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Введение
Хроническая тазовая боль – наиболее частый и одно-

временно трудный для диагностики синдром у гинеколо-
гических пациенток. По литературным данным, основ-
ной причиной хронических болей в области таза у жен-
щин является тазовое венозное полнокровие. Вторая по
значимости причина – эндометриоз. Далее следуют хро-
нический сальпингоофорит и миома матки [1].

Нередко обнаружить органическую причину при
наличии хронической тазовой боли не удаётся: хрони-
ческий тазовый болевой синдром – ХТБС – составляет в
данном случае самостоятельный диагноз. Так, Институ-
том Гэллапа было опрошено 17927 домашних хозяйств в
США (1994). Выявлено, что каждая седьмая жительница
Соединённых Штатов возраста 18-49 лет имеет хроничес-
кую боль в области таза, и в 61% случаев её причина
была неизвестна [8]. По данным опроса, проведенного в
Великобритании (2001) среди женщин 18-49 лет (n=3916),
показатель распространённости ХТБС за последние три
месяца составил 24%. Треть женщин отмечали, что боли
начались более пяти лет назад. Была установлена также
более высокая частота тревожности, связанной с болью
(31%), у женщин с ХТБС, в сравнении с женщинами,
имеющими дисменорею (7%) [15]. Только треть женщин
18-50 лет из числа 2261, вошедших в рандомизированную
выборку 2004 г. в Новой Зеландии, не испытывали хрони-
ческой тазовой боли на протяжении ближайших к мо-
менту опроса трёх месяцев; 25,4% женщин отмечали
наличие болевого синдрома, не ассоциированного ни с
менструальным циклом ни с сексуальной активностью,
из них у 47,7% диагноз остался невыясненным [11]. Оп-
рос (2008) в Австралии 1983 женщин 16-49 лет, менструи-
рующих и сексуально активных, выявил распространён-
ность дисменореи у 71,7 женщин из 100, диспареунии – у
14,1 и невыясненной тазовой боли у 21,5. Только 23,3%
женщин не имели тазовой боли [13].

Установлено, что возникновение боли и её хрониза-
ция могут быть вызваны четырьмя группами факторов,
в том числе психологическими механизмами и фактора-
ми социального окружения [12].

К психосоциальным факторам риска относят присут-
ствие насилия. Ещё в 1960-х гг. в США было начато изуче-
ние хронической тазовой боли как результата сексуаль-
ного насилия над женщиной, перенесенного ею в дет-
стве [10]. Позже было доказано, что конфликты в семье и
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домашнее насилие – также факторы риска хронической
тазовой боли у женщин [6]. Так, при анализе семейного
положения пациенток с тазовыми болями было обнару-
жено значительное преобладание разведенных и незамуж-
них [2]. Это подтверждает полученные ранее данные о
наличии у рассматриваемой категории пациенток конф-
ликтных отношений в семейной жизни [6].

В исследовании, проведенном в БГУ (2009), установ-
лено, что жертвами домашнего насилия становятся жен-
щины из самых различных социальных слоев. Ситуация
насилия в значительной степени способствует повыше-
нию личностной тревожности у женщины, возникнове-
нию депрессивного состояния [3].

Зависимость между выраженностью депрессивных
нарушений и наличием болевого синдрома подтвержда-
ется в целом ряде работ. Так, исследования, проведен-
ные в 2005 г. в США, показали, что женщины с хроничес-
кой тазовой болью, испытывающие насилие, значитель-
но чаще демонстрировали психологический дистресс, в
сравнении с женщинами, не имеющими тазовой боли.
Максимальная степень астении была установлена у жен-
щин с хронической тазовой болью, живущих в ситуации
физического насилия. Женщины без хронических болей
в области таза даже при наличии фактора насилия прояв-
ляли значительно меньшую степень психологического
дистресса [9].

