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Аннотация. Цель обзора -  верификация индивидуально-психологических особенностей и психиче­
ских расстройств у  женщин с генитальным эндометриозом. Анализ литературных данных показал, что эндо- 
метриоз является полиэтиологическим, распространенным заболеванием у  женщин репродуктивного возрас­
та. Стержневая его симптоматика в виде хронического алгического синдрома, меноррагии, дисхезии, сопро­
вождающиеся диспареунией, бесплодием приводят к формированию невротической симптоматики, тревож­
ных и тревожно'-депрессивных расстройств и снижают качество жизни пациенток. Важное значение в фор­
мировании невротических расстройств у данной категории пациенток играет неправильное воспитание и се­
мейные конфликты. В результате перечисленного, у женщины с эндометриозом снижен уровень социальной 
адаптации. Они склонны обесценивать окружающих, воспринимать других людей, как угрожающие объекты. 
В связи с наличием расстройств психической сферы и серьезных проблем социального функционирования, 
для женщин с эндометриозом требуется разработка комплексных дифференцированных программ психоте­
рапии и психофармакотерапии, направленных как на снижение уровня невротизации, так и на повышение 
уровня социальной адаптации и качества жизни.

Resume. The purpose o f the review is to verify the individual psychological characteristics and mental disor­
ders in women with genital endometriosis. Analysis o f literature data showed that Endometriosis is a polietiological, 
common disease in women o f childbearing potential. Its core symptoms such as chronic elegietic syndrome, m enor­
rhagia, dyschezia, accompanied by dyspareunia, infertility lead to the formation of neurotic symptoms, anxiety and 
anxiety-depressive disorders and reduce the quality o f life o f patients. An important role in the formation of neurotic 
disorders in this category o f patients plays a wrong upbringing and fam ily conflicts. In the result o f the above m en­
tioned facts, women with endometriosis reduced the level o f social adaptation. They tend to devalue the surrounding, 
to perceive other people as threatening objects. Due to the presence o f disorders o f psychic sector and serious prob­
lems in social functioning for women with endometriosis the development o f integrated and differentiated programs 
of psychotherapy and psicofarmaco therapy is required, aimed at reducing neuroticism and increasing o f the socio 
adaptation level and quality o f life.
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Эндометриоз -  патологический доброкачественный процесс, являющийся дисгормональ- 
ным, иммунозависимым и генетически обусловленным заболеванием, характеризующийся ростом 
и развитием ткани, идентичной по структуре и функции с эндометрием, за пределами границ 
нормальной локализации слизистой оболочки тела матки [Баскаков, 1990; Стрижаков, Давыдов, 
1996; Насырова и др., 2009; Андреева, Гаврилова, 2011; Унанян, 2010; Тихомиров и др., 2012; 
Horton et al., 2008].
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Локализация доброкачественных эндометриоидных разрастаний может быть в теле самой 
матки -  «внутренний эндометриоз» и вне матки -  «наружный эндометриоз» [Ищенко, Кудрина, 
2002; Баширов, 2007; Марченко, Ильина, 2010; Лушникова и др., 2011; Наследникова и др., 2013; 
Щукина, Буянова, 2014; Campbell, Thomas, 2001; Munksgaard, Blaakaer J, 2011]. При внутреннем 
эндометриозе процесс развивается в эндометрии (аденомиоз), частота которого достигает 70-90% 
среди всех случаев данного заболевания [Адамян, Кулаков, 1998; Яроцкая, Адамян, 2002; Дамиров, 
2002; Савинов и др., 2006; Кузнецова, 2008]. Аденомиоз бывает диффузным, очаговым или узло­
вым [Пересада, 2009]. При наружном эндометриозе -  эндометриоидные разрастания локализуют­
ся в трубах, яичниках, прямокишечно-маточных и широких маточных связках, брюшиной, дугла- 
совом пространстве [Адамян, Андреева, 2001; Манушарова, 2007].

Таким образом, по локализации эндометриоз разделяют [Адамян, Андреева, 2001; Ищен­
ко, Кудрина, 2002; Баширов, 2007; Пересада, 2009; Brosens, 1992] на генитальный и экстрагени- 
тальный (в послеоперационном рубце, в пупке, в кишечнике, в легких), а генитальный -  на внут­
ренний (аденомиоз -  эндометриоз тела матки) и наружный (эндометриоз шейки матки, влагали­
ща, промежности, ретроцервикальной области, яичников, маточных труб, брюшины, прямоки­
шечно-маточного углубления).

