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Резюме
Введение. Эндометриоз представляет собой мультифакторное гинекологическое заболевание, характеризующе-

еся доброкачественным разрастанием клеток эндометрия вне полости матки. На современном этапе исследования 
эндометриоза этиология и патогенез его развития изучены недостаточно. Все больше внимания уделяется эмоцио-
нальным и личностным особенностям пациенток, а само заболевание постепенно переходит в разряд психосомати-
ческих расстройств. 

Цель. Выявить особенности восприятия болевого синдрома, а также эмоциональные, личностные особенности и 
уровень адаптации женщин с эндометриозом. 

Методы и материалы. В исследовании приняли участие 76 респонденток: 46 женщин с эндометриозом и 30 женщин 
без гинекологической патологии (условно). Использовались психодиагностические опросные методики, направленные 
на изучение особенностей восприятия болевого синдрома, эмоциональной сферы, уровня адаптации, личностных 
особенностей и полоролевой идентичности.

Результаты. В личностном профиле женщин с эндометриозом преобладают такие черты, как: тревожность, де-
прессивность, трудности контроля за происходящими жизненными событиями, снижение уровня социально-психо-
логической адаптации и удовлетворенности качеством жизни, склонность к уходу от действительности в сравнении с 
личностным профилем условно здоровых женщин. Установлено, что более высокая оценка выраженности болевого 
синдрома при эндометриозе взаимосвязана с такими типами межличностного взаимодействия, как «зависимый-
послушный» и «сотрудничающий-конвенциональный».

Выводы. Лечение и реабилитация пациенток с эндометриозом требует учета их психологических особенностей, 
а также мультидисциплинарного подхода с привлечением специалистов различных профилей, в том числе психо-
логов/психотерапевтов.
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Summary
Relevance. Endometriosis is a multifactorial gynecological disease characterized by a benign proliferation of endome-

trial cells outside the uterine cavity. At the present stage of the study of endometriosis, the etiology and pathogenesis of its 
development have not been studied enough. More and more attention is paid to the emotional and personal characteristics 
of patients, and the disease itself is gradually moving into the category of psychosomatic disorders.
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Введение
Эндометриоз представляет собой сложное, 

многофакторное заболевание женской репро-
дуктивной системы, которое характеризуется 
разрастанием клеток эндометрия вне полости 
матки. По данным Европейского общества по 
репродукции человека и эмбриологии (European 
Society of Human Reproduction and Embryology) 
распространенность эндометриоза среди жен-
щин во всем мире на 2022 г. варьируется от 2 % до 
10 %, а в отдельных популяциях среди пациенток 
с бесплодием достигает 50 % [1]. Отмечается, что 
манифестация данного заболевания в 21 % случаев 
наступает в возрасте до 15 лет, а в 17 % случаев в 
возрасте от 15 до 19 лет. Однако непосредствен-
ная постановка диагноза происходит лишь после 
7–8 лет с момента появления первых жалоб [2]. 
В России по данным Федеральной службы госу-
дарственной статистики (Росстат) заболеваемость 
эндометриозом за последние 15 лет увеличилась 
почти в 2 раза [3]. 

На сегодняшний день этиология и патогенез 
развития эндометриоза изучены недостаточно [4], 
а отдельные теории возникновения и развития дан-
ного заболевания не в силах удовлетворить запро-
сы современной клинической практики. Все чаще 
поднимается вопрос о взаимосвязи симптомов и 
проявлений эндометриоза с психологическими 
особенностями пациенток. Отдельные публикации 
в попытке обозначить важность изучения психоло-
гического компонента определяют эндометриоз как 
«болезнь адаптации», «болезнь деловых и активных 
женщин» [5]. Таким образом, недостаточная изучен-
ность данного заболевания, высокий процент рас-
пространенности среди женского населения, труд-
ности на этапе ранней диагностики и выраженное 
влияние эндометриоза на репродуктивное здоровье 
пациенток определяют необходимость изучения 
всех факторов, взаимосвязанных с ним, в том числе 
и психологических. 