Синдром хронической тазовой боли (ХТБС) является
одним из психосоматических вариантов «боли-болезни»,
при котором зависимость формирования боли и боле-
вого поведения обусловливается повреждением ноци-
цептивной и антиноцицептивной системы [4, 7]. Г.А.Са-
вицкий, в частности, приводит схему дифференциальной
диагностики между ХТБС («боль-болезнь») и тазовыми
болями органического происхождения («боль-симп-
том») [7]. Хронические боли в тазовой области и внизу
живота нередко сопровождают разнообразные сексуаль-
ные неврозы у женщин [5].

Cогласно данным исследований, проведенных в Нор-
вегии, боль тесно связана с качеством жизни. Но связь
эта непрямая. Так, отсутствие боли само по себе каче-
ство жизни не изменяет. В то же время, наличие боли его
значительно снижает, а также коррелирует с астенией.
Причём именно тазовая боль, по сравнению с болью
любой другой локализации, имеет наибольший отрица-
тельный эффект [14].
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Данные о распространённости хронической тазовой
боли у женщин, проживающих в Республике Беларусь,
пока отсутствуют. Однако трудность для диагностики и
доказанное негативное влияние хронической тазовой
боли на качество жизни женщин определяют актуаль-
ность исследований. Целью нашей работы являлось ус-
тановить особенности распространённости хронической
тазовой боли у молодых женщин Беларуси и ассоцииро-
ванного с ней поведения по отношению к медицинской
помощи.

Материал и методы
В 2004-2006 гг. с использованием оригинального ин-

струментария было опрошено 1500 женщин молодого
(15-29 лет) возраста, имеющих опыт половой жизни. Ран-
домизированная выборка моделировала молодёжь Бе-
ларуси по территориальному признаку. Опрос прово-
дился средними медицинскими работниками. Повтор-
ный опрос, позволяющий выполнить углубленное изу-
чение факторов, связанных с хронической тазовой бо-
лью у молодых женщин, был проведен в 2009 году. В вы-
борочную совокупность вошли 315 женщин молодого
возраста, проживающих в западном регионе республи-
ки (Брест, Гродно).

Результаты и обсуждение
Распространённость и интенсивность боли. Около

53,1% женщин молодого возраста, проживающих в Рес-
публике Беларусь, на момент опроса 2004-2005 гг. поло-
жительно ответили на вопрос о наличии постоянной или
интермиттирующей, беспокоящей не беременную и не
находящуюся в послеродовом периоде женщину на про-
тяжении не менее 6 месяцев, боли в области таза. Её сред-
няя интенсивность составила 4,99±0,1 балл по 10-балль-
ной шкале. В 2009 г. распространённость боли среди жен-
щин западного региона составила 56,2 имеющих симп-
томы на 100 женщин, средняя интенсивность – 5,4±0,12
балла.

Особенности обострения болей. Большинство
(30,5%) женщин указывали на наличие альгоменореи.
Каждая десятая опрошенная молодая женщина отмеча-
ла, что боль возникает и сама по себе, и во время менст-
руации. Около 9% указали на боль, не связанную ни с
менструацией, ни с сексуальной активностью. Ещё 4%
женщин отметили, что испытывают хроническую боль в
области таза и внизу живота, которая возникает и во вре-
мя менструаций, и во время полового акта, и сама по
себе. Порядка 1,5% молодых женщин отмечали хрони-
ческую тазовую боль, возникающую во время полового
акта; столько же – хроническую тазовую боль, возника-
ющую и во время полового акта, и саму по себе.

Возможные причины боли и способствующие её
возникновению психосоциальные факторы. Большин-
ство женщин с наличием хронической тазовой боли ука-
зывали на одну из перечисленных в вопросе возможных
её причин. Так, около 18,3% женщин отмечали наличие
цистита или пиелонефрита; 13,4% указывали на наличие
воспалительной патологии внутренних половых органов,
столько же – на хронические заболевания кишечника.
Рождение ребёнка массой 4 кг и более было у 6,5% жен-
щин с хронической тазовой болью. Наличие миомы от-
метили 3,2%. Варикозное расширение вен малого таза
1,6%. Эндометриоз – 1,07%. Другие заболевания моче-
половой сферы имеются у 3,2%. В то же время, около
40% женщин указали, что не имеют никакой патологии
из числа перечисленной, либо не знают о её наличии.

