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Введение
По данным разных авторов, распространенность син-

дрома хронической тазовой боли (СХТБ) варьируется от 
5 до 26% в женской популяции [1]. Важность изучения
данного синдрома в том, что в большинстве своем СХТБ
страдают женщины репродуктивного возраста, что сказы-
вается на качестве жизни, а также ведет к большим эконо-
мическим затратам [2].

СХТБ характеризуется постоянными или периодически-
ми болями в тазовой области, которые могут сочетаться с
дизурией, дисменореей, диспареунией и другими сексуаль-
ными и кишечными дисфункциями.

Часто хронический болевой синдром в области таза ас-
социирован с рядом патологий: 

• гинекологическими, имеются данные о том, что в 40%
случаев у больных с данным синдромом выявлялся эн-
дометриоз;

• урогенитальными, наиболее часто у таких пациентов
диагностируют интерстициальный цистит; 

• мышечно-тоническими.
У более 50% женщин не находят четкой связи СХТБ и

органической патологии [3].
Важной проблемой в изучении СХТБ является разная

клиническая картина, сложность в выявлении причины и
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Работа посвящена синдрому хронической тазовой боли и возможностям метода количественного сенсорного тестирования. Данный метод позво-
ляет оценить заинтересованность А-дельта- и С-волокон, которые отвечают за проведение болевой импульсации. 
Материалы и методы. Датчиком исследовались зоны: передняя стенка влагалища (vagina anterior) и вульва с двух сторон (right vulva posterior et left
vulva posterior). Оценивались холодовая и тепловая температурная чувствительность. Наличие гипестезии или гиперестезии определялось с вуль-
вы при наличии разницы более 3°С. Обследованы 50 пациенток с диагнозом «хроническая тазовая боль», у всех сроки заболевания – более 3 лет.
Пациентки были распределены на группы по нозологии. В 1-ю группу вошли женщины с интерстициальным циститом, во 2-ю группу – с синдромом
хронической тазовой боли после хирургического лечения эндометриоза, в 3-ю группу – с синдромом хронической тазовой боли на фоне миофасци-
ального болевого синдрома.
Результат. У большинства пациенток в той или иной степени поражаются А-дельта- и С-волокна, что говорит о их задействованности при синдро-
ме хронической тазовой боли. Была отмечена неоднородность поражения данных путей чувствительности, чаще всего поражались А-дельта-во-
локна, что требует дальнейшего изучения. При этом не было четкой разницы при исследовании во всех 3 группах, что может говорить о едином ме-
ханизме развития хронизации процесса тазовой боли. Таким образом, было показано, что метод может использоваться для выявления поражения
А-дельта- и С-волокон и подтверждения наличия хронизации процесса с целью назначения соответствующего лечения.
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Abstract
Objectives. this work is devoted to the syndrome of chronic pelvic pain and the possibilities of the method of quantitative sensory testing. this method allows
to evaluate the interest of a-delta and C-fibers, which are responsible for carrying out pain impulses.
Methods. the sensor examined the zones: vagina anterior and right vulva posterior and left vulva posterior. Cold and warm temperature sensitivity was as-
sessed. the presence of hypoesthesia or hyperesthesia was determined from the vulva with a difference of more than 3ºC. In this study were examined 50 pa-
tients with a diagnosis of chronic pelvic pain. all patients had duration of the disease more than 3 years, and all were women. Patients were divided into groups
by nosology. a group of patients with interstitial cystitis, the second group included women with chronic pelvic pain syndrome after surgical treatment of en-
dometriosis, the third group included patients with chronic pelvic pain syndrome with myofascial pain syndrome.
Results. as a result of the study, it was shown that in most patients a-delta and C-fibers are affected, which indicates their involvement in the chronic pelvic
pain syndrome. the heterogeneity of the damage to these sensory pathways was noted, the a-delta fiber was most often affected, which requires further study.
however, there was no clear difference in three groups. So we can speak of a single mechanism for the development of chronic pain in the process of pelvic
pain. It was shown that the method can be used to detect the involved of a-delta and C-fibers and to confirm the presence of a chronic process, with the pur-
pose of prescribing appropriate treatment.
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отсутствие полной картины в понимании возникновения
болевого синдрома. В настоящее время в основе развития
хронической тазовой боли рассматривают нейропатиче-
ский болевой синдром, периферическую и центральную
сенситизацию.