Ряд научных исследований показал наличие у 
женщин, испытывающих тазовые боли при эндо-

метриозе, следующих индивидуально-психологи-
ческих особенностей: повышенный уровень тре-
воги, склонность к переживанию депрессивных 
состояний, ипохондричность, сенситивность, эмо-
циональная лабильность [6–10]. Перечисленные 
аспекты, с одной стороны, могут являться последст-
виями жизни с хроническим болевым синдромом, а 
с другой, относится к компонентам этиопатогенеза 
эндометриоза. На этот факт указывают следующие 
отличительные личностные особенности пациен-
ток, которые, безусловно, формируются с самого 
раннего детства: тенденция к созданию симбиоти-
ческих отношений с окружающими, зависимый 
тип поведения, сверхконформность, трудности в 
отстаивании личных границ [6]. Также у женщин 
с эндометриозом в сравнении со здоровыми от-
мечается наличие в семейном анамнезе большего 
числа травматичных ситуаций и различного рода 
сексуальных дисфункций на момент обращения 
за медицинской помощью [6–10]. 

Хроническая тазовая боль является одной из 
основных жалоб пациенток с эндометриозом. Она 
заметно ухудшает качество жизни женщин, оказы-
вает сильное влияние на работоспособность и ог-
раничивает возможности оптимального функцио-
нирования в повседневной жизни. Важно отметить 
тесную связь любого хронического болевого син-
дрома с возникновением психологических и психи-
ческих нарушений. Так, постоянное поступление 
болевых импульсов в кору головного мозга приво-
дит к ее чрезмерному возбуждению, повышению 
лабильности во взаимоотношениях с подкорковы-
ми структурами и, как следствие, к возникновению 
невротических состояний у пациенток [11]. 

Таким образом, психологические исследования 
женщин с эндометриозом позволят расширить 
знания как об этиопатогенезе заболевания, так и 
разработать конкретные психологические реко-
мендации по работе с данной группой пациенток 
с целью улучшения качества их жизни. 

Целью исследования стало выявление особен-
ностей восприятия болевого синдрома, а также 

The objective was to identify the features of the perception of pain syndrome, as well as emotional, personal characteristics 
and the level of adaptation of women with endometriosis.

Methods and materials. The study involved 76 respondents: 46 women with endometriosis and 30 women without gyne-
cological pathology (conditionally). We used psychodiagnostic questionnaire methods aimed at studying the perception of 
pain syndrome, emotional sphere, level of adaptation, personal characteristics and gender identity.

Results. The personal profile of women with endometriosis is dominated by such traits as: anxiety, depression, difficul-
ties in controlling life events, a decrease in the level of socio-psychological adaptation and satisfaction with the quality of 
life, a tendency to escape from reality in comparison with the personal profile of conditionally healthy women. It has been 
established that a higher assessment of the severity of pain syndrome in endometriosis is interconnected with such types of 
interpersonal interaction as «dependent-obedient» and «cooperating-conventional».

Conclusions. The treatment and rehabilitation of patients with endometriosis requires taking into account their psycholog-
ical characteristics, as well as a multidisciplinary approach involving specialists of various profiles, including psychologists/
psychotherapists.
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эмоциональных, личностных особенностей и уров-
ня адаптации женщин с эндометриозом.

Методы  и  материалы
В исследовании приняли участие 76 респон-

денток: 46 женщин с эндометриозом (основная 
группа) и 30 условно здоровых женщин (группа 
сравнения). 