На сегодняшний день нет четкого ответа об этиологии и патогенезе данного заболевания 
[Давыдов, Пашков, 2003; Дубоссарская, 2006; Сметник, Тумилович, 2003; Сольський, 2007; 
Nisolle et al., 2007; Nasu et al., 2009; Zubor et al., 2009; Vercellini et al., 2014].

Генитальный эндометриоз занимает третье место (после инфекций, передающихся поло­
вым путем и миомы матки) среди всех гинекологических заболеваний [Андреева, 2006; Гуляе- 
ва,2008; Богатова, Семенова, 2010; Пересада, 2009; Унанян, 2010; Щукина, Буянова, 2014; 
Eskenazi, Warner, 1997].

Эндометриоз чаще всего [Юренева, 2011] диагностируют у  женщин репродуктивного 
возраста (25-40 лет). Он выявляется у  0 ,5-5%  фертильных женщин и у  50% женщин, страдающих 
бесплодием [Марченко, Ильина, 2010]. По другим данным [Саидова, 1999; Пересада, 2009] 
эндометриоз наблюдался в 20-60%  случаев среди женщин страдающих бесплодием и 
нуждающихся в гинекологических операциях. В постменопаузе заболевание выявляют у  2 -5%  
[Пересада, 2009; Юренева, 2011; Адамян, Андреева, 2013; Щукина, Буянова, 2014].

Основными клиническими проявлениями наружного эндометриоза [Ищенко, Кудрина, 
2002] являются боли в нижней половине живота и поясничной области, дисменорея (болезненные 
менструации), диспареуния (боль в гениталиях, которая ощущается непосредственно до, во время 
или после полового акта), бесплодие, меноррагия (продолжительное и обильное маточное крово­
течение, повторяющееся с регулярными интервалами), дисхезия -  болезненность и затруднение 
дефекации [Унанян, 2010; Адамян, Андреева, 2013]. Больные также отмечают дизурию (болезнен­
ность при мочеиспускании), ишалгии, люмбаго, радикулиты [Адамян, Андреева, 2013]. Жалобы на 
диспареунию предъявляют до 70% пациенток, страдающих наружным генитальным эндометрио- 
зом с преимущественным поражением ретроцервикальной области, крестцово-маточных связок 
[Пересада, 2009]. В ряде случаев эндометриоз может протекать бессимптомно [Саидова, 1 9 9 9 ; Щу­
кина, Буянова, 2014].

Эндометриоз имеет большое социальное значение. Вызывая нарушения репродуктивной 
функции, заболевание препятствуют раскрытию потенциала и полной реализации возможностей 
этих женщин в экономической, социальной и семейной сферах, наносит физический и моральный 
ущерб наиболее активной части женского населения, ухудшает качество жизни, может приводить 
к инвалидизации [Богатова, Семенова, 2008], что позволяет отнести эндометриоз к социально 
значимым заболеваниям, оказывающим негативное влияние на демографические показатели и 
здоровье нации [Шогенова, 2009]. Самые низкие показатели качества жизни отмечены у  больных 
с выраженным болевым синдромом [Беда, 2008; Зырянов и др., 2007].

Женщины с генитальным эндометриозом характеризуются психологическим напряжение 
в характере, неустроенностью личной жизни, значительным моральным напряжением, связанным 
с болезнью, социальной неустроенностью и невозможностью реализовать себя как личность [Пе­
ресада, 2009]. Кроме того, у  них отмечается когнитивное и эмоциональное негативное (в основном 
тревожное) субъективное представление о будущем собственном материнстве и взаимодействии с 
ребенком [Блох, 2012]. На этапе планирования беременности они демонстрируют субъективно не­
высокую значимость ребенка как жизненной ценности, несмотря на декларируемое сознательное 
желание беременности и родительства и нарушения полоролевой идентификации по типу иска­
жения [Блох, 2012].

Наличие длительно существующей или часто повторяющейся боли создает совершенно 
определенный клинический статус («ипохондрический») больного [Кутушева, 2000]. Хроническая 
боль вызывает вторичную дисфункцию в периферической и центральной нервной системе при 
участии личностно-психологических механизмов [Мухина, Дубровская, 2006].

