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Синдром хронической тазовой боли (СХТБ) 
является серьёзной проблемой женского 
здоровья, как правило,  

имеет негативное влияние на качество жизни 
женщины,  
часто связан с когнитивными, поведенческими, 
сексуальными и эмоциональными 
нарушениями  

 
 

[М. Р. Оразов и др., 2016; A. A. Ayorinde et al. 2015;  
A. Shrikhande et al. 2021; K. Nicolson, G. Gillespie, 2022] 



Международная ассоциация по 
изучению боли International Association 
for the Study of Pain (IASP) определяет 
боль как «неприятное, сенсорное и 
эмоциональное переживание, 
связанное с фактическим или 
потенциальным повреждением тканей 
или напоминающее то, что связано с 
ним», и далее заявляет, что боль – это 
личное переживание, на которое в той 
или иной степени влияют 
биологические, психологические и 
социальные факторы, является 
сигналом того, что в организме 
происходят какие-то изменения 



По данным зарубежных исследователей частота 
хронической тазовой боли среди женщин во всем 
мире варьирует в диапазоне от 6 до 31 %  

[A. Ahangari, 2014; E. Díaz-Mohedo et al., 2014; A. A. Ayorinde et al., 2015] 

Причём около 14 % страдают СХТБ в течение жизни  
[A. Shrikhande [et al., 2021]  

Частота СХТБ среди женщин репродуктивного 
возраста варьирует от 15 до 34 % 

[M. M. Alfonsin et al., 2019] 

Российские учёные при анализе литературных 
данных для выявления предикторов хронической 
тазовой боли сделали вывод, что наибольшая 
вероятность возникновения тазовой боли у женщин 
в возрасте 30–50 лет, в то время как в 
менопаузальном периоде риск снижается  

[О. И. Загорулько и др.. 2023] 



Учёные Великобритании на основании проведённого 
эпидемиологического исследования, в которое были 
отобраны более двух тысяч респондентов, также 
сообщили о более высоком шансе хронической 
тазовой боли среди женщин репродуктивного 
возраста, чем в пострепродуктивном периоде жизни 
(ОШ 2,43; 95 % ДИ 1,69–3,48) 

[A. A. Ayorinde et al., 2017] 

Поперечным исследованием, проведённым 
испанскими учёными, было установлено, что 
частота хронической тазовой боли составила 23 % в 
общей популяции. Причём риск симптомов для 
женщин выше по сравнению с мужчинами (30,9 % 
против 15,6 %; RR 1,97; 95% ДИ 1,53–2,55; p < 0,001, 
что указывает на генетические, гормональные, 
социокультурные, экологические и 
антропологические факторы  

[E. Díaz-Mohedo et al., 2014] 



Неоднозначная этиология, многообразие 
клинических проявлений делают тазовую боль 
одной из важнейших медицинских проблем 

[А. Н. Баринов, 2015; В. Ф. Беженарь и др., 2016; В. Е. Радзинский и др., 2022] 

В возникновении и хронизации болевого синдрома 
важную роль играет психоэмоциональный фактор  

[Н. И. Тапильская  и др., 2021; И. В. Игнатко и др., 2023; 
 A. A. Ayorinde et al., 2015; M. B. Passavanti et al., 2017; C. Bao et al. 2019;  

V. M. E. Siqueira-Campos et al., 2019; K. Grinberg et al., 2020] 

Довольно часто бывает, что невозможно однозначно 
решить вопрос о возникновении 
психоэмоциональных нарушений на фоне 
хронической тазовой боли или данные нарушения 
существовали раньше, до клинических проявлений 
заболевания  

[И. В. Игнатко и др., 2023; B. Berghmans, 2018; K. Nicolson, G. Gillespie, 2022] 



Психологическое консультирование и 
реабилитация является обязательной частью 
программы ведения пациенток с синдромом 
тазовой боли 

Оценка психологических факторов, в том 
числе уровня психосоциального стресса, 
является дополнительным подходом при 
ведении и лечении пациенток с синдромом 
тазовой боли 



Оценка проявления хронического болевого 
синдрома и психосоциальных изменений  
у женщин репродуктивного возраста  
с тазовой болью и анализ их взаимосвязи 

Цель исследования 



Пациентки с синдромом 
хронической  
тазовой боли 

(n=54)  

 
Женщины  

без тазовой боли 
(n=52)  

Группы исследования 



Шкала психосоциального стресса Л.Ридер  
в модификации О.С.Копиной 
Госпитальная шкала тревоги и депрессии  
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) 

Оценка психосоциального состояния 

Статистический анализ данных 

Сравнение количественных показателей  
(критерий Манна-Уитни) 

Отношение шансов – ОШ (95% ДИ) 

Сравнение качественных признаков  
(критерий χ² Пирсона) 

Визуальная аналоговая шкала (ВАШ) 

Оценка боли 

«Проверка распределения на нормальность» 
(критерий Шапиро-Уилка) 

Анализа связи между показателями               
(коэффициент ранговой корреляции Спирмена rs) 

Методы исследования 



Оценка боли  
по визуальной аналоговой шкале 

Интенсивность боли по ВАШ пациентки с СХТБ обозначали от 4 до 9 баллов, медиана составила 
7 (6; 8) баллов. При градации степени тяжести боли отмечено, что сильную боль имели две трети 
респонденток, а умеренную боль – одна треть 



Испытание постоянной боли является стрессовым фактором для женщин с СХТБ. Поэтому для 
выявления особенностей психоэмоционального состояния у этих женщин одним из методов 
психологической диагностики была шкала психосоциального стресса по Л.Ридер. Проведённое 
обследование пациенток  позволило установить, что уровень психосоциального стресса у женщин с 
СХТБ был статистически значимо выше, чем у женщин без такой патологии 

