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АННОТАЦИЯ
Статья посвящена аффективным расстройствам, развивающимся у пациентов с первичным синдромом болезненного 
мочевого пузыря. Рассмотрены причины их развития и влияние на качество жизни больных. Приводится обзор этио-
патогенетических связей между тревожными и депрессивными расстройствами и болями в мочевом пузыре. Отмече-
но, что частая коморбидность с депрессивными и тревожными расстройствами выступает фактором риска неблаго-
приятного течения и хронизации болевых состояний, что определяет необходимость привлечения для обследования 
и лечения пациентов с первичным синдромом болезненного мочевого пузыря у врача-психотерапевта или психиатра, 
а при выявлении соматоформной природы данного заболевания назначения соответствующего медикаментозного 
и немедикаментозного лечения.
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ABSTRACT
The article is dedicated to affective disorders developing in patients with primary painful bladder syndrome. The causes of 
their development and influence on the quality of patients’ life are considered. An overview of the etiopathogenic links be-
tween anxiety and depressive disorders and bladder pain is presented. it should be noted that common comorbidity with 
depressive and anxiety disorders is a risk factor for the unfavorable course and chronicity of pain conditions that requires to 
involve a psychotherapist or psychiatrist for examination and treatment of patients with primary painful bladder syndrome, and, 
if the somatoform nature of primary painful bladder syndrome is found, for prescribing relevant drug and non-drug treatment.
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ВВЕДЕНИЕ
Боль — одно из самых частых проявлений не толь-

ко соматических заболеваний, но и психиатрической 
патологии. Различают ноцицептивную и нейропатиче-
скую боль. Ноцицептивная боль возникает при непо-
средственном воздействии на периферические болевые 
рецепторы, нейропатическая — при патологических 
изменениях нервной системы. Если ноцицептивные 
боли обычно бывают острыми, то нейропатические — 
исключительно хронические. Острая боль возникает 
внезапно вследствие непосредственного воздействия 
какого-либо фактора на ткани организма и относитель-
но быстро прекращается. Под хронической (персисти-
рующей) понимают боль, которая длится как минимум 
в течение 6 мес., она обусловлена функциональными 
изменениями в центральной нервной системе, поэтому 
болевые ощущения могут возникать при отсутствии не-
посредственного повреждения тканей организма. При-
чинами может стать восприятие центральной нервной 
системой неболевых стимулов как болевых (аллодиния) 
и усиленное восприятие болевых стимулов (гиперал-
гезия). Если острые состояния способствуют осущест-
влению адаптивной функции, то в случае хронической 
(персистирующей) боли эта способность утрачивается, 
что ведет к нарушению нормальной работы нервной си-
стемы, существенно ухудшается качество жизни боль-
ных, возникают отрицательные влияния на иные виды 
чувствительности, эмоциональную сферу, мыслительные 
процессы и реакции.

Хроническая тазовая боль — это хроническая или 
персистирующая боль, ощущаемая в области таза [1]. 
Выделяют связанную с какими-либо известными патоло-
гическими состояниями (например, инфекцией или опу-
холью) боль и с ними не связанную. В последнем случае 
используют термин «синдром хронической тазовой боли» 
(СХТБ), являющийся частным случаем более общего по-
нятия «хроническая тазовая боль». Согласно опреде-
лению Международного общества по удержанию мочи 
(International Continence Society, ICS) СХТБ — хроническая 
тазовая боль, чаще всего ассоциированная с симптомами 
нижних мочевыводящих путей, кишечными, сексуальны-
ми и гинекологическими дисфункциями, в отсутствие 
инфекции или других явных локальных патологических 
процессов, которые могли бы быть причиной развития 
болей [2]. В 2021 г. Европейская ассоциация урологов ре-
комендовала добавлять в таких случаях прилагательное 
«первичный» (первичный синдром хронической тазовой 
боли, ПСХТБ) [1]. В зависимости от локализации болей 
выделяют урологические, гинекологические, гастроин-
тестинальные и костно-мышечные болевые синдромы. 
К урологическим болевым синдромам относятся моче-
пузырный, уретральный, простатический, мошоночный, 
тестикулярный, придатковый, пенильный и поствазэкто-
мический [1].

