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Выраженность синдрома тазовых болей, ассоциированных  
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Аннотация. Проведена оценка выраженности болей у пациенток с наружным генитальным эндометриозом (НГЭ), 
ассоциированным с синдромом тазовых болей с использованием визуальной аналоговой шкалы (ВАШ) и болевого опрос-
ника Мак-Гилла, а также оценена эффективность хирургического лечения больных с НГЭ. Прогнозирование IV и I степени 
распространенности эндометриоза позволит врачу акушеру-гинекологу выбрать рациональную тактику лечения пациенток и 
возможность предотвратить прогрессирование заболевания на ранних стадиях. 
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Abstract. The severity of pain in patients with external genital endometriosis (EGE) associated with pelvic pain syndrome was 
assessed using a visual analogue scale (VAS) and the McGill pain questionnaire, and the effectiveness of surgical treatment of patients 
with EGE was assessed. Predicting the IV and I degrees of endometriosis prevalence will allow the obstetrician-gynecologist to choose 
treatment tactics for patients, diagnose and the ability to prevent the progression of the disease in the early stages.
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Эндометриоз является одним из самых распро-
страненных заболеваний половых органов у жен-
щин, при котором вне полости матки растет ткань 
схожая с эндометрием, частота встречаемости сре-
ди женщин репродуктивного возраста составляет 
от 5 до 10 % в популяции [1]. Данное заболевание 
формируется и развивается на фоне нарушений им-
мунной системы, молекулярно-генетических и гор-
мональных взаимоотношений в женском организме 
[2]. Наиболее частым и специфичным проявлением 
эндометриоза является тазовая боль, переходящая в 
хроническую [3, 4]. Хроническая тазовая боль (ХТБ) 
характеризуется болевыми ощущениями в нижних 

отделах живота и поясницы, длящаяся более шести 
месяцев [5]. Особенностью болевого синдрома при 
эндометриозе является отсутствие связи между сте-
пенью распространения патологического процесса 
и выраженностью боли. По данным Hsu A.L. и со-
авт., локализация болей не соответствует месту рас-
положения эндометриоидных очагов, выявленных 
во время оперативного вмешательства [6]. При на-
чальных стадиях эндометриоза очень часто наблю-
дается его бессимптомное течение. По данным ряда 
авторов, клиническое проявление эндометриоза за-
частую выявляется при третьей и четвертой стадиях 
заболевания [7, 8, 9, 10, 11].
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Известно, что у женщин с наружным гениталь-
ным эндометриозом (НГЭ), ассоциированным с тазо-
выми болями, наблюдается снижение качества жизни, 
отмечается повышенная утомляемость, возможно раз-
витие депрессии, что отрицательно сказывается на уче-
бе, профессиональной карьере и их социализации [8]. 
Учитывая нарушение психоэмоционального статуса 
у женщин с тазовыми болями, вплоть до развития де-
прессивных состояний, для объективной оценки тре-
вожности могут быть использованы психометрические 
шкалы. Методология проста в использовании и удобна 
как для пациенток, так и для врача, что позволяет более 
точно оценить болевой синдром при НГЭ [9, 10, 11, 12].

Одним из критериев в постановке диагноза эн-
дометриоз являются его клинические проявления и 
данные ультразвукового исследования, однако самым 
точным методом, при котором можно подтвердить или 
опровергнуть диагноз, является лапароскопия. Во вре-
мя лапароскопии возможно выявить очаги, описать их 
локализацию и степень распространенности, а также 
произвести забор тканей с пораженных участков для 
гистологического исследования с целью окончатель-
ного подтверждения диагноза [13]. 

Консервативная терапия наружного гениталь-
ного эндометриоза (гормональная, противовоспали-
тельная) как единственный метод лечения не всегда 
эффективна, поэтому требуется хирургический этап 
иссечения патологических очагов, особенно у пациен-
ток фертильного возраста для купирования болевого 
синдрома и сохранения репродуктивной функции [14].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Оценить интенсивность тазовых болей у паци-

енток с наружным генитальным эндометриозом в за-
висимости от степени распространенности процесса 
и эффективность хирургического лечения тазовых бо-
лей, ассоциированных с НГЭ, с использованием раз-
личных расширенных шкал болевых опросников.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В проспективное исследование были включены  

85 пациенток с диагнозом «наружный генитальный 
эндометриоз», ассоциированный с тазовыми болями. 
Средний возраст обследованных составил (32 ± 4,6) года.

Критериями включения в исследование явились: 
женщины репродуктивного возраста от 18 до 40 лет  
с диагнозом эндометриоз, ассоциированный с тазовой 
болью. Критерии исключения: возраст старше 40 лет; 
сочетание наружного генитального эндометриоза с дру-
гими гинекологическими заболеваниями; сопутствую-
щая экстрагенитальная патология; сочетание наружного 
генитального эндометриоза с другими клиническими 
проявлениями. Исследование проводилось на базе гине-
кологического отделения «Клиника Золотое Сечение», 
являющейся клинической базой кафедры акушерства  
и гинекологии № 2 «Ставропольского государственного 
медицинского университета».