Критерии включения в основную группу:
– наличие диагноза «Эндометриоз» (N80.0–

N80.9);
– возраст от 20 до 50 лет;
– наличие тазовых болей.
Критерии исключения из основной группы:
– возраст младше 20 лет и старше 50 лет;
– отсутствие тазовых болей; 
– наличие психических расстройств.
В основную группу вошли 46 женщин с диагнозом 

«Эндометриоз» (N80.0–N80.9). Возраст респонден-
ток варьировался от 21 до 47 лет (средний возраст 
выборки 30±7 лет). Набор группы осуществлялся 
среди пациенток СПб ГБУЗ «Городская поликли-
ника № 74», Женская консультация № 43, г. Крон-
штадт, а также посредством опроса женщин в сети 
интернет. Диагноз «Эндометриоз» у респонденток 
был установлен морфологически на основании кли-
нико-инструментальных методов исследования.

Гинекологический болевой синдром являлся ос-
новным клиническим проявлением эндометриоза. 
При заполнении «Визуальной аналоговой шкалы» 
и «Болевого опросника Мак-Гилла» пациентки оха-
рактеризовали выраженность болевых ощущений 
как слабую – 3,3 %, как умеренную – 33,3 %, как 
сильную – 30 %, как сильнейшую – 13,3 %, как не-
выносимую – 20 %. У 15 % пациенток в анамнезе 
имели место аборты, у 4 % выкидыши и у 4 % замер-
зшие беременности. По уровню образования в ос-
новной группе распределение выглядит следующим 
образом: 63 % женщин имеют высшее образование, 
11 % – неоконченное высшее, 26 % – среднее спе-
циальное. Большая часть пациенток состоят в офи-
циальном (54 %) или гражданском браке (11 %).

В группу сравнения вошли 30 женщин без ги-
некологической патологии (условно). Ни одна из 
респонденток на момент проведения исследова-
ния не имела жалоб гинекологического характера, 
включая болевой синдром, а также не состояла на 
учете у врача-гинеколога. Возраст группы сравне-
ния варьировался от 20 до 41 года (средний возраст 
выборки 24±6 лет). Высшее образование имели 
47 % женщин, неоконченное высшее – 40 %, сред-
нее специальное – 13 %. Большая часть респонден-
ток группы сравнения не состоит в официальном 
и/или гражданском браке (77 %).

Для исследования психологических особенно-
стей респонденток использовались следующие 
психодиагностические методики: «Шкала оценки 
качества жизни» (в адаптации Н. Е. Водопьяновой), 
«Социально-психологическая адаптация» (К. Род-

жерс), «Опросник феминности-маскулинности» 
(С. Бэм), «Метод диагностики межличностных 
отношений» (ДМО, Л. Н. Собчик), «Госпитальная 
шкала тревоги и депрессии» (HADS). Для исследо-
вания особенностей восприятия болевого синдро-
ма были выбраны «Болевой опросник Мак-Гилла» 
и «Визуальная аналоговая шкала» (ВАШ).

Статистический анализ полученных данных 
производился в программе «Statistica 10». Полу-
ченные результаты соответствовали закону нор-
мального распределения. Сравнительный анализ 
в исследовании проводился с помощью критерия 
Стьюдента, корреляционный анализ с помощью 
критерия Пирсона. В работе с полученными дан-
ными применялись методы описательной стати-
стики. При определении статистической значи-
мости использовалась вероятность случайной 
ошибки 5 % (p<0,05).

Результаты  исследования  
и  их  обсуждение 
В рамках проведенного исследования было уста-

новлено, что у женщин с болевым синдромом при 
эндометриозе выявлен субклинический уровень 
тревоги и депрессии, низкая удовлетворенность 
качеством жизни, снижение уровня адаптации, а 
также феминный стиль полоролевого поведения, 
характеризующийся чертами зависимости от мне-
ния окружающих, сверхкомформностью, альтру-
истичностью и компромиссностью. Субъективное 
восприятие болевого синдрома взаимосвязано с 
перечисленными выше эмоционально-личностны-
ми особенностями пациенток.

1. Исследование эмоционально-личностных осо-
бенностей женщин с эндометриозом и гинеколо-
гически здоровых (условно).