Одной из наиболее частых причин хронических тазо-
вых болей является первичный синдром болезненного 
мочевого пузыря (ПСБМП), или первичный мочепузырный 
болевой синдром. Этим термином обозначают наличие 
персистирующей или рецидивирующей боли, локализо-
ванной в области мочевого пузыря, сопровождающейся 
по крайней мере одним из следующих симптомов: уси-
лением боли при наполнении мочевого пузыря, учащени-
ем дневного и/или ночного мочеиспускания в отсутствие 
признаков инфекционного или другого явного поражения 
органа [1]. Термин был рекомендован к использованию 
вместо «интерстициального цистита» в 2006 г. Европей-
ским обществом по изучению интерстициального цисти-
та/мочепузырного болевого синдрома (European Society 
for the Study on IC/BPS, ESSIC). В качестве обоснования 
указано, что использование данного термина более кор-
ректно, поскольку лучше соответствует представлениям 
о заболевании и современной номенклатуре болевых 
синдромов. Частоту ПСБМП оценивают в широком диапа-
зоне — от 15 до 450 на 100 000 населения, что обуслов-
лено гетерогенностью его симптомов. У женщин частота 
ПСБМП в 5–10 раз выше, чем у мужчин [2, 3]. В женской 
популяции ПСБМП становится одной из наиболее частых 
причин стойкой дизурии [4].

Общепризнано, что ПСБМП является полиэтиологиче-
ским заболеванием. Патогенетические механизмы его раз-
вития до конца не изучены. Потенциально в качестве причин 
развития ПСБМП могут быть воспаление стенки мочевого 
пузыря, дисфункция уротелия с или без повреждения гли-
козаминогликанового слоя, аутоимунные механизмы, ише-
мия и ряд других [5, 6]. Диагноз ПСБМП устанавливается 
после исключения остальных явных причин болей в мо-
чевом пузыре, поэтому данное состояние по праву можно 
охарактеризовать как «диагноз исключения» [7].

У значительного числа пациентов лечение ПСБМП ма-
лоэффективно, что представляет весьма актуальную про-
блему урологии. Более того, у многих больных вообще не 
удается добиться снижения выраженности симптоматики 
заболевания. В большой степени это связано с вкладом 
соматоформных расстройств и коморбидных аффектив-
ных нарушений в персистирование клинических проявле-
ний ПСБМП [8–11].

БОЛЬ В КОНТЕКСТЕ АФФЕКТИВНЫХ 
НАРУШЕНИЙ

Во многих исследованиях и литературных обзорах под-
тверждена высокая степень коморбидности между хро-
ническими болевыми синдромами и аффективными рас-
стройствами [12, 13], а данные E.L. Thompson и соавт. [14] 
показывают, что частота депрессивных и тревожных рас-
стройств среди лиц с хронической болью выше, чем при 
других хронических заболеваниях (p < 0,01). Более того, 
именно депрессивные и тревожные расстройства рас-
цениваются как наиболее распространенные проблемы 
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психического здоровья среди людей, страдающих бо-
левыми синдромами [12, 15, 16]. В среднем 30–70 % па-
циентов с болью сообщают о коморбидной депрессии 
и/или тревожном расстройстве [17]. В ряде исследований 
было показано, что связь между болью и симптомами аф-
фективных расстройств является двунаправленной и под-
крепляется различными нейробиологическими и клини-
ко-психологическими механизмами [18–20]. Это находит 
подтверждение в экспериментальных работах с исполь-
зованием животных моделей [21, 22]. Имеющиеся нару-
шения влияют на процесс обработки информации, свя-
занной с болью, и способность эмоциональной регуляции 
[14, 23–25].

