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 Проведено исследование выраженности симптоматики и психоэмоционального статуса 
у 177 женщин с синдромом хронической тазовой боли. Помимо болей в проекции мочевого пузыря, 
зарегистрированных у всех пациентов, у 86 (48,6 %) женщин отмечены боли по ходу мочеиспуска-
тельного канала, а у 67 (37,6 %) женщин — боли во влагалище. Боли в области мочевого пузыря уси-
ливались при наполнении мочевого пузыря у 94 (53,1 %) больных, а у 48 (27,1 %) больных уменьшались. 
Нарушения мочеиспускания отмечены у 174 (98,3 %) пациентов. Психосоматические расстройства 
зарегистрированы у 166 (93,8 %) из 177 больных, причем у 88 (49,7 %) из них выявлены признаки де-
прессии средней или тяжелой степени. Указанные особенности симптоматики необходимо учиты-
вать при планировании лечебных мероприятий у таких больных.
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Введение
Хроническая тазовая боль  — хроническая 

или персистирующая боль, ощущаемая в обла-
сти таза  [1]. Частным случаем этого состояния 
является синдром хронической тазовой боли, 
под которым понимают хроническую тазовую 
боль в отсутствие инфекции или других явных 
локальных патологических процессов, которые 
могли бы быть причиной развития болей [2]. Ча-
стота синдрома хронической тазовой боли у жен-
щин высока как в репродуктивном, так и в  ме-
нопаузальном возрасте [3, 4]. Еще более узким 
понятием является мочепузырный болевой син-
дром (синдром болезненного мочевого пузыря). 
Для последнего характерно наличие персистиру-
ющей или рецидивирующей боли, локализован-
ной в  области мочевого пузыря и  сопровожда-
ющейся по крайней мере одним из следующих 
симптомов: усилением боли при наполнении 
мочевого пузыря и учащением дневного и/или 
ночного мочеиспускания в отсутствие признаков 
инфекционного или другого явного поражения 
мочевого пузыря [1].

Органы малого таза тесно связаны между со-
бой, имеют общую афферентную и эфферент-
ную иннервацию, крово‑ и лимфообращение, 
мышечно-связочный аппарат. Вследствие этого 
поражение одного органа нередко вовлекает в 
патологический процесс другие тазовые орга-
ны [5]. Тесное расположение органов в неболь-
шом объеме малого таза является существенной 

преградой в дифференциации и идентификации 
причины хронической тазовой боли у женщин 
[6]. Это обстоятельство приводит к тому, что не 
более трети таких женщин могут четко указать 
локализацию боли [7].

Хронические тазовые боли имеют длитель-
ный и изнуряющий характер, часто сопрово-
ждаются негативными когнитивными, пове-
денческими, сексуальными и эмоциональными 
нарушениями [1]. Заболевание резко снижает 
качество жизни женщин и нередко приводит 
к их инвалидизации [8]. При этом качество 
жизни больных снижает не только ведущее 
клиническое проявление  — боль, но и нару-
шения мочеиспускания [9] и сексуальные дис-
функции [10].

Длительная боль вызывает развитие 
эмоционально-аффективных расстройств. При 
хронических тазовых болях женщины, как пра-
вило, предъявляют жалобы на повышенную 
раздражительность, нарушение сна, снижение 
работоспособности, потерю интереса к окружа-
ющему миру, подавление настроения вплоть до 
депрессивных и ипохондрических состояний, 
которые, в свою очередь, усугубляют патологи-
ческую болевую реакцию [11]. Происходит фор-
мирование своеобразного «порочного круга»: 
боль — социальная дезадаптация — психоэмо-
циональные нарушения — боль. Все это крайне 
негативно отражается на качестве жизни боль-
ных [12]. Такие пациенты долго и очень часто 
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безуспешно лечатся у урологов, гинекологов, 
неврологов, психиатров. Однако, как ранее нами 
было отмечено, лечебные мероприятия, приво-
дящие к снижению выраженности болевого 
синдрома и дизурии, улучшают качество жизни 
больных [13, 14].