В группе женщин с наличием хронической тазовой
боли имели аборт в анамнезе 15,8%; с отсутствием –

23,2%, соответственно (p>0,05). Испытывали выраженное
чувство вины за произошедшее прерывание беремен-
ности 33,3% женщин с наличием боли и 31% – без; не
считали себя виновной за произошедшее 23,3% женщин
с болью и 17,2% – без; испытывали вину, но «были вы-
нуждены сделать аборт» 43,3% и 51,7%, соответственно.
Статистически значимых различий в распределении по
чувству вины за совершённый аборт в группах женщин,
имеющих и не имеющих тазовые боли, не установлено.

В группе женщин с наличием боли никогда не состо-
яли в браке 60,5%, разведены 3,4%, вдов нет; в группе
женщин без болевого синдрома 54,3% в браке никогда не
состояли, 2,9% разведены, 0,7% вдовы. Статистически
значимых различий по долям одиноких женщин в груп-
пах женщин, имеющих и не имеющих тазовые боли, не
установлено. Не установлено также статистически зна-
чимых различий между группами имеющих и не имею-
щих болевой синдром женщин по фактору проживания.

Сексуальную агрессию со стороны незнакомого че-
ловека испытывали 23,16% имеющих боль и 15,9% не
имеющих. Различия есть, но статистически они не под-
тверждаются. Показатели агрессии со стороны полового
партнёра несколько выше: около 46 случаев (учтены все
формы насилия, включая психологическое) на 100 опро-
шенных с наличием хронической боли в области таза, и
порядка 40 случаев на 100 женщин без болевого синдро-
ма. Показатели распространённости насилия в родитель-
ских семьях (со стороны отца или брата) составили около
21 случая насилия на 100 опрошенных с наличием хро-
нической боли в области таза, и порядка 18 случаев на
100 женщин без болевого синдрома. Преобладание по-
казателей распространённости всех форм насилия в груп-
пе женщин с хроническими тазовыми болями налицо,
но статистически оно не подтверждается (что, вероятно,
обусловлено малым числом наблюдений).

Сравнительный анализ реакции женщин на насилие,
проведенный между двумя группами женщин (имею-
щих и не имеющих тазовой боли, соответственно) также
не выявил статистически значимых отличий. Так, в каче-
стве реакции на предложенную гипотетическую ситуа-
цию насилия в семье вариант ответа «не допустить» выб-
рали 52% женщин с наличием боли и 48,6% – с отсут-
ствием; «простить» – 1,13% и 4,3%, соответственно; «от-
ветить агрессией» – 11,9% и 8%; «уйти из дома» – 3,4% и
2,9%; «поставить вопрос о дальнейшем совместном про-
живании» – 32,2% и 30,4%; «обидеться» – 4% и 3,6%;
«позвонить «02» – 3,4% и 8,7%; «отомстить со време-
нем» – 6,8% и 8%.

Объединение близких по содержанию альтернатив с
выделением групп женщин в зависимости от реакции на
домашнее насилие (а именно: толерантная реакция
(«простить», «обидеться»); неприемлемость-допусти-
мость («уйти из дома», «отомстить со временем»); не-
приемлемость («не допустить», «поставить вопрос о даль-
нейшем совместном проживании», «позвонить «02»);
ответная агрессия) ещё более подчеркнуло отсутствие
различий в поведении по отношению к насилию жен-
щин, имеющих хроническую тазовую боль, и не имею-
щих её (рис. 1).

Влияние хронической тазовой боли на медицинскую
активность и самооценку здоровья. Сравнительный ана-
лиз самооценки здоровья женщин, имеющих хроничес-
кую тазовую боль и не имеющих её (рис. 2), показал ста-
тистически значимые отличия.