УСТОЙЧИВЫЕ СОМАТОФОРМНЫЕ 
БОЛЕВЫЕ РАССТРОЙСТВА 
И КОМОРБИДНЫЕ АФФЕКТИВНЫЕ 
НАРУШЕНИЯ

Болевые ощущения в области таза, в том числе свя-
занные с ПСБМП, могут быть проявлениями сомато-
формных болевых расстройств. Под последними пони-
мают персистирующую, упорную, сильную, вызывающую 
выраженный дистресс боль, которую нельзя объяснить 
физиологическими процессами или соматическим забо-
леванием, и которая развивается в связи с эмоциональ-
ным конфликтом или психосоциальными проблемами, 
имеющими достаточную значимость, чтобы сделать вы-
вод об их ведущем каузальном влиянии. Cоматоформные 
расстройства часто сочетаются с депрессивными и тре-
вожными нарушениями — распространенность этих ко-
морбидных состояний составляет 20–70 % [26, 27]. Уста-
новлено, что лица с соматоформными расстройствами 
имеют более высокую вероятность формирования депрес-
сии и/или тревожных расстройств, чем те, у кого их нет, 
а присоединение коморбидных аффективных нарушений 
способствует частым обращениям за медицинской помо-
щью, а также более низкому качеству жизни и высокому 
риску хронизации расстройств [28, 29]. Весьма интерес-
ные результаты были получены в ходе кросс-секционного 
исследования, выполненного C.Y. Tu и соавт. [30]. 
У 224 человек с диагностированными депрессивными, 
тревожными и/или соматоформными расстройствами 
оценивали качество жизни с помощью методики Все-
мирной организации здравоохранения Quality of Life-BREF 
(WHOQOL-BREF). Связи между качеством жизни и психи-
атрическими диагнозами оценивали в ходе множествен-
ного линейного регрессионного анализа. Депрессивные 
симптомы были связаны с ухудшением во всех сферах 
жизни (β = –0,278, –0,344, –0,275 и –0,268), в то время 
как бремя соматических симптомов и беспокойство о здо-
ровье в первую очередь влияли на физическую сферу 
(β = –0,307). Однако как депрессия, так и соматоформная 
симптоматика имели связь со значительным снижением 

общего качества жизни (β = –0,287 и –0,318 соответ-
ственно) [30].

Установлено, что у лиц, подвергавшися физическому 
и психологическому насилию в детском возрасте, отмеча-
ется реактивность участков головного мозга, участвующих 
в переработке сенсорной информации, в том числе бо-
левой. В рамках систематического обзора и метаанализа 
D.E. Dalechek и соавт. [31], посвященного качественной 
и количественной оценке cвязи между неблагоприятным 
детским опытом (НДО), выраженностью тревоги и хрони-
ческой боли, было идентифицировано 3415 научных пу-
бликаций. Критериям включения соответствовали 52 ис-
следования. Результаты свидетельствовали об умеренной 
связи между тревогой и хронической болью [r = 0,30; 95 % 
доверительный интервал (ДИ) 0,14–0,45, p < 0,01] и меж-
ду НДО и тревогой (r = 0,26; 95 % ДИ 0,15–0,36, p < 0,01), 
а также то, что участники, пережившие НДО, примерно 
в два раза чаще обращались с жалобами на боль во 
взрослом возрасте [отношение шансов (ОШ) 1,99; 95 % 
ДИ 1,53–2,60, p < 0,01] [31]. Помимо этого, приобретен-
ный негативный опыт имеет свои биологические корре-
ляты, характеризующиеся нейроиммунно-эндокринными 
изменениями, типичными для аффективных нарушений. 
При дальнейшем влиянии стрессового фактора в более 
зрелом возрасте происходит активация гипоталамо-ги-
пофизарной надпочечниковой системы через сигналь-
ные пути кортикотропин-рилизинг-фактора (CRF) [32, 33]. 
Это приводит к стойкому увеличению уровня глюкокорти-
коидов и снижению активности серотонинергических и до-
фаминергических нейронов и путей, что, в свою очередь, 
способствует усилению активности воспалительных про-
цессов. Результаты недавнего исследования Y. Tian и соавт. 
[34] на животных моделях продемонстрировали роль ак-
тивации передачи сигналов CRF в центральном ядре мин-
далевидного тела в хронизации стресс-индуцированного 
обострения нейропатической боли за счет усиления си-
наптической пластичности. K. Nakamoto и S. Tokuyama [35] 
описали влияние раннего стресса на дисфункцию эндоген-
ной опиоидной системы, выступающей в качестве предик-
тора хронизации болевых состояний. Отмечается наличие 
двунаправленной сети взаимодействий центральной и пе-
риферической нервной системы (включая болевую перцеп-
цию), эндокринной и иммунной систем.

ПСБМП И КОМОРБИДНЫЕ 
АФФЕКТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ

У пациентов с ПСБМП отмечается высокая распростра-
ненность сочетанной соматической и психической патоло-
гии. Депрессия, генерализованное тревожное расстройство, 
социальные фобии являются частыми коморбидными за-
болеваниями [8, 36, 37]. По данным C. Brünahl и соавт. [36], 
у 60 % пациентов диагностируется депрессия «средней» 
и «тяжелой» степени тяжести. В ряде исследований отмече-
на прямая корреляция между выраженностью аффективной 
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и болевой симптоматики, а также уровнем дистресса 
[14, 38, 39]. По данным систематического обзора B. Riegel 
и соавт. [8], сочетанные тревожные и депрессивные рас-
стройства также повышают риск злоупотребления алкого-
лем и психоактивными веществами. У некоторых пациентов 
с длительной болевой симптоматикой может отмечаться 
высокий уровень безнадежности, что в сочетании с комор-
бидными депрессивнымии тревожными расстройствами рас-
ценивается как фактор высокого суицидального риска [8].

