рекомендациям + 

персонифицированная программа  
реабилитационных мероприятий. 

Группа IБ, IIБ: стандартные назначения 
согласно клиническим рекомендациям. 

Группа IA, IIA: стандартные назначения 
согласно клиническим рекомендациям + 

персонифицированная программа  
реабилитационных мероприятий. 

Группа IБ, IIБ: стандартные назначения 
согласно клиническим рекомендациям. 

Анализ предикторов, ухудщающих качество 
сексуальной жизни

Рисунок 1. Дизайн исследования.
Примечание: НГЭ – наружный генитальный эндометриоз; ВАШ – визуальная аналоговая шкала; PainDETECT – опросник по боли; FSFI – индекс женской 
сексуальной функции. 

Figure 1. Study design.
Note: НГЭ – external genital endometriosis; ВАШ – visual analog scale; PainDETECT – pain questionnaire; FSFI – female sexual function index.
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Статистический анализ / Statistical analysis
Статистическую обработку полученных данных вы-

полняли в программном пакете Excel 2016 (Microsoft, 
США). Данные представляли в виде средних значений 
и  стандартных ошибок (M ± m). При оценке объема 
выборки было установлено нормальное распределе-
ние, что дало возможность использовать параметри-
ческие методы. С целью проверки гипотез о значимо-
сти различий использовали критерий Стьюдента. Уро-
вень вероятности различий p < 0,05 расценивали в ка-
честве достоверного.

Результаты и обсуждение / Results  
and Discussion

Всем участницам исследования (n = 160) было про-
ведено оперативное лечение в объеме пангистерэкто-
мии с придатками (n = 114; 71,25 %) и двусторонней 
оофорэктомии (n = 46; 28,75 %) с удалением очагов 
НГЭ. Пациентки с болевой формой НГЭ предъявляли 
жалобы на выраженные болевые ощущения и  дис-
комфорт в  области малого таза, диспареунию, не- 
удовлетворенность половой жизнью, снижение сек-
суального влечения и оргазма. 

Результаты оценки интенсивности болевого син-
дрома у данных больных по ВАШ были представлены 
нами ранее [12].

Оценка болевого синдрома у женщин с наружным 
генитальным эндометриозом / Assessing pain 
syndrome in women with external genital endometriosis

Характер и интенсивность болевых ощущений, сим-
птомы нейропатической боли до и после лечения так-
же были оценены при помощи шкалы PainDETECT. 
Первая часть опросника PainDETECT включает в себя 
также шкалу ВАШ, результаты которой суммируются 
с остальными данными анкеты. У женщин групп «ак-
тивной» (IA, IIA) по сравнению с больными групп «пас-
сивной» (IБ, IIБ) реабилитации отмечалось значитель-
ное снижение болевого синдрома в  течение 12  мес 
(табл. 1). Статистически значимое снижение (p < 0,01) 
силы и  интенсивности нейропатического компонента 
боли при болевой форме НГЭ было отмечено в груп-
пе IA «активной» в отличие от группы IБ  «пассивной»  
реабилитации, тогда как у  больных групп IIA «актив-
ной» и  IIБ «пассивной» реабилитации с  безболевой 
формой НГЭ признаки наличия нейропатического 
компонента боли оставались высокими (p < 0,05).

Пациентки, вступившие 
в исследование

n = 160

Группа I: пациентки с болевой  
формой НГЭ 

n = 110

Группа II: пациентки с безболевой
формой НГЭ

n = 50

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

Рисунок 2. Группы обследованных пациенток.
Примечание: НГЭ – наружный генитальный эндометриоз.

Figure 2. Groups of patients examined.
Note: НГЭ – external genital endometriosis.

Бегович Ё., Солопова А.Г., Хлопкова С.В., Сон Е.А., Унгиадзе Д.Ю., Идрисова Л.Э. 
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Оценка индекса женской сексуальной функции  
у женщин с наружным генитальным эндометриозом / 
Assessing index of female sexual function in women with 
external genital endometriosis

При сравнительной оценке результатов до опе-
рации (во время визита 0), полученных по данным 
опросника FSFI, у пациенток с болевой формой НГЭ 
в группах IА «активной» и IБ «пассивной» реабилита-
ции выявлено существенное нарушение сексуальной 
функции (p < 0,01), в то время как у больных с без-
болевой формой НГЭ в  группах IIA и  IIБ (с «актив-
ной» и «пассивной» тактикой реабилитации, соответ-
ственно) наличие сексуальных нарушений (p < 0,05) 
оказалось менее выраженным. Ввиду этого нами был 
рассчитан процентный показатель пациенток с указа-
нием результатов выше и ниже среднего балла (26,55 
баллов) по данным анкеты FSFI (табл. 2). Необходи-
мо отметить, что значительное улучшение прежнего 
уровня сексуальной функции, семейных и  сексуаль-
ных отношений, эмоционального благополучия в пов- 
седневной жизни произошло у пациенток групп «ак-
тивной» реабилитации, тогда как в  группе «пассив-
ной» реабилитации динамика оказалась менее выра-
женной.

