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Международная ассоциация изучения боли определяет ее как
«неприятное ощущение и эмоциональное переживание, связанное с ре!
альным или возможным повреждением тканей и описываемое в терми!
нах такого повреждения» [1]. Боль внизу живота – одна из самых частых
жалоб на гинекологическом приеме. Более 60% женщин обращаются за
помощью по поводу тазовых болей [2, 3]. Стойкие болевые ощущения
являются стрессогенным фактором, который отрицательно воздей!
ствует на психоэмоциональную сферу, что влияет на развитие психопа!
тологических, нейроэндокринных и соматических нарушений. Ухудше!
ние общего самочувствия приводит к временной или стойкой утрате
трудоспособности и отрицательно сказывается на семейных отношени!
ях. Так, например, у пациенток, длительно страдающих болями внизу
живота, в 48% случаев наблюдаются сексуальные расстройства, в то
время как в популяции они отмечаются в 6,5% [4]. Невозможность
иметь желанного ребенка, изнуряющие тазовые боли повышают эмо!
циональную лабильность женщины, нарушают ее социальный статус,
снижают работоспособность.

Хронический болевой стресс приводит к гормональным нарушени!
ям, связанным с дисфункцией гипоталамо!гипофизарно!яичниковой
системы, в некоторой степени обусловливающие психопатологические
симптомы. Таким образом, формируется «порочный круг» хронической
тазовой боли, в патогенезе которой имеются как центральные, так и пе!
риферические нарушения.

Гинекологическая заболеваемость является одним из значимых по!
казателей репродуктивного здоровья. В современных социально!эко!
номических условиях отмечается ее рост во всех возрастных группах.
Так, в последние годы показатель заболеваемости эндометриозом уве!
личился на 36,2%, нарушениями менструального цикла – на 27%, воспа!
лением придатков матки – на 8,6%, бесплодием – на 4,3% [5]. Амери!
канские ученые [6–8] сообщают, что в США ежегодно по поводу хрони!
ческих тазовых болей проводится от 10 до 35% лапароскопий и 12%
гистерэктомий.

Многочисленные данные литературы свидетельствуют о том, что жен!
щины с хроническими тазовыми болями имеют выраженные особеннос!
ти нервно!психического статуса. Высокая частота выявляемых погра!
ничных или органических заболеваний психики указывает на то, что эти
изменения являются одним из ведущих факторов патогенеза синдрома
хронических тазовых болей. Обращают на себя внимание часто встреча!
ющиеся депрессия, истерия и ипохондрия у таких больных. Так,
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7

у 44–68% женщин с хроническими тазовыми болями выявляются или
имелись в анамнезе клинически выраженные депрессии [9, 10]. 

Н.М. Подзолкова и О.Л. Глазкова [2] считают, что хроническая тазо!
вая боль в 73,1% случаев является симптомом гинекологических забо!
леваний и (или) экстрагенитальных (21,9%), в то же время, как симптом
психических нарушений, она встречается у 1,1% больных и столь же
редко (1,5%) имеет самостоятельное нозологическое значение. 

Таким образом, синдром тазовых болей является актуальной проб!
лемой не только гинекологии, но и всей медицины. 
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Расширение вен малого таза

Да

Нет

Поиск:
сактосальпинкс,
серозоцеле,
экстрагенитальная патология

Спаечный процесс малого таза

3 и более эхографических признака

ЭхоГСС с анэхоген�
ным контрастным
средством (искус�

ственный асцит)

Да

Нет

НетДа

Ретенционные кисты

3 и более эхографических признака

Пункция под 
УЗ�контролем 

Динамика до 6 мес

Да Нет

Нет

Да

Поиск:
ЭКЯ,
пиовар,
ТОО,
субсерозная миома,
опухоль яичника,
экстрагенитальная патология
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Приложение
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Первичная дисменорея

Да Нет

3 и более эхографических признака

Симфизиопатия

Да Нет

Ультразвуковая пельвиометрия

ВМК

Оценка расположения

Правильное

Неправильное

Низкое

Ротация

Экспульсия

Перфорация
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