Одним из критериев оценки интенсивности боли 
перед оперативным вмешательством явилась визуаль-
ная аналоговая шкала, где пациентки отмечали интен-
сивность болей в баллах (от 1 до 10). Градация шка-
лы распределялась следующим образом: 0–1 балл – 
нет боли, 2–3 слабая боль, 4–5 – умеренная боль, 6–7 – 
сильная боль, 8–9 – очень сильная боль, 9–10 – не-
стерпимая боль.

Кроме того, накануне оперативного лечения 
пациентки заполняли опросник Мак-Гилла, где в за-
висимости от вида шкал (сенсорная, аффективная), 
детально характеризовали свою боль, ее влияние  
на психику. Интенсивность боли оценивалась по эва-
люативной шкале как слабая, умеренная, сильная, 
сильнейшая, невыносимая. 

Все пациентки были подвергнуты плановому опера-
тивному лечению в объеме лапароскопии под эндотрахе-
альным наркозом, во время которой был гистологически 
подтвержден диагноз «наружный генитальный эндоме-
триоз». Пациенток распределили на 4 группы согласно ста-
дийности эндометриоза по классификации Американского 
общества фертильности. Первая степень распространен-
ности процесса диагностирована у 19 пациенток, вторая 
степень – у 17 пациенток, третья степень – у 23 пациентки 
и 26 пациенток с четвертой степенью.

В послеоперационном периоде все пациентки 
указывали интенсивность болей в баллах по ВАШ на 
первые, вторые и третьи и десятые сутки. Выписка из 
стационара производилась на третьи сутки, все паци-
ентки выписаны в удовлетворительном состоянии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Было проведено непараметрическое множествен-

ное сравнение с использованием критерия Данна. 
Согласно проведенному анализу, дооперационные оцен-
ки боли пациентов с I степенью распространения эндо-
метриоза статистически значимо ниже дооперационных 
оценок боли пациентов с IV степенью распространения 
эндометриоза. Уровень значимости 0,0085 для каждого 
из попарных сравнений был рассчитан исходя из обще-
принятого уровня значимости 0,05. Других статисти-
чески значимых различий дооперационных оценок по 
ВАШ не установлено (рис. 1, табл. 1).

Рис. 1. Дооперационные значения оценок боли  
по ВАШ у пациенток с различными степенями  

распространенности НГЭ
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В качестве критерия диагностики помимо обще-
принятой визуальной аналоговой шкалы были ис-
пользованы аффективная, сенсорная и эвалюативная 
шкалы, отраженные в болевом опроснике Мак-Гилла. 
Эвалюативная шкала статистически значимых резуль-
татов у пациентов с различными степенями распростра-
нения эндометриоза не показала и не явилась эффек-
тивным прогностическим звеном для оценки степени 
распространения процесса. Согласно проведенному 

анализу полученных клинических проявлений по аф-
фективной шкале установлено, что наиболее статисти-
чески значимой жалобой до операции была обессили-
вающая боль, характерная для пациентов с IV степенью 
распространения НГЭ и не характерна для пациентов  
с I степенью распространения эндометриоза. 

Согласно проведенному анализу, наиболее ча-
стыми жалобами по сенсорной шкале были схватыва-
ющая, колющая и распирающая боль (табл. 2, 3, 4).

Таблица 1 
Результаты непараметрического множественного сравнения дооперационных оценок боли по ВАШ  

в зависимости от степени распространения эндометриоза, M ± m

Сравнение Критерий Наблюдаемое значение 
статистики

Критическое значение 
статистики

Статистически значимые 
различия

I ст. / II ст.

Данна

0,223

2,639

Нет

I ст. / III ст. 2,262 Нет

I ст. / IV ст. 3,023 Да

II ст. / III ст. 1,583 Нет

II ст. / IV ст. 2,171 Нет

III ст. / IV ст. 1,119 Нет

Таблица 2 
Результаты непараметрического множественного сравнения дооперационных оценок схватывающей 

боли сенсорной шкалы в зависимости от степени распространения эндометриоза, M ± m

Сравнение Критерий Наблюдаемый уровень 
значимости (p-level)

Критический уровень 
значимости

Статистически значимые 
различия

I ст. / II ст.

точный  
двусторонний  

критерий Фишера

0,07

0,05

Нет

I ст. / III ст. 0,07 Нет

I ст. / IV ст. 0,01 Да

II ст. / III ст. 0,51 Нет

II ст. / IV ст. 1 Нет

III ст. / IV ст. 0,33 Нет

Таблица 3 
Результаты непараметрического множественного сравнения дооперационных оценок колющей боли 

сенсорной шкалы в зависимости от степени распространения эндометриоза, M ± m

Сравнение Критерий Наблюдаемый уровень 
значимости (p-level)

Критический уровень 
значимости

Статистически значимые 
различия

I ст. / II ст.