По данным опросников ВАШ, PainDETECT и  FSFI 
больные НГЭ до радикального хирургического вме-
шательства и начала реабилитационных мероприятий 
отмечали значительное влияние хронического боле-
вого синдрома на качество сексуальной жизни. На се-
годняшний день в России не разработан единый реа-
билитационный комплекс мероприятий для больных 
НГЭ, а  состояние системы реабилитации не соответ-
ствует запросам акушеров-гинекологов. 

В исследовании K.S. Leona с соавт. изучалась вза-
имосвязь диспареунии и сексуальной дисфункции 
у  женщин с  НГЭ. Качество сексуальной жизни было 
оценено при помощи опросника профиля здоровья 
больных эндометриозом (англ. Endometriosis Health 
Profile-30, EHP-30). Выявлено, что чем сильнее паци-
ентка страдает от диспареунии, тем ниже КЖ, на ко-
торое также влияют психосоциальные факторы. Та-
ким образом, необходимо придерживаться мульти-
дисциплинарного подхода при лечении сексуальной 
дисфункции у больных НГЭ [13]. В работе К.Ю. Кры-
лова с соавт. оценивали КЖ и сексуальную функцию 
у  больных, страдающих тазовой болью при НГЭ, по-
лучавших диеногест и  нестероидные противовоспа-
лительные препараты (НПВП) в течение 24 мес. Для 
определения КЖ, сексуальной функции и  дистресса 

использовались следующие анкеты: ВАШ, FSFI, крат-
кая форма-36 (англ. The Short Form-36, SF-36), шкала 
сексуального дистресса (англ. Female Sexual Distress 
Scale, FSDS). Получены данные о том, что диеногест 
обладает хорошей переносимостью, а  также влияет 
на выраженность симптомов, в то время как НПВП по-
могает лишь уменьшить боль, не влияя на КЖ и сек-
суальные нарушения [14]. В данных исследовани-
ях отсутствует комплексный персонифицированный 
подход к  лечению больных НГЭ, а  именно, уникаль-
ная программа реабилитации, которая была исполь-
зована в рамках нашей работы.

После начала реабилитационных мероприятий 
в течение 1 мес у пациенток групп IA и IIA «активной» 
реабилитации отмечалась положительная динамика 
параметров качества сексуальной жизни, уменьшение 
болевого синдрома и дискомфорта при половом кон-
такте, нейропатического компонента боли, увеличе-
ние полового влечения, чувствительности и возбуди-
мости, вырос показатель удовлетворенности половой 
жизнью в отличие от больных групп IБ и IIБ с «пассив-
ной» тактикой ведения, у  которых проявление улуч-
шений было менее выражено. 

Таким образом, в  нашем исследовании показана 
результативность комплексного персонифицирован-
ного подхода в реабилитации пациенток с НГЭ, чего 
не было получено в похожих работах, изучающих НГЭ.

Заключение / Conclusion

Проведенное исследование позволило выявить, 
что у пациенток с болевой формой НГЭ по сравнению 
с  безболевой значительно снижается сексуальное 
функционирование, влияющее на физиологическое 
и физическое здоровье и, как следствие, на КЖ. 

Необходимо отметить, что наихудшие показатели 
сексуальной дисфункции, связанной с  хронической 
тазовой болью, чаще всего наблюдались в группе IБ 
с болевой формой НГЭ и «пассивной» тактикой веде-
ния реабилитационного периода. Таким образом, по-
казана необходимость оценки качества сексуальной 
жизни, ведения «активной» реабилитации у  пациен-
ток с  НГЭ, начиная с  момента постановки диагноза. 
Разработанная модель комплексной персонифициро-
ванной реабилитации позволит своевременно скор-
ректировать сексуальные нарушения, а индивидуаль-
ный подход к  каждой пациентке поможет добиться 
оптимальной тактики лечения и  существенно повы-
сить КЖ больных.

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