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Наружный генитальный эндометриоз (НГЭ) – заболевание, симптомы ко-

торого не только оказывают негативное влияние на физическую актив-

ность, трудовую и социальную деятельность и психоэмоциональное со-

стояние (ПЭС) больных, но и ухудшают качество жизни (КЖ). 

Целью настоящего обзора является оценка ПЭС у пациенток с НГЭ на ос-

нове анализа современной научной медицинской литературы – как отече-

ственной, так и зарубежной.

Психологический портрет пациенток с НГЭ характеризуется изменением 

большинства проанализированных показателей. Наличие тревожно-де-

прессивных расстройств может отягощать как общее соматическое со-

стояние, так и течение основного заболевания. Поэтому в реабилитацию 

таких пациенток следует включать мероприятия, направленные на улуч-

шение КЖ.
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против 31,5%), тревожности (57,1% против 39,8%) 

и суицидальных наклонностей (0,9% против 0,4%) 

на 1000 человеко-лет по сравнению с таковым в от-

сутствие НГЭ [5]. 

ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ ПОРТРЕТ ПАЦИЕНТОК С НГЭ
Основная роль расстройств, влияющих на каче-

ство жизни (КЖ), отводится хроническому болевому 

синдрому. Для большинства женщин ПЭС, а именно – 

высокий уровень тревожных и депрессивных рас-

стройств связан с тазовой болью, ассоциированной 

с НГЭ. Оказывая влияние на основные центры регу-

ляции, такие как гипоталамус, гипофиз, симпатико-

адреналовую и лимбическую системы, боль может со-

провождаться выраженными изменениями со стороны 

психики [6, 7].

Объективные маркеры НГЭ не всегда соответ-

ствуют симптомам заболевания. Таким образом, одни 

пациентки сообщают о наличии незначительного 

болевого синдрома, несмотря на наличие физиче-

ской патологии, указывающей на прогрессирование 

НГЭ, в то время как у других присутствует стойкий 

болевой синдром, но психоэмоциональные наруше-

ния выражены в меньшей степени [8]. При наличии 

болевой формы НГЭ из субъективных симптомов 

отмечались боли в области малого таза, поясницы, 

крестца, прямой кишки и промежности, пред- и по-

слеменструальные выделения из половых путей, дис-

пареуния, дисменорея [7], недовольство трудовой и 

профессиональной деятельностью, отрицательная 

динамика семейных отношений, негативное воспри-

ятие окружающего мира, ухудшение некоторых черт 

характера. Данные состояния чаще всего проявлялись 

в виде угнетенного настроения (тоска, апатия, трево-

га, раздражительность); чувства усталости (повышен-

ная утомляемость, снижение активности, физическая 

слабость, заторможенность движений  или речи, за-

бывчивость, рассеянность), потери интересов, на-

рушения сна, расстройства аппетита, неспособности 

справиться с семейными или служебными обязанно-

стями, что приводило к чувству вины, низкой само-

оценке и социальной изоляции [6].

Заболевание НГЭ в основном приходится на воз-

раст, когда молодые женщины ведут активную соци-

альную жизнь, строят карьеру и создают семью. Боль, 

избегание половой жизни, бесплодие ведут к дезори-

ентации, социальной дезадаптации, чувству неполно-

ценности и бесперспективности [9]. НГЭ для таких 

больных стал причиной упущенных возможностей в об-

разовании и карьере, так как из-за интенсивных болей 

пациентки были вынуждены оставаться весь день в по-

стели, чувствуя себя парализованными, с присутствую-

щим чувством вины и ощущением того, что нормальная 

жизнь была приостановлена [10]. 

В работе Л.Н. Гуменюк и соавт. приняли участие 

116 женщин с различными формами НГЭ. Участницам 

Наружный генитальный эндометриоз (НГЭ) явля-

ется одним из самых распространенных хрониче-

ских доброкачественных заболеваний среди пациенток 

репродуктивного возраста [1] и диагностируется у 45–

82% женщин с хронической тазовой болью и в 2,1–

78,0% случаев – при бесплодии [2]. 