Так, доля женщин, оценивающих состояние своего
здоровья как «удовлетворительное», среди имеющих хро-
ническую тазовую боль выше (62,7% против 50,7%,
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2=4,56, р=0,03). В то же время, доля женщин, оцениваю-
щих состояние своего здоровья как «хорошее», среди
респонденток, имеющих хроническую тазовую боль,
соответственно, ниже (21,5% против 30,4%), чем среди
тазовой боли не имеющих.

Структура обращений за медицинской помощью
женщин, имеющих и не имеющих хронической тазовой
боли, оказалась следующей. Обращаются к врачу сразу,
при малейшем недомогании 2,8% женщин с тазовой бо-
лью и 2,9% – без; когда несколько дней плохо себя чув-
ствуют 37,4% и 35,4%, соответственно; только в случае
тяжёлой болезни 33,4% женщин с тазовой болью и 26,8%
– без; когда нужен лист нетрудоспособности – 7,9% и
7,2%, соответственно. По своей инициативе к врачам не
обращаются, но проходят обязательные диспансерные
обследования 17% женщин с тазовой болью и 23% – без
неё; к врачам не обращаются вообще 1,12% и 3,5% жен-
щин, соответственно. Некоторые различия в структуре
обращаемости за медицинской помощью оказались ста-
тистически незначимыми.

Сравнительный анализ оценки женщинами доступ-
ности консультации специалиста также не выявил стати-
стически значимых различий в ответах женщин с нали-
чием и отсутствием хронической тазовой боли. Так, в
группе женщин с тазовой болью оценили возможность
получения своевременной консультации сексолога по-
ложительно 27,1%, отрицательно – 67,8%, остальные зат-
руднились с ответом; консультации психолога – положи-
тельно 54,8%, отрицательно 40,7%. Женщины с отсутстви-
ем тазовой боли оценили возможность получения сво-
евременной консультации сексолога положительно в
28,9% ответов, отрицательно – 67,4%, остальные затруд-
нились с ответом; консультации психолога – положитель-
но 50,7%, отрицательно 46,4%.

Выводы
Итак, более чем каждая вторая женщина молодого

возраста, проживающая в Республике Беларусь, отмеча-

ет наличие боли в области таза или внизу живота на про-
тяжении не менее 6 месяцев, предшествовавших опросу.
Показатели распространённости болей, согласно данным
опросов 2004-2005 и 2009 гг., статистически значимо не
отличаются. Следовательно, за прослеженный пятилет-
ний интервал времени распространённость хронической
тазовой боли у молодых женщин не имеет тенденции к
снижению.

Средняя интенсивность болевого синдрома, оценен-
ная по 10-балльной шкале самооценки силы боли, соста-
вила в целом порядка 5 баллов (по данным 2004-2005 гг.
4,99±0,1 балл; по данным 2009 г. 5,4±0,12 балла).

По данным опроса можно предположить, что среди
возможных причин боли у женщин молодого возраста
первое место принадлежит воспалительным заболевани-
ям мочеполовой сферы, второе – хронической патоло-
гии кишечника. Другая патология из числа возможных
причин боли наблюдается значительно реже. У 40% жен-
щин, испытывающих хронические тазовые боли, по дан-
ным опроса не удалось установить их возможную орга-
ническую причину (таковая отсутствует, либо женщине
неизвестно о наличии). Следовательно, можно предпо-
ложить, что у каждой пятой-четвёртой женщины моло-
дого возраста, проживающей в Республике Беларусь,
имеются хронические боли в области таза или внизу жи-
вота, этиология которых не ясна.

Результаты статистического анализа, имевшего целью
уточнить влияние тех или иных психосоциальных факто-
ров на распространённость хронической тазовой боли, в
нашем исследовании не подтвердили зависимость меж-
ду такими признаками, как проживание, семейное поло-
жение, наличие чувства вины за перенесенный аборт
(постабортный синдром), и присутствием у женщины
хронических тазовых болей.