В изучении данного вопроса может помочь метод количе-
ственного сенсорного тестирования, позволяющий оценить
проведение по А-дельта- и С-волокнам, которые имеют пря-
мое отношении к проведению болевой импульсации [4–6]. 
В настоящее время идут исследования по изучению хрони-
ческой тазовой боли методом количественного сенсорного
тестирования. Так, J.Meryl и соавт. (2015 г.) показали, что у
женщин с СХТБ имеется снижение порога чувствительно-
сти к температурным раздражителям в области плеча по от-
ношению к группе [7]. Также были проведены исследова-
ния, где было показано, что у женщин с СХТБ при разных
заболеваниях отмечалось снижение болевого порога от на-
давливания по сравнению с женщинами в контрольной
группе [8, 9]. Исследовалась и область малого таза, где также
было показано снижение порогов температурной и болевой
чувствительности у пациенток при вульводинии [10].

Главной проблемой в изучении хронических болевых
синдромов в области таза и ограничении в использовании
метода количественного сенсорного тестирования яв-
ляются малая выборка больных и малое количество иссле-
дований по данной проблеме, что снижает статистическую
достоверность. Отсутствуют утвержденные паттерны, ко-
торые можно было бы использовать в диагностике. Таким
образом, все возможности метода количественного сен-
сорного тестирования не до конца изучены.

Материалы и методы
Выборка пациенток. В данной работе были обследова-

ны 50 пациенток с диагнозом «хроническая тазовая боль»,
у всех пациенток сроки заболевания были более 3 лет,
средний возраст в группе 38,0±12,9 года. В начале пациент-
ки были распределены на 3 группы по нозологии. Группа
больных с интерстициальным циститом – 22 (44% от всех
больных, средний возраст 35,5±13,3 года) пациентки, 2-я
группа – 18 (36% от всех больных, средний возраст
36,2±12,3 года) женщин с СХТБ после хирургического
лечения эндометриоза, 3-я группа – 10 (20% от всех боль-
ных, средний возраст 37,6±11,6 года) пациенток с СХТБ на
фоне миофасциального болевого синдрома.

Всем больным проводились консультации невролога,
гинеколога, уролога; для измерения уровня боли от 0 до 10
использовались визуальная аналоговая шкала; выполня-
лось рентгенологическое исследование пояснично-крест-
цовой области, ультразвуковое исследование органов ма-
лого таза. По показаниям выполнялись: лапароскопиче-
ское исследование органов малого таза, гистеросальпинго-
графия, экскреторная урография, комплексное уродина-
мическое исследование, цистоскопия, цистоуретрография.

Полученные данные были внесены в электронную книгу
Microsoft Office excel и импортированы в базу данных Sta-
tisica 6.0. Статистическая обработка выполнялись в про-
грамме Statisica 6.0.

Были использованы следующие статистические методы:
проверка гипотезы о нормальности распределения полу-
ченных данных по критериям Колмогорова–Смирнова с
поправкой Лилифораса, вычисление описательных стати-
стик, таких как величина стандартного отклонения, значе-
ние стандартной ошибки и коэффициент корреляции. Рас-
чет доверительных интервалов производился с надеж-
ностью 95%, однофакторный дисперсионный анализ – для
непараметрических данных (критерий Краскела–Уоллиса).

Метод количественного сенсорного тестирования
Для проведения количественного сенсорного тестирова-

ния использовался аппарат фирмы MeDOc tSА ii (ter-

mo-Sensory analyzer, Израиль). Для исследования сенсор-
ных паттернов при СХТБ использовался датчик для транс-
вагинального исследования со специальными одноразо-
выми презервативами для ультразвукового исследования.
Датчиком исследовались зоны: передняя стенка влагалища
(vagina anterior) и вульва с двух сторон (right vulva posterior
et left vulva posterior). Термод охлаждался или нагревался
на 1°С в секунду при оценке температурной чувствитель-
ности. Когда пациентка ощущала холод или тепло, то на-
жимала на клавишу мыши, которая помещалась ей в руку.
Пороги чувствительности исследовались по 4 раза. Для
оценки параметров норм чувствительности использова-
лись данные, полученные из немецкого протокола по ко-
личественному сенсорному тестированию [11]. Наличие
гипестезии или гиперестезии определялось с вульвы при
наличии разницы более 3°С.

Результаты
В группе пациенток с интерстициальным циститом бы-

ли получены следующие данные. С передней стенки влага-
лища тепловая чувствительность имела тенденцию к вы-
ходу за пределы нормы – 42,3±1,21°С (p<0,05) при норме
41,5±0,51°С, холодовая чувствительность была за предела-
ми нормы – 26,16±1,14°С (p<0,05) при норме 28,8±0,56°С. 
С правой стороны вульвы пороги тепловой и холодовой
чувствительности были соответственно 39,29±1,76 и
30,04±2,17°С, а с левой – 39,25±1,16 и 30,06±2,45°С. Досто-
верной статистической разницы при оценке параметров с
вульвы получено не было, что, возможно, связано с малой
выборкой пациенток и отсутствием четкой стороны пора-
жения. При оценке процентной доли были получены сле-
дующие данные. У 8 (36%) пациенток зафиксирован выход
за предел порога чувствительности по теплу, у 15 (68%) от-
мечалось снижение порога холодовой чувствительности
(p<0,05), из них 5 (23%) – не могли понять, чувствуют они
холод или тепло. 