В ходе исследования статистически значимо 
выявлено снижение общей удовлетворенности 
качеством жизни у пациенток с эндометриозом 
по сравнению со здоровой группой респонденток. 
Наибольшее внимание обращает на себя низкая 
оценка удовлетворенности в таких сферах жизне-
деятельности пациенток, как: состояние здоровья, 
общение с друзьями и близкими людьми, профес-
сия и рабочая сфера (таблица).

В рамках исследования особенностей соци-
ально-психологической адаптации респонденток 
обнаружено статистически значимое снижение 
общего уровня адаптационных возможностей у 
пациенток с эндометриозом в сравнении с гине-
кологически здоровой группой (условно) (рис. 1). 
Полученные данные свидетельствуют о том, что 
женщины данной нозологической группы имеют 
более выраженные трудности в выстраивании 
отношений с социальным окружением, выража-
ющиеся в наличии длительных внешних и вну-
тренних конфликтов, недостаточной продуктив-
ности выполнения своей ведущей деятельности, 
сложностях удовлетворения основных социоген-
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ных потребностей, а также в недостаточной мере 
соответствия тем ролевым ожиданиям, которые 
предъявляются к ним обществом. 

Обращает на себя внимание выраженность у па-
циенток с эндометриозом такого психологического 
механизма, как эскапизм. Он представляет собой 
стремление личности к уходу от действительности в 
мир иллюзий с целью снятия психоэмоционального 
напряжения. Довольно часто эскапизм наблюдает-
ся у лиц, пребывающих в ситуации хронического 
стресса. У здоровых респонденток проявление дан-
ного механизма статистически значимо ниже, чем 
у женщин с эндометриозом (рис. 1).

Также в рамках исследования особенностей 
социально-психологической адаптации было вы-

явлено значимое снижение уровня интернально-
сти у пациенток с эндометриозом по сравнению 
с гинекологически здоровой группой (рис. 1). По-
лученный результат свидетельствует о том, что 
при эндометриозе у женщин в большей степени 
имеются трудности в контроле над имеющимися 
жизненными обстоятельствами, выражающиеся в 
неуверенности в своих силах, а также в убежденно-
сти, что их судьба зависит от воли случая, удачи или 
других внешних обстоятельств, а не от них самих.

2. Исследование эмоционально-личностных осо
бенностей в группе женщин с эндометриозом 
с разным уровнем адаптации.

В рамках исследования основная группа (46 жен-
щин) была разделена на 2 подгруппы численностью 

Сравнение средних значений по «Шкале оценки качества жизни» (в адаптации Н. Е. Водопьяновой)  
в группах 1 и 2, баллы методики

Comparison of mean values according to the «Scale for assessing the quality of life» (adapted by N. E. Vodopyanova) 
in groups 1 and 2, points of the method

Шкала
Группа

Уровень достоверности различий, р
1 (эндометриоз) 2 (здоровые)

Работа 19,17±10,49 24,70±7,26 0,021*

Личные достижения 19,20±9,71 23,23±7,80 0,081

Здоровье 16,13±7,18 24,37±7,21 0,001*

Общение с друзьями и близкими 20,87±8,90 25,47±6,21 0,024*

Поддержка 17,03±7,53 20,27±7,59 0,103

Оптимистичность 19,33±7,36 21,23±5,70 0,268

Напряженность 19,30±7,77 19,43±8,00 0,948

Самоконтроль 17,13±7,12 20,23±7,29 0,101

Негативные эмоции 15,33±8,26 18,63±5,65 0,076

Индекс качества жизни 18,17±6,68 21,96±5,58 0,020*
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Рис. 1. Сравнение группы 1 и 2 по методике «Социально-психологическая 
адаптация» К. Роджерса, баллы методики

Fig. 1. Comparison of groups 1 and 2 according to the method of «Socio-psychological 
adaptation» by K. Rogers, points of the method
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по 23 человека: женщины с эндометриозом с более 
высоким уровнем адаптации (высокие значения 
и значения выше среднего по шкале «Адаптация» 
методики К. Роджерса) и женщины с эндометри-
озом с более низким уровнем адаптации (низкие 
значения и значения ниже среднего по шкале 
«Адаптация» методики К. Роджерса). 