Задачей настоящего исследования явилось 
изучение интенсивности симптоматики и пси-
хоэмоционального статуса у женщин с синдро-
мом хронической тазовой боли.

Пациенты и методы 
исследования 

Под наблюдением в клинике урологии 
ПСПбГМУ имени акад. И. П. Павлова находи-
лись 177 женщин с синдромом хронической та-
зовой боли. Возраст больных варьировал в ши-
роком диапазоне от 18  до 84  лет и в среднем 
составил 32,6 ± 9,3  года. Продолжительность 
заболевания составляла от 6  месяцев до 6  лет 
(в  среднем 2,7 ± 0,9  лет). Всем больным ранее 
было проведено комплексное урологическое 
обследование, по результатам которого были 
исключены другие возможные причины раз-
вития болей в мочевом пузыре. Мы не включа-
ли в данное исследование больных с острыми 
или обострениями хронических инфекционно-
воспалительных болезней нижних мочевых пу-
тей и другими заболеваниями, сопровождающи-
мися хроническими тазовыми болями (камни, 
опухоли мочевого пузыря и т. д.).

Для оценки интенсивности болевого синдро-
ма и нарушений мочеиспускания все пациен-
ты были опрошены с помощью анкеты «Шка-
ла симптомов тазовой боли, императивного, 
учащенного мочеиспускания» (Pelvic pain and 
urgency/frequency patient symptom score, PUF) 
[15]. Этот опросник содержит 8  стандартных 
вопросов, касающихся степени интенсивности 
болевого симптома и нарушения мочеиспуска-
ния. Также все пациенты заполняли дневник 
мочеиспускания на протяжении по крайней 
мере 3 дней. Для оценки психоэмоционального 
статуса больных использовали шкалу депрес-
сии А. Т. Бэка, при анализе которой возможно 
выявить наличие и выраженность наиболее зна-
чимых симптомов депрессии [16].

Результаты 
Особенности клинических проявлений бо-

лезни зависели от состояния нервной и эндо-
кринной систем, возраста и других факторов. 
Симптоматика заболевания у наблюдаемых 
нами пациентов, страдающих хроническими та-

зовыми болями с расстройствами мочеиспуска-
ния, была весьма разнообразной. На первом ме-
сте по частоте были боли различного характера 
и локализации. При этом у всех 177  больных 
отмечены боли в проекции мочевого пузыря. 
Кроме того, 86 (48,6 %) женщин имели жалобы 
на боли по ходу мочеиспускательного канала, 
а 67 (37,6 %) женщин — на боли во влагалище. 
Боли в области мочевого пузыря усиливались 
при наполнении мочевого пузыря у 94 (53,1 %) 
больных, в то время как у 48 (27,1 %), наоборот, 
после опорожнения мочевого пузыря. Только 
у 35 (19,8 %) женщин интенсивность болевого 
синдрома не зависела от степени наполнения 
мочевого пузыря.

Нарушения мочеиспускания отмечены у 174 
(98,3 %) больных. При этом у подавляющего 
большинства из них отмечены ирритативные 
симптомы  — 158 (89,2 %) пациентов. Обструк-
тивные симптомы выявлены у 26 (14,6 %) боль-
ных. У этих женщин нарушение оттока мочи из 
мочевого пузыря было связано с выраженным 
пролапсом тазовых органов. У 16 (9,0 %) боль-
ных наблюдались как ирритативные, так и об-
структивные симптомы. Ведущим симптомом 
со стороны нижних мочевых путей, который 
регистрировали у всех 158  женщин с иррита-
тивными симптомами, было учащение моче
испускания. На основании анализа дневников 
мочеиспусканий было выявлено, что средняя 
частота мочеиспускания за сутки составила 
14,8 ± 5,4, дневного мочеиспускания — 12,0 ± 4,7, 
ночного мочеиспускания  — 3,7 ± 1,1. Средне-
эффективный объем мочеиспускания составил 
112,6 ± 21,2 мл. Императивные позывы на моче
испускания зарегистрированы у 75 (42,4 %) 
больных, а у 35 (19,8 %) отмечено ургентное 
недержание мочи.