Уровень психосоциального стресса   
(Л. Ридер ) 

P<0,001 



низкий средний высокий 

Синдром хронической 
тазовой боли 

63% 

15% 
22% 

Без СХТБ 

P<0,001 

8% 56% 

36% 

Уровень психосоциального стресса   
(Л. Ридер ) 

При распределении показателей в зависимости от степени стресса, отмечено, что количество 
обследованных пациенток с высоким уровнем стресса, при котором существует необходимость 
получения психологической поддержки, статистически значимо чаще было зарегистрировано в группе 
с СХТБ, чем у женщин без отягощённого анамнеза 



Высокий уровень стресса —  
комплекс физиологических и эмоциональных адаптационных реакций, 
возникающих в результате избыточного воздействия на организм и 
сознание человека психосоциальных факторов  
  
Возможные психологические проявления стрессового 
состояния:  

Нарушение работы жизненно важных систем, в том числе резкое 
снижение иммунитета  
Общее беспокойство и недовольство жизнью, своим социальным 
статусом и занимаемой должностью  
Внутренняя суета, принятие импульсивных, поспешных, необдуманных 
решений  
Раздражительность, агрессивность, нетерпимость к окружающим, 
приступы необоснованного гнева  
Ухудшение концентрации внимания и памяти 



Продолжение 
Возможные психологические  
проявления стрессового состояния:  

Низкая работоспособность, неконтролируемые эмоции, депрессия 
Потеря желания что-либо делать и к чему-либо стремиться  
Изменение поведения, искаженное восприятие реальности, 
нервозность, страх 
Уход от реального восприятия с помощью антидепрессантов, алкоголя, 
наркотических препаратов  
Необъективная оценка себя и окружающих  
Повышение, а затем резкое снижение сексуальной способности 
Проблемы в семейной жизни  
 

 
Таким образом, пациентки с синдромом тазовой боли и 
высоким уровнем психосоциального стресса нуждаются в 
получении психологической помощи  



Госпитальная шкала тревоги и депрессии 
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS)  

Чтобы лучше понять эмоциональное состояние и самочувствие пациенток нами также использовалась 
госпитальная шкала тревоги и депрессии, которая разработана для первичного выявления тревоги и 
депрессии. Установлено, что уровень тревоги у пациенток с СХТБ статистически значимо превышал 
таковой у женщин без боли. Подобная тенденция наблюдалась и по уровню депрессии 

P<0,001 
P<0,001 



35% 
26% 

39% 

Без СХТБ 

P=0,001 

8% 
79% 13% 

норма (отсутствие выраженных симптомов тревоги) 
субклинически выраженная тревога 

клинически выраженная тревога 

HADS-A (A – Anxiety, тревога)  

P=0,003 
Синдром хронической 

тазовой боли 

Тревожные расстройства, согласно опроснику подшкалы HADS-A, были выявлены у 74% пациенток с 
СХТБ и у 21% женщин без боли, в том числе субклинически выраженная тревога имела место у 39 и 
13% респондентов, клинически выраженная тревога — у 35 и 8% соответственно 



20% 
52% 

28% 

Без СХТБ 

P=0,010 

4% 
90% 6% 

норма (отсутствие выраженных симптомов депрессии) 
субклинически выраженная депрессия 

клинически выраженная депрессия 

HADS-D (D – depression, депрессия)  

P=0,003 

Синдром хронической 
тазовой боли 

По опроснику шкалы HADS-D депрессия имела место у половины пациенток с СХТБ и у каждой 
десятой женщины без боли, в том числе субклинически выраженная депрессия — у 28 и 6%, 
клинически выраженная депрессия — у 20 и 4% опрошенных соответственно. Женщины с выраженной 
тревогой и депрессией были направлены на консультацию психотерапевта или невролога, причём на 
целесообразность такой консультации указали и женщинам без СХТБ 



Увеличение  шансов психосоциальных  изменений   
у  женщин с  синдромом  хронической тазовой боли 

Таким образом, при СХТБ, по сравнению с женщинами без боли, шанс наличия высокого уровня 
психологического стресса увеличивается в 20 раз, тревожных расстройств — более чем в 10 раз, 
депрессии — в 9 раз 

ОШ (95% ДИ) 

20,4 (6,4–65,1) 

8,7 (3,0–25,3) 

10,7 (4,3–26,2) 
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Высокий уровень 
психологического стресса 

Тревожные расстройства 

Депрессия 



Корреляционный анализ  
изученных параметров 

Установлено, что чем интенсивнее боль, тем более высокими являются уровни психосоциального 
стресса, тревоги и депрессии 



Выводы 
У пациенток с синдромом хронической тазовой боли преобладают: 
высокий уровень психосоциального стресса, выраженные тревога 
и депрессия 

Лечение таких пациенток должно быть направлено не только на 
купирование симптомов боли, но и на стабилизацию 
психоэмоционального состояния, в том числе предотвращение 
депрессивных и тревожных расстройств 

Боль влияет на психоэмоциональное состояние женщины – 
происходит усугубление психосоциальных нарушений, которые 
взаимодействуют, усиливая боль и усугубляя психопатологические 
симптомы 

При обследовании пациенток с синдромом хронической тазовой 
боли в равной мере с альгологическими, физикальными, 
гинекологическими и инструментальными методами обследования 
требуется проведение психологического исследования 



Счастье — это чувство  
свободы  от боли  

 
Артур Шопегауэр 
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