Пациентки с болевой формой НГЭ оценивают 

свое физическое и психоэмоциональное состояние 

(ПЭС) значительно ниже по сравнению с таковым 

при безболевой форме, так как уровень боли играет 

для них существенную роль в повседневной жизни 

[3]. В связи с запоздалой постановкой диагноза (6–7 

лет) данное заболевание стоит рассматривать как со-

циально значимую проблему [4]. У больных НГЭ от-

мечается повышенный уровень депрессии (47,7% 
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проведена комплексная оценка психического статуса 

при помощи опросников депрессии В.Н. Краснова, 

скрининг-тестов суицидального положения и тре-

вожных расстройств Л.Н. Юрьева, шкалы выражен-

ности депрессии Гамильтона (HDRS), выраженности 

тревожных расстройств (HARS). В ходе первичной 

оценки выявлены психические и поведенческие рас-

стройства у 90,5±2,9% женщин, в том числе клиниче-

ская выраженная депрессия – у 37,9±4,8% пациенток, 

чувство вины – у 24,6±2,1%, суицидальные тен-

денции – у 1,6±1,1%, нарушения сна – у 44,1±2,3%, 

раннее пробуждение – у 24,4±2,6%, замедленность 

мышления – у 16,9±2,1%), ажитация – у 26,2±2,2%, 

психическая тревога – у 31,1±2,6%, соматическая тре-

вога – у 22,2±1,4%, соматические нарушения со сто-

роны желудочно-кишечного тракта – у 12,2±1,3%, 

общесоматические симптомы – 11,6±2,5%, рас-

стройства сексуальной сферы – у 66,6±2,6%, ипо-

хондрические расстройства – у 45,5±1,3%, снижение 

концентрации внимания – у 65,2±2,3%, снижение 

массы тела – у 44,4±1,6%, суточные колебания на-

строения – у 24,1±1,4%, деперсонализация/дереа-

лизация – у 2,3±1,1%, обсесcивно-компульсивные 

расстрой ства – у 68,2±2,7%. Установлено, что больным 

НГЭ необходимо комплексное долгосрочное систем-

ное, комплексное, дифференцированное, последова-

тельное психокоррекционное лечение по принципу 

вовлеченности [7].

В исследовании Л.В. Адамян и соавт. приняли 

участие 88 женщин с лапароскопическим и морфо-

логически верифицированным диагнозом НГЭ II–IV 

степени. Целью исследования являлся анализ особен-

ностей болевого синдрома, ПЭС и основных катего-

рий КЖ пациенток с болевой и безболевой формой 

НГЭ. Все участницы были разделены на 2 группы 

в зависимости от наличия или отсутствия болевого 

синдрома. В 1-ю группу включили 69 пациенток с бо-

левым синдромом различной степени, 2-ю группу со-

ставили 19 пациенток без болевого синдрома. У всех 

участниц проведена оценка ПЭС при помощи визу-

альной аналоговой шкалы (ВАШ), шкалы депрессии 

Бека, шкалы тревоги Спилбергера–Ханина, опросни-

ка «Самочувствие, Активность, Настроение» (САН), 

опросника SF-36.

В результате исследования выявлено, что при бо-

левой форме НГЭ по сравнению с безболевой отме-

чается снижение жизненной активности (p<0,005), 

ухудшение эмоционального фона (p<0,05), повы-

шеный уровень депрессии и тревожности, понижен-

ный уровень самочувствия, активности и настроения 

(p<0,001). Полученные результаты свидетельствуют 

о низком уровне КЖ. Таким образом, хронический 

болевой синдром является причиной развития тре-

вожно-депрессивных расстройств невротического 

уровня, которые становятся доминантой в жизни 

женщин [6].

Также отмечено влияние качества сна на нарушение 

повседневной деятельности у больных НГЭ. В исследо-

вании K. Arion и соавт. приняли участие 275 пациенток 

с НГЭ. Выявлено, что бессонница способна усугубить 

тазовую боль и привести к ухудшению КЖ (b=-0,18; 

p=0,0026), привести к появлению депрессивного син-

дрома (b=-1,62; p<0,001) и синдрома болезненного мо-

чевого пузыря (b=-5,82; p=0,035). Таким образом, на-

рушение сна способно привести к обострению тазовых 

болей, появлению депрессивного синдрома, что, в свою 

очередь, влияет на качество сна, тем самым значитель-

но ухудшает КЖ таких больных [11, 12]. 

Анализ сексуальной дисфункции пациенток с НГЭ 

показал, что ожидание боли, связанное с психологи-

ческим фактором, приводит к снижению возбуждения 

у партнерш, а также дефициту влагалищного секрета 

и гипертонусу тазового дна, что способно усугубить 

диспареунию и привести к развитию вестибулодинии 

[4, 13]. Важно отметить, что от диспареунии страдают 

оба половых партнера, так как затронута жизненная 

сфера, связанная с интимными отношениями. Кроме 

того, мужчинам приходится справляться с оказанием 

психологической помощи, взятием на себя различных 

доходов по поддержке своих партнеров [14]. При этом 

несмотря на то, что хирургическое лечение НГЭ может 

улучшить интимную жизнь больных, симптомы дис-

пареунии и психологического дискомфорта во время 

полового акта могут сохраняться [15]. В исследовании, 

проведенном F. Fairbanks и соавт., выявлено, что па-

циентки с НГЭ в 3 раза чаще испытывают сексуаль-

ную дисфункцию, чем женщины в общей популяции 

(43,3% против 17,6%). Симптомы диспареунии вдвое 

увеличивают риск нарушений сексуального жела-

ния, а наличие дисменореи увеличивает вероятность 

возникновения расстройств полового возбуждения 

в 3 раза [16]. 