По результатам сравнительного анализа данных 
подгрупп были получены статистически значимые 
различия в рамках исследования следующих эмо-
ционально-личностных особенностей:

1) преобладание «зависимого-послушного» 
(р≤0,001) и «покорного-застенчивого» (р≤0,001) 
стилей межличностного взаимодействия у менее 
адаптивных пациенток с эндометриозом;

2) выраженность тревожных и депрессивных 
тенденций в группе, имеющих большие трудности 
в социально-психологической адаптации (рис. 2);

3) наличие в полоролевом поведении меньшей 
ориентации на феминные стилевые особенности 
у более адаптивных пациенток;

4) субъективное восприятие болевого синдрома 
характеризуется большей эмоциональной вовлечен-
ностью в переживание возникающего соматическо-
го дискомфорта при низких показателях социальной 
адаптации у женщин с эндометриозом (рис. 3).

В связи с полученными результатами законо-
мерно предположить, что общая удовлетворен-
ность качеством жизни пациенток с трудностями 
в адаптации будет значимо снижена, что также 
подтвердилось результатами нашего исследова-
ния: снижение удовлетворенности наблюдается 
в таких сферах, как работа (р≤0,001), личные до-
стижения (р≤0,001), здоровье (р≤0,001), общение с 
друзьями и близкими (р≤0,001), оптимистичность 
(р≤0,001), самоконтроль (р≤0,001), негативные эмо-
ции (р≤0,001) и напряженность (р≤0,001).

Таким образом, можно сделать вывод о том, 
что уровень адаптационных возможностей паци-
енток с эндометриозом играет значимую роль в 

особенностях субъективного восприятия болево-
го синдрома, а также способности преодолевать 
жизненные трудности и справляться с психоэмо-
циональным напряжением.

3. Исследование особенностей восприятия бо-
левого синдрома.

Субъективное восприятие болевого синдрома 
у женщин с эндометриозом в рамках «Болевого 
опросника Мак-Гилла» описывалось с помощью 
3-х характеристик:

– сенсорные характеристики боли (тянущая, 
ноющая и др.);

– аффективные характеристики боли (вызы-
вает ужас, изматывает и др.);

– эвалюативные характеристики боли (слабая, 
умеренная и др.).

Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что пациентки с эндометриозом при описании ха-
рактера болей больший акцент делают на сенсор-
ных характеристиках, нежели аффективных, что 
может свидетельствовать, с одной стороны, о прояв-
лении защитного механизма в виде снижения уров-
ня эмоциональной вовлеченности в переживание 
болезни, а с другой – об эмоциональной сдержан-
ности и склонности к пониженному настроению. 

По эвалюативной шкале опросника Мак-Гилла 
распределение степени выраженности болевого 
синдрома выглядит следующим образом (рис. 4): 
как слабую боль оценивают 3,3 % женщин, как уме-
ренную 33,3 %, как сильную 30 %, как сильнейшую 
13,3 % и как невыносимую 20 %.

При проведении корреляционного анализа 
между шкалами методик, направленных на иссле-
дование личностных особенностей, и «Болевого 
опросника Мак-Гилла» были получены следующие 
результаты:

– зависимо-послушный стиль межличностного 
взаимодействия у женщин с эндометриозом по-
ложительно коррелирует с такими показателями, 
как ранговый индекс боли, сенсорное восприятие 
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болевого синдрома, аффективное восприятие бо-
левого синдрома и количество слов дескрипторов, 
выбираемых женщинами для описания субъектив-
ных ощущений от тазовых болей;

– сотрудничающий-конвенциональный стиль 
межличностного взаимодействия у женщин с эн-
дометриозом положительно коррелирует с такими 
показателями, как индекс боли по методике «Визу-
альная аналоговая шкала», сенсорное восприятие 
болевого синдрома, аффективное восприятие бо-
левого синдрома и количество слов дескрипторов, 
выбираемых женщинами для описания субъектив-
ных ощущений от тазовых болей.