Несмотря на литературное подтверждение влияния
фактора насилия в жизни женщины на возникновение у
неё тазовых болей и их хронизацию, нам (видимо, в связи
с малым количеством наблюдений) не удалось подтвер-
дить подобное влияние. Преобладание показателей рас-
пространённости всех форм насилия в группе женщин с
тазовым болевым синдромом налицо. Тем не менее, ста-
тистически выявленные различия не значимы. Сравни-
тельный анализ реакции женщин на насилие также не
выявил статистически значимых отличий между группа-
ми женщин, имеющих и не имеющих тазовой боли, соот-
ветственно. Одновременно установлены высокие пока-
затели распространённости гендерного насилия по от-
ношению к женщине молодого возраста, и преоблада-
ние адекватной формы реакции (почти каждая вторая
опрошенная выбрала вариант ответа «не допустить») на
него.

Нами установлено статистически значимое влияние
присутствия хронической тазовой боли у молодых жен-
щин на показатели самооценки здоровья (у женщин,
имеющих хроническую тазовую боль, самооценка здо-
ровья ниже). В то же время, структура обращений за
медицинской помощью по причинам у женщин, имею-
щих и не имеющих хронической тазовой боли, не имеет
значимых отличий. Наиболее часто женщины обраща-
ются за медицинской помощью только тогда, когда не-
сколько дней плохо себя чувствуют (около 36%) или в
случае тяжёлой болезни (33,4% женщин с тазовой болью
и 26,8% – без неё); каждая пятая молодая женщина по
своей инициативе к врачам не обращается, но проходит
ежегодный диспансерный осмотр.

Оценка женщинами доступности консультации сек-
солога, психолога также не отличалась у женщин с нали-

Рисунок 1 – Сравнительный анализ реакции на насилие в
семье женщин с наличием хронической боли в области
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ответная 
агрессия 

неприемлемость неприемлемость-
допустимость толерантная 

реакция  

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

ЖЕНЩИНЫ С НАЛИЧИЕМ ХРОНИЧЕСКОЙ ТАЗОВОЙ БОЛИ
ЖЕНЩИНЫ С ОТСУТСТВИЕМ ХРОНИЧЕСКОЙ ТАЗОВОЙ БОЛИ

21,50%

62,70%

4%
9%

10,10%4,34% 50,70%30,40%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

хорошее

удовлетворительное

плохое

трудно сказать

Женщины, имеющие тазовую боль Женщины без тазовой боли

Рисунок 2 – Сравнительный анализ самооценок здоровья
женщин с наличием и отсутствием хронической

тазовой боли, соответственно
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чием тазовой боли и с её отсутствием. В целом, консуль-
тация сексолога оценена как доступная только каждой
четвёртой; консультация психолога – каждой второй жен-
щиной молодого возраста.

Заключение
Более чем каждая вторая женщина молодого возрас-

та, проживающая в Республике Беларусь, отмечает на-
личие хронической тазовой боли, средняя интенсивность
которой соответствует 5 баллам по 10-балльной шкале.
Учитывая, что опрашиваемый контингент состоял из
женщин группы резерва родов, подлежащей обязатель-
ному диспансерному наблюдению, предположительно,
у каждой четвёртой молодой белоруски присутствует
хроническая тазовая боль, этиология которой не выясне-
на. Показатели распространённости и интенсивности
боли не имели тенденции к снижению за последнее пяти-
летие.

Несмотря на статистически подтверждаемое влияние
хронической тазовой боли у молодых женщин на их са-
мооценку здоровья, она не влияет на медицинскую ак-
тивность. Основным побудительным мотивом обраще-
ния женщины за медицинской помощью остаётся пло-
хое самочувствие на протяжении как минимум несколь-
ких дней или усугубление выраженности патологичес-
ких симптомов («тяжёлая болезнь»). Одной из возмож-
ных причин низкой профилактической активности явля-
ется недостаточная доступность, по данным субъектив-
ной оценки женщинами, консультативной помощи, не-
сомненно, важной при хронической тазовой боли – а
именно, консультации сексолога и психолога.
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