Одним из важнейших эффективных методов в ле-

чении НГЭ является правильное ведение пациентки, 

а именно – способность лечащего врача вызвать у 

женщины доверие, чтобы та смогла поделиться своей 

тревожностью и психологическим состоянием с целью 

дальнейшей психической и социальной самокоррек-

ции [8]. 

Необходимо отметить, что после хирургического 

лечения у пациенток с НГЭ отмечается значительное 

уменьшение болевого синдрома, повышение трудо-

способности, нормализация сексуальной функции и 

улучшение КЖ. Однако в связи с высокой частотой 

рецидивов заболевания методы терапевтического и хи-

рургического лечения не всегда эффективны.

Таким образом, необходим комплексный муль-

тидисциплинарный подход к лечению, при котором 

можно добиться значительных результатов в умень-

шении болевого синдрома и тревожно-депрессивных 

расстройств, тем самым улучшив КЖ таких пациен-

ток [17].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Болевая форма НГЭ приводит к развитию выра-

женного болевого синдрома, в результате которого 

формируется специфический психологический и лич-

ностный портрет таких больных. Данные пациентки 

выглядят истощенными, с бледноватыми кожными по-

кровами, становятся апатичными, замкнутыми, более 

погруженными в свои переживания, менее физически 

и социально активными, легко раздражаемыми, у них 

развиваются нарушения нервно-психического статуса 

и расстройства полового влечения, формируется тре-

вожный и депрессивный синдромы.

Таким образом, учитывая преобладание болевой 

симптоматики, всем пациенткам с НГЭ необходимо 

проведение интегральной оценки КЖ, а также, помимо 

основного лечения, показан комплекс реабилитации, 

направленный на коррекцию психоэмоциональной 

дисфункции, что позволит улучшить КЖ и дальнейший 

прогноз заболевания.

* * *
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PSYCHOLOGICAL PORTRAIT OF PATIENTS WITH EXTERNAL GENITAL 
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External genital endometriosis is a disease whose symptoms have a negative 
impact on physical activity, labor and social activity, psycho-emotional state of 
patients, thereby impairing their quality of life.
The purpose of this review is to assess the psycho-emotional state of patients 
with external genital endometriosis based on the analysis of modern scientific 
medical literature, both domestic and foreign.
Psychological portrait of women with the external genital endometriosis is 
characterized by changes in the majority of the analyzed parameters. The presence 
of anxiety and depressive disorders can aggravate both the general somatic state, 
and the course of the underlying disease. Therefore, the rehabilitation of such 
patients should include activities aimed at improving quality of life.
Key words: gynecology, external genital endometriosis, psychological portrait, 
quality of life, rehabilitation
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С каждым годом возрастает число медицинских специальностей, исполь-

зующих аддитивные технологии для диагностики и лечения пациентов. 

Наиболее активно данные технологии используются в травматологии, ор-

топедии и нейрохирургии, о чем свидетельствуют научные публикации, 

разработанные методики терапии, число пролеченных пациентов. Увели-

чивается количество клиник и хирургов, использующих 3D-печатные ма-

кеты для предоперационного планирования. Благодаря аддитивным тех-

нологиям появляется возможность персонификации медицинских 

изделий и всесторонней визуализации зоны хирургического интереса. 

Отработка хирургических доступов и приемов позволяет сократить время 

операции и длительность наркоза, уменьшить травматизацию тканей 

и кровопотерю. Созданные с помощью 3D-печати имплантаты позволяют 

значительно улучшить результаты оперативного лечения пациентов трав-

матолого-ортопедического и нейрохирургического профилей. Новые ма-

териалы и оборудование открывают новые возможности в развитии дан-

ного инновационного направления в медицине. 

Ключевые слова: травматология, ортопедия, хирургия, 3D-печать, 

3D-моделирование, аддитивные технологии, 3D-технология, 3D-принтер.
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лекция

В 1984 г. C.W. Hull разработал технологию послой-

ного изготовления физических трехмерных объек-

тов на основе их цифровых данных (3D-печать) и через 

2 года ее запатентовал. Она получила название «стерео-

литография» [1–4]. Впоследствии предложены и другие 