Установлено, что у женщин с эдометриозом отмечается эмоциональная неустойчивость, низ­
кая самооценка, высокая личностная тревожность, искаженная или незрелая полоролевая идентич­
ность, отсутствие положительного образа собственного будущего материнства, субъективно невысо­
кая значимость ребенка как жизненной ценности, низкая стрессоустойчивость [Блох, 2012].
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В формировании психологических особенностей женщин с эндометриозом немаловажную 
роль играют воспитательные факторы. Период детства у  них сопровождался психическими трав­
мами: алкоголизм отца, ссоры, супружеские измены, смерть родителей; у  77% были детские страхи 
и неврозоподобные состояния. Как правило, все девочки хорошо учились в школе, были прилеж­
ными, менархе встретили со страхом, драматически переживали первый сексуальный опыт. Нача­
ло половой жизни отмечено в возрасте 18 лет, в браке не состояли, в беременности не были заин­
тересованы [Старцева, 2000].

У  женщин с эндометриозом наблюдалось деструктивное отношения с родителями, недо­
статочное внимание с их стороны. Большинство (90%) из них родились от нежеланной, случайной 
беременности или обладали нежеланным для родителей полом. Кроме того, у  75% отмечалось не­
правильное воспитание -  «по типу мальчика». У  всех в анамнезе были длительные ранние разлу­
ки с матерью (воспитание бабушками, неработающим отцом), сопровождающееся ощущением 
брошенности, ненужности. В большинстве случаев (90%) отмечалась напряженная обстановка в 
семье вследствие пьянства отца, частых ссор. В результате самоотношение женщин характеризо­
валось проявлением враждебной агрессивности, ригидности, бесчувственности, повышенной 
обидчивости, но в тоже время жертвенности, потребности производить приятное впечатление 
[Блох М, 2012].

Боль оказывала значительное ограничивающее влияние на жизнедеятельность больных 
эндометриозом. Социальная фрустрированность была наиболее выраженной у больных с тяжелым 
болевым синдромом и касалась сферы семейных отношений, социальных контактов, положения в 
обществе, состояния здоровья и работоспособности [Беда, 2008]. Личность женщин с эндометрио- 
зом характеризует сниженный уровень социабельности, социальная закрытость, социальное избе­
гание. Они были склонны обесценивать окружающих, воспринимать других людей, как угрожаю­
щие объекты [Кочарян и др., 2015].

У  женщин с тяжелым течением заболевания выявлено состояние личностной дезадапта­
ции, которое сопровождалось нарастанием депрессивных расстройств, эмоционально­
поведенческими реакциями, повышенной чувствительностью к средовым влияниям, тревожно­
стью, сниженным настроением. Считается, что психологические нарушения могли быть следстви­
ем стойкой «невротизации» в результате психотравмирующих ситуаций, когда компенсирующая 
роль защитного механизма по типу «ухода в болезнь» перерастала в устойчивый неконструктив­
ный стиль переживаний, создающий выраженную эмоциональную напряженность. Депрессивный 
тип реагирования, сниженный фон настроения, склонность к страхам, ипохондрическим состоя­
ниям, также способствовали развитию эмоциональных нарушений и определяли степень их вы ­
раженности [Богатова, Семенова , 2008].

В группе женщин с эндометриозом была выявлена дискондартная полоролевая сфера, 
отображающая конфликт фемининной «Я-концепции» и поведенческой маскулинности, что бло­
кировало построение адекватной женской идентичности. Кроме того, был выявлен высокий уро­
вень маскулинности, при этом Я-концепция и поведенческие паттерны составляли единое целое. 
Наряду с этим отмечалась незрелая модель полоролевой сферы -  маскулинность и фемининность 
потенцировали друг друга, что порождало полоролевой конфликт [Кочарян и др., 2015].

Клиническая картина эндометриоза сопровождается психическими нарушениями, особен­
ности которых определяются сложным и вариабельным соотношением тяжести патологического 
процесса, с одной стороны, и состоянием центральной и вегетативной нервной системой, а также 
иммунной системы, с другой [Адамян, Андреева , 2001; Насырова и др., 2011]. Болевой синдром 
при эндометриозе может принимать стойкий характер, обусловливая хронизацию болей. Болевые 
импульсы, поступающие в кору головного мозга постоянно или периодически в течение длитель­
ного времени, приводят к нарушению нормальных взаимоотношений коры и подкорки с анти- 
ноцицептивной и ноцицептивной системами, тем самым способствуя развитию невротических со­
стояний у  этих больных [Старцева и др., 2002; Яроцкая, Адамян, 2002].

Нередко у больных эндометриозом с болевым синдромом отмечались неустойчивость 
настроения, раздражительность, эмоциональная лабильность. Нередко встречались депрессивные 
и истерические нарушения. Совокупность предъявляемых жалоб значительно снижала качество 
жизни пациенток, возникали стойкие психосексуальные расстройства, часто резко снижало их 
трудоспособность [Ищенко, Кудрина, 2002].