Таким образом, можно говорить о том, что жен-
щины с болевым синдромом при эндометриозе, для 
которых характерны выраженность черт зависи-
мости от мнения окружающих и сверхконформно-
сти, желание угодить требованиям окружающих 
лиц в ущерб своим интересам и нуждам, будут 
характеризоваться более интенсивным восприя-
тием боли с точки зрения ее силы, сенсорных и 
эмоциональных компонентов.

Выводы
1. У женщин с эндометриозом выявлен субкли-

нический уровень тревоги и депрессии. У гинеко-
логически здоровых женщин (условно) тревожные 
и депрессивные тенденции отсутствуют. 

2. Женщины с эндометриозом меньше удовлет-
ворены общим качеством жизни, чем гинекологи-
чески здоровые респондентки (условно), в таких 
сферах как: работа, здоровье, общение с друзьями 
и близкими. 

3. Женщины с эндометриозом характеризуются 
снижением уровня адаптации, утратой веры в соб-
ственные силы и склонностью к уходу от действи-
тельности в отличие от гинекологически здоровых 
женщин (условно). 

4. 60  % женщин с эндометриозом характери-
зуются зависимостью от мнения окружающих, 

сверхкомформностью, трудностями в отстаивании 
границ в общении с людьми. По предпочитаемым 
стилям межличностного взаимодействия пациен-
тки с эндометриозом от гинекологически здоровых 
женщин (условно) не отличаются.

5. В восприятии болевого синдрома у женщин 
с эндометриозом преобладает его описание с по-
мощью сенсорных характеристик боли, связан-
ных с повышенной концентрацией на телесных 
переживаниях, нежели аффективных, что может 
свидетельствовать о проявлении защитного ме-
ханизма в виде снижения уровня эмоциональной 
вовлеченности в переживание болезни. 

6. Женщины с эндометриозом и низкой адапта-
цией характеризуются зависимостью от мнения 
окружающих, сверхкомформностью, тревожно-
стью, депрессивностью, а также более эмоцио-
нальным восприятием болевого синдрома в срав-
нении с более адаптивными пациентками с эндо-
метриозом.

7. Более высокая оценка и переживание боли 
взаимосвязаны с такими типами межличностно-
го взаимодействия, как «зависимо-послушный» 
и «сотрудничающий-конвенциональный», что 
говорит о зависимости от мнения окружающих, 
повышенной комформности, компромиссном по-
ведении, повышенном проявлении дружелюбия в 
обществе у женщин с эндометриозом с выражен-
ным болевым синдром.

Таким образом, пациентки с эндометриозом 
имеют определенные эмоциональные и личност-
ные особенности, отличающиеся от особенностей 
гинекологически здоровых женщин, а субъектив-
ное восприятие болевого синдрома взаимосвяза-
но с уровнем адаптации, тревогой, депрессивны-
ми тенденциями и личностными особенностями 
женщин данной группы. 

Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что лечение и реабилитация пациенток с эндоме-
триозом требуют учета их психологических особен-
ностей, а также мультидисциплинарного подхода 
с привлечением специалистов психологического 
профиля. Основными задачами в работе психологов 
с женщинами, имеющими эндометриоз, будут яв-
ляться: обучение навыкам уменьшения выраженно-
сти болевого синдрома с помощью техник саморегу-
ляции, снятие психоэмоционального напряжения, 
психокоррекционные мероприятия, направленные 
на профилактику социальной дезадаптации и повы-
шение удовлетворенности качеством своей жизни.
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