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Резюме
Цель исследования – оценка выраженности болевого синдрома и депрессивного синдрома у женщин с эндоме-
триоз-ассоциированной тазовой болью. Материалы и методы. В исследование включено 100 пациенток репро-
дуктивного возраста с наружным генитальным эндометриозом. Основную группу составили 60 пациенток с тазо-
вой болью, обусловленной наружным генитальным эндометриозом, группу контроля – 40 женщин с наружным 
генитальным эндометриозом без болевого синдрома. Методы исследования включали оценку тазовой боли по 
системе ВАШ (визуальная аналоговая шкала), оценку депрессивного синдрома по шкале Бека, оценку тревожно-
сти по опроснику Спилбергера-Ханина. Результаты. Из 60 женщин основной группы 20 человек (33,3%) отмечали 
боль выраженной степени тяжести, 25 женщин (41,6%) – умеренной степени тяжести, 15 женщин (25,1%) – слабой 
степени тяжести. Частота встречаемости депрессивных расстройств у женщин основной группы с эндометриоз-
ассоциированной тазовой болью составила 64%. Заключение. Результаты настоящей работы позволяют сделать 
вывод о том, что ментальный статус женщин с тазовой болью, ассоциированной с наружным генитальным эндо-
метриозом, характеризуется высокими уровнями депрессивных и тревожных расстройств, что проявляется 
значительным снижением уровня качества жизни.
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Эндометриоз, эндометриоз-ассоциированная тазовая боль, наружный генитальный эндометриоз, психоэмоцио-
нальный статус, уровень депрессии.
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Summary

The aim of the study was to evaluate the severity of pain syndrome and depression syndrome in women with endometriosis-
associated pelvic pain. Materials and methods. The study included 100 women of reproductive age with external genital 
endometriosis. The study group consisted of 60 patients with pelvic pain associated with external genital endometriosis; 
the control group consisted of 40 women with external genital endometriosis without pain. The pelvic pain was ranked 
using the Visual Analog Scale (VAS); the level of depression was evaluated using the Beck scale; the anxiety was rated 
according to the Spielberger-Khanin questionnaire. Results. Among the 60 women in the study group, 20 patients (33.3%) 
had severe pain, 25 women (41.6%) had moderately severe pain, and 15 women (25.1%) had mild pain. The occurrence 
of depressive disorders in women with endometriosis-associated pelvic pain was 64%. Conclusion. The results suggest 
that the psycho-emotional status of women with external genital endometriosis-associated pelvic pain is dominated by 
high level of depression and anxiety, which significantly downgrades their quality of life.
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Ââåäåíèå 
Эндометриоз – эстроген-зависимое доброкачест-

венное заболевание, характеризующееся присутст-
вием эктопических очагов эндометриоидной ткани 
вне полости матки, основным симптомом которого 
является тазовая боль. Сегодня рассматривают 
несколько патогенетических механизмов развития 
тазовой боли, основными из которых являются ноци-
цептивная, нейропатическая и тазовые боли централь-
ного генеза [1].

Anaf V. et al. в своих исследованиях описывают 
наличие нейропатических болей (аллодиния) в ответ 
на механическое воздействие при бимануальном 
исследовании [2]. К сожалению, механизмы, лежащие 
в основе боли, обусловленной эндометриозом, все 
еще до конца не изучены. До настоящего времени не 
существует надежных неинвазивных методов диагно-
стики эндометриоза, что, несомненно, вносит свой 
вклад в задержку с постановкой диагноза. За прошед-
шие два десятилетия одной из наиболее активных 
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областей исследования эндометриоза было изучение 
распределения и роста нервных волокон в эутопиче-
ском эндометрии и в эктопической эндометриоидной 
ткани с целью возможного использования оценки 
плотности нервных волокон с диагностической целью. 
Полагают, что тазовая боль при эндометриозе перво-
начально возникает в окончаниях чувствительных 
нервов в самих очагах и в окружающей ткани под 
влиянием провоспалительных веществ с последую-
щей передачей болевого сигнала в центральную 
нервную систему (ЦНС), где в конечном счете форми-
руется восприятие боли. Поэтому эта область иссле-
дований открывает перспективу не только для пони-
мания алгогенных механизмов формирования боли, 
но и возможные пути для разработки новых методов 
диагностики и терапии [3, 4].

Как известно, у женщин с симптомным эндометри-
озом отмечается значительное снижение качества 
жизни, часто в результате связанной с заболеванием 
повышенной усталостью и депрессией, что сопрово-
ждается потенциально серьезными последствиями 
для учебы, профессиональной карьеры и социальной 
жизни. В крупномасштабном исследовании европей-
ские исследователи выявили депрессию у 21% боль-
ных с хронической болью, обусловленной эндометри-
озом; из них выраженные ментальные расстройства 
обнаружены у 75% пациентов, при этом 80% пациен-
тов сообщили о негативном влиянии боли на их 
повседневную жизнь в целом, 58% – на эмоциональ-
ные реакции, а 46% – на сексуальную активность [5].