При оценке разности в чувствительности с вульвы 
с двух сторон в исследовании было получено, что у 9 (40%)
пациенток не отмечалась разница в ощущении тепловой и
холодовой чувствительности, у 5 (23%) – имела место ги-
пестезия с одной стороны как по холоду, так и по теплу, у 
7 (32%) – с одной стороны была гипестезия только по хо-
лодовой чувствительности и у 1 (5%) пациентки отмеча-
лась с одной стороны только гипестезия к теплу. 

В группе больных эндометриозом после оперативного
лечения наблюдалась схожая картина. На передней стенке
влагалища тепловая чувствительность имела тенденцию к
выходу за пределы нормы – 42,7±1,32°С (p<0,05) при норме
41,5±0,51°С, холодовая чувствительность была за пределами
нормы – 26,7±1,2°С (p<0,05) при норме 28,8±0,56°С. С пра-
вой стороны вульвы пороги тепловой и холодовой чув-
ствительности были соответственно 38,16±1,65 и
31,04±1,98°С, а с левой – 39,05±1,24 и 31,06±2,45°С. При
оценке процентной доли было получено, что у 5 (27%) па-
циенток имела место гипестезия к теплу и у 11 (61%) от-
мечалась гипестезия к холоду (p<0,05), из них 6 (33%) – 
не могли описать, чувствуют они холод или тепло.

Во время изучения разницы в ощущении температурной
чувствительности с разных сторон вульвы было получено,
что у 6 (33%) пациенток не отмечалась разница в ощуще-
нии тепловой и холодовой чувствительности, у 5 (28%) –
имела место гипестезия только одной стороны как по хо-
лоду, так и по теплу, у 7 (39%) – с одной стороны была ги-
пестезия только по холодовой чувствительности.

В группе пациенток с СХТБ на фоне миофасциального
болевого синдрома были получены следующие результа-
ты. По передней стенке влагалища, как и в предыдущих
группах, тепловая чувствительность имела тенденцию к
выходу за пределы нормы – 42,3±1,7°С (p<0,05) при норме
41,5±0,51°С, холодовая чувствительность была за предела-
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ми нормы – 26,1±1,8°С (p<0,05) при норме 28,8±0,56°С. 
С правой стороны вульвы пороги тепловой и холодовой
чувствительности были соответственно 37,80±1,55 и
31,27±2,11°С, а с левой – 38,05±1,71 и 31,56±2,66°С. При
оценке процентной доли было получено, что у 3 (30%) па-
циенток имела место гипестезия к теплу и у 6 (60%) – от-
мечалась гипестезия к холоду (p<0,05), из них 3 (30%) – не
могли описать, чувствуют они холод или тепло. 

Во время изучения разницы в ощущении температурной
чувствительности с разных сторон вульвы было получено,
что у 3 (30%) пациенток не отмечалась разница в ощуще-
нии тепловой и холодовой чувствительности, у 3 (30%) –
имела место гипестезия с одной стороны как по холоду,
так и по теплу, у 4 (40%) – с одной стороны была гипесте-
зия только по холодовой чувствительности.

Обсуждение
По результатам обследования 50 пациенток с СХТБ ме-

тодом количественного сенсорного тестирования выявле-
но, что у всех пациенток в той или ной степени имелось
снижение порога ощущения температурной чувствитель-
ности, передаваемой по А-дельта- и С-волокнам. Это под-
тверждает теорию участия данных волокон в развитии
хронического болевого синдрома. Стоит обратить внима-
ние: при исследовании отмечалось, что у разных пациен-
ток поражались разные волокна. Имелась тенденция к по-
ражению именно А-дельта-волокон, отвечающих за холо-
довую чувствительность, потом по частоте встречаемости
шли обоюдные поражения А-дельта- и С-волокон и чуть
реже только С-волокон.

Не удалось привести гипестезию по холодовой и тепло-
вой чувствительности к стороне повреждения или болез-
ненности из-за размытой клинической картины жалоб. Но
наличие ее указывает на распространенность болевого
синдрома. При этом не было выявлено четкой разницы
при исследовании в 3 группах: группе больных с интерсти-
циальным циститом, миофасциальным болевым синдро-

мом и эндометриозом, что может говорить о едином меха-
низме развития хронизации процесса тазовой боли. 

Аппарат сенсорного тестирования не может быть ис-
пользован для дифференцированной диагностики данных
состояний, но, учитывая данные, полученные в ходе иссле-
дования, метод количественного тестирования может ис-
пользоваться для выявления поражения А-дельта- и С-во-
локон и подтверждения наличия хронизации процесса с
целью назначения соответствующего лечения.
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