ВЗАИМОСВЯЗЬ ВЫРАЖЕННОСТИ ТАЗОВЫХ БОЛЕЙ У ЖЕНЩИН И ИХ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫМ СТАТУСОМ

Е.В. Корчагина
Актуальность. Хроническая тазовая боль (ХТБ) в последние годы становится все более значимой проблемой. Распространенность хронических тазовых болей у женщин 18-49 лет составляет - 24% в Великобритании, 14,7% в США, в России у женщин 18-35 лет 5-15%. При этом свыше 40% пациенток не знают причин своего страдания. Кроме того, СХТБ в выраженной степени влияет на качество жизни пациенток, ограничивая их социальную и сексуальную активность. Большое значение при данной патологии имеют затруднения в процессе установки диагноза и неправильный подбор терапии, вследствие чего невозможность облегчения симптомов.
Цель исследования. Установить связь между выраженностью болевого синдрома при хронических тазовых болях у женщин и психоэмоциональным статусом пациенток.
Материалы и методы. Исследование проводилось на базе ГБУЗ НСО ГНОКБ,  ГАУЗ НСО ГКП № 1 Центрального района, ГБУЗ НСО ГКБ № 1, Женская консультация Заельцовского района. В исследовании приняло участие 25 женщин в возрасте от 18 до 30 лет. Для выявления депрессии и тревоги девушкам было предложено самостоятельно пройти тест-HADS, проводилась оценка лично тревожности ( шкала личной тревожности), для оценки выраженности болевого синдрома использовалась вербальная описательная шкала оценки болиVerbal Descriptor Scale (Gaston-Johansson F., Albert М., Fagan E. et al., 1990). Статистическая обработка данных проведена с помощью программы SPSS (Statistical Package for Social Science).
Результаты и их обсуждение. При анализе полученных данных, было обнаружено, что у 24% женщин субъективно оценили болевой синдром как «нестерпимая боль», также именно у этих пациенток при использовании HADS-теста выявлены признаки  клинически выраженной тревоги \ депрессии. 28% исследуемых девушек имеют субклинические признаки тревоги\ депрессии, при этом отмечая выраженность болевых ощущений, как «сильная боль».  У 48% женщин достоверно выраженные симптомы тревоги и депрессии отсутствуют, оценивая боль по вербально-описательной шкале оценки боли Verbal Descriptor Scale, как «умеренная боль». Дополнительно исследуемым женщинам была предоставлена возможность оценить нарушение сна при СХТБ, 56% опрошенных женщин положительно ответили на поставленный вопрос, причем 24% женщин с клинически выраженными симптомами тревоги и депрессии вошли в это число. 72% девушек с диагнозом СХТБ отмечают неспособность ведения нормальной сексуальной жизни.
Выводы. Таким образом, выраженность болевого синдрома имеет прямую зависимость от психоэмоционального состояния женщины, это, вероятно, связано со срывом компенсаторных механизмов защиты организма от психологических факторов, что проявляется в возникновении выраженного, неконтролируемого болевого синдрома.
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