Учитывая явления ментального дистресса, присут-
ствующего у пациенток с эндометриоз-ассоциирован-
ной тазовой болью, а также высокий уровень различ-
ных депрессивных состояний у данной категории 
пациенток, для оценки тревожности и других психо-
аффективных расстройств личности, для объектив-
ного изучения метального статуса было предложено 
использование различных психометрических шкал. С 
помощью данного вида инструментов становится 
возможной объективизация болевого синдрома при 
эндометриоз-ассоциированной тазовой боли. Необхо-
димо отметить простоту в использовании упомянутых 
методов диагностики нарушений психоэмоциональ-
ного статуса, что предопределяет возможность их 
широкого использования в клинической практике для 
ряда специалистов. Интересно, что помимо диагно-
стики состояния ментального статуса, данные мето-
дики способны указать на наличие органических пора-
жений ЦНС, психосоматических и конверсионных 
расстройств. Вследствие вышесказанного необходим 
мультидисциплинарный подход к данной проблеме 
вкупе с консультацией психолога [6-9].

Наиболее широко используемыми для диагно-
стики депрессивных расстройств методиками счита-
ются шкала Бека (BDI, Beck Depression Inventory), 
шкала Гамильтона (HDRS, Hamilton Rating Scale for 
Depression), самооценочная шкала депрессии (SDS, 
Self-Rating Depression) и др. [7]. При определении 

уровня тревожности наиболее информативным 
методом для объективизации считаются шкала 
тревожности Спилбергера-Ханина (STAI, State-Trait 
Anxiety Inventory), шкала проявления тревожности 
(MAS, Manifest Anxiety Scale), шкала оценки тревоги 
Гамильтона (HAM-A, Hamilton Rating Scale for Anxiety) 
и т.д. [9-11]. 

Целью исследования явилась оценка выраженно-
сти болевого синдрома и депрессивного синдрома у 
женщин с эндометриоз-ассоциированной тазовой 
болью.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
В исследование включено 100 пациенток репродук-

тивного возраста с наружным генитальным эндоме-
триозом. Основную группу составили 60 пациенток с 
тазовой болью, обусловленной наружным гениталь-
ным эндометриозом, группу контроля – 40 женщин с 
наружным генитальным эндометриозом без болевого 
синдрома. Верификация диагноза «эндометриоз» в 
обеих группах была подтверждена лапароскопическим 
и морфологическим исследованием. Методы иссле-
дования включали оценку тазовой боли по ВАШ (визу-
альная аналоговая шкала), оценку депрессивного 
синдрома по шкале Бека, оценку тревожности по 
опроснику Спилбергера-Ханина [9].

Интенсивность боли оценивалась в баллах (от 0 до 
10) по методике субъективной оценки боли с помо-
щью визуальной аналоговой шкалы, представляющей 
собой отрезок прямой линии длиной 10 см, на одном 
конце которого (слева) отмечена точка отсутствия 
боли – 0 баллов, а на другом конце (справа) – нестер-
пимая боль – 10 баллов [3, 4].

Шкала Бека (Beck Depression Inventory) предложена 
А.Т. Беком в 1961 г. для измерения выраженности 
наиболее значимых симптомов депрессии на основа-
нии предъявляемых пациентами жалоб. Данный опро-
сник включает в себя 21 категорию вопросов, каждая 
из которых состоит из 4-5 утверждений, соответству-
ющих тем или иным симптомам депрессивного 
расстройства. Утверждения, в свою очередь, пред-
ставляют собой пункты, оцениваемые от 0 (отсутствие 
симптома/минимальная его выраженность) до 3 
(максимальная выраженность симптома) баллов. 
Шкала Бека также включает в себя две субшкалы – 
когнитивно-аффективную (С-А) и субшкалу соматиче-
ских проявлений депрессии (S-P). Суммарный балл 
составляет от 0 до 63 баллов: 0-9 баллов – депрессия 
отсутствует, 10-15 баллов – легкая депрессия (субде-
прессия), 16-19 баллов – умеренная депрессия, 20-29 
баллов – выраженная депрессия (средней тяжести), 
30-63 баллов – тяжелая депрессия [9].