Большая часть пациентов с ПСБМП являются трудно-
курабельными ввиду сочетанной патологии, чаще всего 
представленной функциональными нарушениями со сто-
роны урогенитальной и желудочно-кишечной систем, фи-
бромиалгией, головными болями напряжения, мигренью 
и синдромом хронической усталости [40–44]. Установлено, 
что коморбидные сексуальные расстройства представлены 
не только функциональными нарушениями, но и специ-
фической группой болевых сексуальных расстройств 
(вульводиния, диспареуния, вагинизм и т. д.) [45–50].

Высокая распространенность сочетанной патологии у лиц 
с ПСБМП, в том числе аффективных нарушений, во-многом 
связана с клинико-психологическими механизмами и ин-
дивидуально-психологическими особенностями пациентов 
[8, 51]. В частности, они проявляются склонностью к фикса-
ции на соматовегетативных проявлениях эмоций, возника-
ющих в ситуации фрустрации, что определяется как сомати-
зация. С этим механизмом ряд авторов связывает развитие 
маскированных депрессий с «соматическими масками». 
Другой значимой индивидуально-психологической осо-
бенностью этой группы пациентов является соматосенсор-
ная амплификация, то есть повышенная восприимчивость 
и сосредоточенность внимания на физических ощущениях. 
Одновременно усиливается субъективное переживание 
этих ощущений со склонностью к их катастрофической 
интерпретации при когнитивной переработке [52–54].

Связь ПСБМП и аффективных расстройств находит 
подтверждение в результатах современных нейровизуа-
лизационных исследований, показавших важную роль на-
рушения нейромоторной коннективности головного моз-
га в состоянии покоя в процессах соматизации [55–59]. 
Аффективные нарушения могут оказывать значимое 
влияние на сенсорно-дискриминационную переработку 
соматических ощущений, включая боль, что было про-
демонстрировано в исследованиях функциональной кон-
нективности головного мозга у пациентов с необъясни-
мыми соматическими симптомами [60].

Имея устойчивый характер, боль в области таза оказы-
вает значительное влияние на все сферы жизни человека. 
Учитывая высокую вариабельность индивидуально-пси-
хологических особенностей пациента, может наблюдаться 
формирование «вторичной выгоды». В этом случае боле-
вые ощущения и/или болезнь, в широком смысле, могут 
на бессознательном уровне стать средством достижения 
целей, способствуя решению межличностных конфликтов 
и снижению выраженности психологического дистресса.