Проведен анализ результатов анкетирования 
177 женщин с хронической тазовой болью с по-
мощью опросника «Шкала симптомов тазовой 
боли, императивного, учащенного мочеиспуска-
ния». Легкую степень выраженности симптома-
тики диагностировали при сумме баллов менее 
15, среднюю — от 15 до 19 баллов, тяжелую — 
более 19  баллов. Легкая степень выраженно-
сти симптоматики выявлена только у 15 (8,5 %) 
больных, средняя степень — у 152 (85,9 %) боль-
ных и тяжелая степень — у 10 (5,6 %) больных. 
Таким образом, у подавляющего большинства 
женщин с хронической тазовой болью интен-
сивность симптоматики можно было охаракте-
ризовать как среднюю. Среднее значение сум-
марного балла по «Шкале симптомов тазовой 
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боли, императивного, учащенного мочеиспуска-
ния» у наблюдаемых нами больных составило 
17,1 ± 2,4 балла.

Психосоматические расстройства (общая 
слабость, утомляемость, нарушения сна, эмоци-
ональная лабильность и др.) были зарегистри-
рованы у 166 (93,8 %) из 177 больных. Результа-
ты оценки психоэмоционального состояния по 
шкале депрессии А. Т. Бэка позволили выявить 
нарушения различной степени тяжести у боль-
шинства пациентов. Средний балл при оценке 
психоэмоционального состояния женщин с хро-
нической тазовой болью составил 23,1 ± 3,1. На-
рушения были расценены как легкая депрес-
сия (субдепрессия, 10–15  баллов) у 26 (14,7 %) 
больных, как умеренная депрессия (26–29 бал-
лов)  — у 52 (29,4 %) больных, как выраженная 
депрессия (20–29 баллов) — у 80 (45,2 %) боль-
ных и как тяжелая депрессия — у 8 (4,5 %) боль-
ных. Таким  образом, выраженная или тяжелая 
депрессия зарегистрирована у 88 (49,7 %) паци-
ентов, тогда как депрессия отсутствовала толь-
ко у 11 (6,2 %) больных.

Заключение 
Синдром хронической тазовой боли у женщин 

сопровождается выраженными нарушениями со 
стороны нижних мочевых путей и психоэмоци-
ональными нарушениями. Признаки депрессив-
ного состояния отмечены у подавляющего боль-
шинства больных. Указанное обстоятельство 
следует учитывать при проведении лечебных 
мероприятий у данной категории пациентов.
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Characteristics of symptoms  
and psychosomatic status in wom-
en with chronic pelvic pain syn-
drome

Slesarevskaya M. N., Kuzmin I. V., Ignashov Yu. A.

G	Summary. This study assesses the severity of 
symptoms and psychosomatic status in 177 wom-
en with chronic pelvic pain syndrome. Pain in the 
bladder was registered in all patients, 86 (48.6%) 
women had pain along the urethra and 67 (37.6%) 
women had pain in the vagina. Pain in the bladder 
increased during filling of the bladder in 94 (53.1%) 
patients and decreased in 48 (27.1%) patients. Urina-
tion disorders were observed in 174 (98.3%) patients. 
Psychosomatic disorders reported in 166 (93.8%) of 
177 patients and in 88 (49.7%) of them showed signs 
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of moderate or severe depression. These character-
istics of the symptoms must be considered during 
planning the therapeutic treatment of this group of 
patients.

G	Key words: chronic pelvic pain; bladder pain 
syndrome; symptoms.
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