Опросник Спилбергера-Ханина (Шкала тревоги 
Спилбергера, State-Trait Anxiety Inventory – STAI) 
разработан Ч.Д. Спилбергером (1976) и адаптирован 
Ю.Л. Ханиным (1978). Данная методика является 
исключительной в своем роде, так как создает диффе-
ренцированный подход к объективизации уровня 
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тревожности в данный момент (реактивная тревож-
ность) и личностной тревожности (как устойчивая 
характеристика человека). Реактивная тревожность 
возникает при попадании в стрессовую ситуацию, 
характеризуется беспокойством и вегетативным возбу-
ждением. Личностная тревожность представляет собой 
конституциональную черту, характеризующую лич-
ность как склонную к восприятию угрозы в широком 
диапазоне ситуаций. Опросник состоит из двух частей: 
I часть – шкала самооценки (СТ), II часть – шкала само-
оценки (ЛТ); каждая часть состоит из 20 суждений. 
При интерпретации показателей использовали следу-
ющие оценки тревожности: до 30 баллов – низкая, 
31-44 балла – умеренная, 45 и более – высокая [9].

Средний возраст женщин составил 31,0 ± 2,0 года. 
Критерий включения в исследование: тазовая боль, 
обусловленная наружным генитальным эндометрио-
зом, подтвержденная лапароскопическим и морфоло-
гическим исследованием. Критерий исключения: иные 
гинекологические и не гинекологические заболевания, 
сопровождающиеся синдромом тазовой боли.

Статистическую обработку данных производили на 
персональном компьютере с использованием пакета 
программ Biostatistics (версия 4.03) для Windows. 
Вычисляли среднюю арифметическую (М) и среднюю 
ошибку средней арифметической (m). Различия 
между группами устанавливали с учетом t-критерия 
Стьюдента. Различия считали статистически значи-
мыми при p < 0,05.

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå
Доминирующим симптомом заболевания в основ-

ной группе являлся синдром тазовой боли. Анализ 
интенсивности боли по ВАШ выявил закономерность: 
жалобы на боль предъявляли все женщины основной 
группы (n = 60). Из них 20 человек (33,3%) отмечали 
боль выраженной степени тяжести, 25 женщин (41,6%) 
– умеренной степени тяжести, 15 женщин (25,1%) –
слабой степени тяжести. Показатели интенсивности 
боли по ВАШ при наружном генитальном эндометри-
озе в основной группе были значительно выше, чем в 
контрольной (p < 0,001).

Большое влияние на формирование болевого 
ощущения оказывают особенности личности (тревож-
ность, демонстративность, ипохондричность, мнитель-
ность), эмоциональное состояние (горе, радость, гнев, 

обида, вина, и т.д.), окружающая среда, особенности 
культуры. Следует отметить, что существуют ситуации, 
при которых выявляются соматические повреждения 
и нарушения структур соматосенсорной нервной 
системы, однако интенсивность боли при этом значи-
тельно выше степени повреждения. Особенности 
личности, по данным многочисленных исследовате-
лей, имеют большое значение в развитии и течении 
боли, определяют реакцию на боль и болевое поведе-
ние, способность переносить болевые стимулы, 
эмоциональные ощущения боли и способность прео-
долеть боль. При оценке результатов, полученных по 
опросникам Спилбергера-Ханина, отмечено, что 
женщины с наружным генитальным эндометриозом 
имели высокие уровни ситуативной и личностной 
тревожности в 100% случаев в основной группе 
(n = 60), тогда как у женщин контрольной группы 
выявлены умеренные уровни в 40% (n = 16). Также 
нужно отметить, что в основной группе наибольшее 
количество баллов набрали женщины с выраженной 
степенью болевого синдрома, что не противоречит 
результатам других исследователей [8-10]. 

В настоящее время предполагается наличие суще-
ственной взаимосвязи между синдромом хронической 
тазовой боли при эндометриозе и различными нару-
шениями ментального статуса [2, 10, 11]. Депрессия 
выявлена у 64% пациенток основной группы, менталь-
ные нарушения по типу ипохондрической фиксации 
отметили 43,2% женщин с болевым синдромом выра-
женной интенсивности. Полученные данные согласу-
ются с результатами других исследователей, которые 
подтверждают основную концепцию, что болевой 
синдром при эндометриозе снижает качество жизни, 
связанное, главным образом, как с физическим, так и 
с ментальным здоровьем [2, 9-11]. 

Çàêëþ÷åíèå 
По результатам данного исследования выявлено, 

что психоэмоциональное состояние женщин с тазовой 
болью, ассоциированной с наружным генитальным 
эндометриозом, характеризуется высокими уровнями 
депрессивных и тревожных расстройств, значитель-
ным снижением уровня качества жизни. Также уста-
новлена зависимость между интенсивностью болевого 
синдрома и выявленными нарушениями психоэмо-
ционального состояния. 
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