Данные М.Н. Крючковой и В.А. Солдаткина [11] со 
ссылкой на работы А.Б. Смулевича демонстрируют, что 
пациенты с ПСБМП зачастую обладают выраженной алек-
ситимией: значительными трудностями в распознавании 
и выражении своих чувств и эмоций [11]. В исследова-
нии F. Lankes и соавт. [61] были сопоставлены три груп-
пы: 40 пациентов с соматоформным болевым расстрой-
ством, 40 пациентов с депрессией и 40 человек группы 
здорового контроля. Участники заполняли опросники для 
оценки выраженности алекситимии (Торонтская алекси-
тимическая шкала, TAS-26) и депрессивных нарушений 
(Шкала депрессии Бека, BDI-II). Кроме того, пациенты, 
испытывающие боль, оценивали ее интенсивность (Чис-
ловая рейтинговая шкала для боли, Numeric rating scale 
for pain). Дисперсионный анализ показал достоверное 
увеличение показателей алекситимии в обеих группах 
пациентов по сравнению с группой контроля (p < 0,001), 
но с наибольшей величиной у лиц с болевым расстрой-
ством (52,0 ± 9,5). Регрессионный анализ подтвердил, 
что этот результат был частично обусловлен наличием 
сочетанных депрессивных нарушений в группе сомато-
формых расстройств [61]. Алекситимия сопровождается 
специфическими когнитивными изменениями в виде ри-
гидности мышления и снижением критики к своему со-
стоянию. Пациенты могут настаивать на дополнительном 
обследовании у урологов, гинекологов и других специ-
алистов соматического профиля с целью выявления ра-
нее не обнаруженных соматических причин болезненных 
ощущений. Конкретность мышления и трудности пере-
ключения внимания способствуют постоянному контро-
лю за выраженностью болевых ощущений, степенью их 
влияния на функцию урогенитальной системы. Было по-
казано, что лица с ПСБМП часто катастрофизируют свои 
болевые симптомы и фиксируются на их самых крайних 
негативных последствиях для организма в целом [62–64]. 
Например, в более тяжелых случаях боль может воспри-
ниматься как крайне сильная, мучительная, изнуряющая, 
что препятствует нормальной деятельности, хотя для та-
кого убеждения нет достаточных медицинских оснований. 
Это часто сопровождается страхом спровоцировать или 
усилить болевые ощущения, что может привести к огра-
ничительному поведению, а в дальнейшем и к другим 
симптомам, связанным с бездействием (например, ско-
ванности и мышечной слабости, мышечной боли после 
минимальной нагрузки). Пациент воспринимает свое рас-
стройство гипертрофированно, чувствует беспомощность, 
тревогу, которая нередко носит генерализованный харак-
тер. Концентрация внимания на болевых ощущениях и по-
глощенность своим организмом ведут к формированию 
ипохондрического восприятия и поведения, повышению 
чувствительности к сенсациям со стороны соматической 
сферы. Пациенты нередко начинают воспринимать нор-
мальные проявления работы органов как патологиче-
ские, «прислушиваться» к ним, фиксировать мельчайшие 
изменения.
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В нескольких исследованиях у пациентов с хронической 
тазовой болью была обнаружена корреляция между низкой 
способностью переносить боль за счет большей чувстви-
тельности к болевым раздражителям и высокими уровня-
ми интроверсии и невротизма [65–68]. В рамках система-
тического обзора B. Riegel и соавт. [8] были рассмотрены 
69 оригинальных исследований, посвященных изучению 
психиатрической патологии, ассоциированных с хрониче-
ским простатитом / синдромом хронической тазовой боли 
у мужчин. Авторы выделили работы, касающиеся различ-
ных психосоциальных факторов (катастрофизация боли, 
стресс, личностные расстройства, социальные аспекты), 
сопутствующих психических расстройств (депрессия, тре-
вожные расстройства, злоупотребление психоактивными 
веществами) и качества жизни. Согласно выводам, пред-
ставленным авторами, устойчивый характер боли и выра-
женный дистресс ассоциированы с нарастающими асте-
ническими нарушениями, эмоциональной лабильностью, 
бессонницей, снижением функциональности психических 
процессов — внимания и памяти, и риском формирования 
коморбидной аффективной патологии.

У пациентов с истерическими чертами ведущую роль 
в формировании ПСБМП могут играть конверсионные ме-
ханизмы — трансформация негативных эмоций и пере-
живаний и замещение их соматическими проявлениями 
[69–75]. Как указывает D.A. Fishbain [76], в таких случаях 
можно выявить вторичную выгоду от заболевания, кото-
рая может заключаться в избегании обязательных и труд-
ных жизненных ситуаций, потому что больным «все про-
щается» как страдающим «тяжелым» заболеванием или 
они получают помощь, поддержку и внимание со стороны 
окружающих, которую они без этого бы не получили.

Отдельный аспект заключается в характере восприя-
тия боли, переживании человеком неприятных телес-
ных ощущений. В психологической литературе важным 
интрапсихическим конструктом, определяющим эмоцио-
нальное состояние, поведение и качество жизни челове-
ка при столкновении с заболеванием, является понятие 
внутренней картины болезни [77–80]. Она в значительной 
степени влияет на приверженность лечению, взаимоот-
ношения с врачом, вероятность развития вторичных но-
зогенных осложнений (например, нозогенные депрессии, 
тревожные расстройства, нозофобии, посттравматическое 
стрессовое расстройство и т. д.) [11].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Диагноз ПСБМП, так же как и более общее поня-

тие ПСХТБ, является «диагнозом исключения», когда 

результаты проведенных диагностических мероприятий 
не подтверждают инфекционные, опухолевые, травмати-
ческие факторы развития соответствующей симптомати-
ки. У пациентов с ПСБМП в отсутствие явной и подтверж-
денной причины заболевания весьма высока вероятность 
наличия соматоформного расстройства. Частая коморбид-
ность с депрессивными и тревожными расстройствами 
выступает фактором риска неблагоприятного течения, 
хронизации болевых состояний и снижения качества жиз-
ни. Это предопределяет необходимость привлечения для 
обследования и лечения таких пациентов врача-психоте-
рапевта или психиатра, а при выявлении соматоформной 
природы ПСБМП — назначения соответствующего меди-
каментозного и немедикаментозного лечения.
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