В зависимости от выраженности болевого синдрома эмоциональные расстройства достига­
ли субклинического уровня с незначительно выраженным снижением настроения, проявлениями 
тревоги, тревожными опасениями по поводу здоровья, своего будущего. В других случаях форми­
ровался стойкий астенодепрессивный, астеноипохондрический синдромы с гиперестезией, явле­
ниями раздражительной слабости, повышенной истощаемости, слабодушием, слезливостью. При 
формировании депрессивного и ипохондрического синдрома наблюдалось значительное сниже­
ние настроения с суточной динамикой, ангедония (утрата ощущения удовольствия, радости ж из­
ни), суицидальные намерения [Адамян, Андреева , 2013].

Снижение физического, социального функционирования, нарушение сексуальной функ­
ции и психоэмоциональные расстройства были тесно связаны между собой и взаимно обусловли­
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вали друг друга, крайне негативно отражаясь на качестве жизни этих больных [Абдуллаева и др., 
2004]. Из сексуальных расстройств для женщин с эндометриозом наиболее специфична глубокая 
диспареуния с вторичным снижением либидо, функции оргазма, возбуждения, любрикации, а 
также психологической удовлетворенности [Адамян, Андреева, 2013].

При эндометриозе длительно существующие клинические проявления заболевания вызы­
вают у больных генерализованные расстройства вегетативной нервной системы и психологическо­
го статуса [Кучинов, Юртов, 2002]. Кроме того, у  больных развиваются неврозоподобные состоя­
ния. К наиболее типичным их проявлениям относятся вегетососудистая дистония с астеническим 
синдромом, астеноневротический, астеноипохондрический и астеновегетативный синдромы [Ба­
широв, 2007].

При эндометриозе изменяются личностные особенности больных: появляется повышенная 
чувствительность к средовым влияниям, эмоциональная лабильность, мнительность, ранимость, 
тревожность, в свою очередь обусловливающие сниженную устойчивость к стрессам, насыщен­
ность анамнеза психотравмирующими ситуациями, высокий уровень невротизации. Депрессив­
ный тип реагирования, сниженный фон настроения, склонность к страхам, ипохондрическим со­
стояниям, способствовали развитию эмоциональных нарушений и определяли степень их выра­
женности [Богатова, Семенова, 2008]. Характерны высокий уровень ситуативной и личностной 
тревожности [Радецкая и др., 2000], а также усиление тревожности по мере прогрессирования бо­
левого синдрома [Беда, 2008].

Одним из важных невротизирующих факторов при эндометриозе является бесплодие, 
встречающееся почти в половине всех наблюдений [Баширов, 2007; Марченко, Ильина, 2010; Бо­
гатова, Семенова, 2008].

Нарушения психической сферы у женщин с эндометриозом требуют оказания специализи­
рованной психосоматической помощи и комплексного междисциплинарного ведения в специали­
зированных центрах для лечения хронической боли, бесплодия. Важны консультации и лечения у 
сексопатолога, психотерапевта и психиатра. Психосоматическая помощь должна быть интегриро­
вана в биомедицинское диагностирование и терапию эндометриоза [Bitzer, 2011]. Психотерапия и 
психокоррекция как метод воздействия должен быть обязательным компонентом каждого лечеб­
ного и оздоровительного процесса [Кучинов, 2008]. Одна из важных задач психотерапии -  созда­
ние условий для правильного отражения в сознании женщины особенностей ее заболевания.

Таким образом, анализ литературных данных свидетельствует, что эндометриоз является 
полиэтиологическим, распространенным заболеванием у женщин репродуктивного возраста. 
Стержневая его симптоматика в виде хронического алгического синдрома, меноррагии, дисхезии, 
сопровождающиеся диспареунией, бесплодием приводят к формированию невротической симп­
томатики, тревожных и тревожно-депрессивных расстройств и снижают качество жизни пациен­
ток. Важное значение в формировании невротических расстройств у  данной категории пациенток 
играет неправильное воспитание и семейные конфликты. В результате перечисленного женщины 
с эндометриозом имеют затруднения в социальной адаптации. У  них снижен уровень социальной 
адаптации, отмечается социальная закрытость и избегание. Они были склонны обесценивать 
окружающих, воспринимать других людей, как угрожающие объекты. В связи с наличием рас­
стройств психической сферы и серьезных проблем социального функционирования, для женщин с 
эндометриозом требуется разработка комплексных дифференцированных программ психотерапии 
и психофармакотерапии, направленных как на снижение уровня невротизации, так и на повыше­
ние уровня социальной адаптации и качества жизни.
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