Точный двусто-
ронний критерий 

Фишера

0,44

0,05

Нет

I ст. / III ст. 0,02 Да

I ст. / IV ст. 0,62 Нет

II ст. / III ст. 1 Нет

II ст. / IV ст. 0,5 Нет

III ст. / IV ст. 0,12 Нет
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Таблица 4 
Результаты непараметрического множественного сравнения дооперационных оценок распирающей боли 

сенсорной шкалы в зависимости от степени распространения эндометриоза, M ± m

Сравнение Критерий Наблюдаемый уровень 
значимости (p-level)

Критический уровень 
значимости

Статистически значимые 
различия

I ст. / II ст.

точный двусто-
ронний критерий 

Фишера

0,2

0,05

Нет

I ст. / III ст. 0,04 Да

I ст. / IV ст. 0,03 Да

II ст. / III ст. 1 Нет

II ст. / IV ст. 1 Нет

III ст. / IV ст. 1 Нет

Дооперационная оценка характера боли показа-
ла, что схватывающая и распирающая боль характер-
ны для пациентов с III и IV степенью распространения 
эндометриоза, а колющая боль оказалась наиболее ха-
рактерна для пациентов с I степенью распространения 
эндометриоза.

Для установления статистически значимых раз-
личий оценок боли по ВАШ применялся ранговый (не-
параметрический) критерий Фридмана. Согласно про-
веденному анализу, степень выраженности болей зна-
чительно уменьшается по мере увеличения времени 
после операции и к десятым суткам пациентки актив-
ных жалоб не предъявляли (рис. 2). Средние значения 
оценок по ВАШ, соответствующие разным моментам 
наблюдения, приведены в табл. 5.

Рис. 2. Значения оценок по ВАШ  
в разные моменты наблюдения

Таблица 5
Средние значения оценок по ВАШ  

в разные моменты наблюдения, M ± m

Показатель Момент наблюдения
Среднее  

значение,  
баллы

Оценки боли 
по ВАШ до операции 3,76 ± 1,504

1-е сутки после операции 2,10 ± 0,817

2-е сутки после операции 1,340 ± 0,897

3-и сутки после операции 0,690 ± 0,761

10-е сутки после операции 0,380 ± 0,622

Оценка выраженности болевого синдрома по-
казала, что к 3-м суткам послеоперационного перио-
да она составляла всего лишь 0,6–1,0 балл, что соот-
ветствовало градации шкалы «нет боли», и послужи-
ло одним из критериев ранней выписки пациенток  
из стационара.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ данных интенсивности болей по визуаль-

ной аналоговой шкале до операции позволяет с высо-
кой степенью достоверности прогнозировать степень 
распространения процесса в зависимости от интен-
сивности болевого синдрома. Так, пациентки с III и 
IV степенями распространения процесса предъявляли 
жалобы на более выраженный болевой синдром, ис-
числяющийся в баллах. 

Жалобы на боли в послеоперационном периоде 
уменьшились до минимума к десятым суткам, что послу-
жило одним из прогностических критериев оценки эф-
фективности хирургического лечения и консервативной 
терапии в раннем послеоперационном периоде у пациен-
ток с НГЭ, ассоциированным с тазовыми болями. 

Оценив результаты статистического анализа по 
шкалам болевого опросника Мак-Гилла, доказали эф-
фективность аффективной и сенсорной шкал в прогно-
зировании степени распространенности эндометри-
оза. Достоверным критерием в прогнозировании IV 
степени распространения эндометриоза по аффектив-
ной шкале явилась жалоба на обессиливающую боль. 
Схватывающая и распирающая боль, предъявляемая 
пациентками перед операцией по сенсорной шкале, 
также коррелировала с IV степенью распространения 
эндометриоза, а колющую боль предъявляли в своих 
жалобах пациентки с I степенью эндометриоза.

Несмотря на огромное количество исследований 
в настоящее время по-прежнему нет четких критери-
ев и маркеров прогноза степени НГЭ. В проведенном 
нами исследовании выявлены четкие клинические 
проявления (характер болевых ощущений) для про-
гнозирования IV и I степени распространенности  
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эндометриоза, что позволит практикующему врачу аку-
шеру-гинекологу правильно выбрать тактику лечения 
пациенток с данной патологией и возможность предот-
вратить прогрессирование заболевания на ранних ста-
диях. Прогнозирование тяжелых форм эндометриоза 
на догоспитальном этапе является одним из основных 
критериев для выбора объема и тактики хирургического 
лечения с привлечением опытного хирурга для оказа-
ния высокоспециализированной помощи. 

Оценка болей по ВАШ у пациенток, проопериро-
ванных по поводу наружного генитального эндометри-
оза, также может служить одним из критериев эффек-
тивности проведенного лечения, оценки общего состо-
яния больной и более ранней выписки из стационара.
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