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Эндометриоз — это болезнь-загадка. 
Несмотря на то обстоятельство, что это за-
болевание изучают уже второе столетие, 
оно по-прежнему таит в себе множество 
вопросов. Недостаточно сведений о проис-
хождении данной патологии, нет возмож-
ности предсказать «поведение» болезни у 
каждой пациентки и определить сроки её 
манифестации [1–5].
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Цель. Изучить распространённость тревоги и депрессии у пациенток с наружным генитальным эндометри-

озом и другой гинекологической патологией.
Методы. В исследовании принимали участие 152 женщины. Основную группу составили 100 пациенток с 

наружным генитальным эндометриозом, диагностированным лапароскопически и подтверждённым гистоло-
гически. В группу сравнения включены 52 женщины с другой гинекологической патологией (бесплодие, миома 
матки, доброкачественные опухоли яичников). Критерии исключения: онкологическая, острая гинекологиче-
ская и соматическая патология. Для выявления распространённости тревоги и депрессии в группах использо-
вали опросник «Госпитальная шкала тревоги и депрессии».

Результаты. В группе женщин с эндометриозом синдром тревоги имели 33 (33%) человека, синдром де-
прессии — 9 (9%). В группе сравнения (N2=52) синдром тревоги выявлен у 18 (34,6%) женщин, синдром де-
прессии — у 3 (5,8%; р >0,05). Для изучения особенностей тревоги и депрессии у пациенток с различными 
клиническими проявлениями эндометриоза сравнивали женщин с бессимптомным течением болезни (n1=26), 
бесплодием (n2=29) и наличием болевого синдрома (n3=43). Анализ результатов показал, что достоверно чаще 
тревога и депрессия встречались у пациенток с болевым синдромом. Количество женщин с тревогой в группе 
n3 составило 22 (51,2%) человека, в группе n2 — 6 (20,7%), в группе n1 — 2 (7,8%) человека. Количество женщин 
с депрессией в группе n3 составило 8 (18,6%) человек, в группе n2 — 1 (3,4%), в группе n1 женщин с депрессией 
не было.

Вывод. Проведённое исследование показало отсутствие статистически значимых различий распространён-
ности тревоги и депрессии среди пациенток с наружным генитальным эндометриозом и другой гинекологиче-
ской патологией; тревога и депрессия наиболее часто присутствуют при наличии болевого синдрома.
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Aim. To study the prevalence of anxiety and depression in patients with external genital endometriosis and other 

gynecologic pathology.
Methods. The study involved 152 women. The main group consisted of 100 patients with external genital 

endometriosis diagnosed by laparoscopy and histologically confirmed. The comparison group included 52 women with 
other gynecologic pathology (infertility, hysteromyoma, ovarian benign tumours). Exclusion criteria were oncology, 
acute gynecologic and somatic pathology. To determine the prevalence of anxiety and depression in the groups, the 
hospital anxiety and depression scale was used.

Results. In the group pf females with endometriosis 33 (33%) patients had anxiety and 9 (9%) patients — depression. 
In the comparison group (N2=52), anxiety disorder was revealed in 18 (34.6%) women, and depression — in three 
patients (5.8%; p >0.05). To study the features of anxiety and depression in patients with different clinical presentation 
of endometriosis, females with asymptomatic disease (n1=26), infertility (n2=29) and pain syndrome (n3=43) were 
compared. Analysis of the results demonstrated that significantly more frequently anxiety and depression developed 
in patients with pain syndrome. The number of women suffering from anxiety in group n3 was 22 (51.2%), in group 
n2 — 6 (20.7%) and in group n1 — 2 (7.8%). The number of women with depression in group n3 was 8 (18.6%), in group 
n2 — 1 (3.4%) and in group n1 there were no women with depression.

Conclusion. The conducted study showed no significant differences in the prevalence of anxiety and depression 
among patients with external genital endometriosis and other gynecologic pathology; anxiety and depression develop 
more frequently in the presence of pain syndrome.
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Согласно статистическим данным, эн-
дометриоз поражает больше 10% женщин 
в репродуктивном возрасте и выявляется у 
50% женщин с бесплодием. [1–3, 6].

Основные клинические проявления эн-
дометриоза — нарушение менструального 
цикла, хроническая тазовая боль, дисме-
норея, диспареуния и бесплодие [1–3, 7,]. 
Однако у значительной части женщин на 
начальных стадиях болезнь протекает бес-
симптомно [2, 4].
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В настоящее время замечено, что жен-
щины с эндометриозом имеют тревожно-
депрессивные и другие психические рас-
стройства [8]. Однако до сих пор неясно, 
тревожно-депрессивное состояние — осо-
бенность пациенток с данной патологией 
или следствие клинических симптомов, та-
ких как хроническая тазовая боль [9].

Цель исследования — изучить распро-
странённость тревоги и депрессии у пациен-
ток с наружным генитальным эндометрио-
зом и другой гинекологической патологией.

В исследовании принимали участие 
152 женщины репродуктивного возраста, 
прошедшие плановое хирургическое лече-
ние лапароскопическим доступом в гине-
кологическом отделении клиники ФГБОУ 
ВО «Южноуральский государственный 
медицинский университет». Все пациентки 
дали добровольное информированное со-
гласие для участия в данном исследовании. 
Основную группу составили 100 пациенток 
(N1) с наружным генитальным эндометри-
озом, диагностированным лапароскопиче-
ски и подтверждённым гистологически. В 
группу сравнения включены 52 женщины 
(N2) с другой гинекологической патологией 
(такой, как бесплодие, миома матки, добро-
качественные опухоли яичников). Критерии 
исключения: онкологическая, острая гине-
кологическая и соматическая патология.

Для выявления тревоги и депрессии у 
пациенток использовали опросник «Го-
спитальная шкала тревоги и депрессии». 
Шкала составлена из 14 утверждений, об-
служивающих две подшкалы: «тревога» 
(нечётные пункты — 1, 3, 5, 7, 9, 11 и 13) и 
«депрессия» (чётные пункты — 2, 4, 6, 8, 10, 
12 и 14). Каждому утверждению соответ-
ствовало 4 варианта ответа, отражающих 
градации выраженности признака и коди-
рующиеся по нарастанию тяжести симпто-
ма: от 0 (отсутствие) до 3 (максимальная 
выраженность).

При интерпретации результатов учи-
тывали суммарный показатель по каждой 
подшкале, при этом выделяли три области 
значений:

– 0–7 — норма (отсутствие достоверно 
выраженных симптомов тревоги и депрес-
сии);

– 8–10 — субклинически выраженная 
тревога/депрессия;

– 11 и выше — клинически выраженная 
тревога/депрессия.

Анкетирование женщин проводили до 
операции.

Статистическая обработка полученных 
данных выполнена при помощи программы 
SPSS Statistics. Для оценки значимости раз-
личий использован критерий χ2 Пирсона.

Женщины контрольной и исследуемой 
групп не имели различий по социальному 
статусу. Средний возраст пациенток в основ-
ной группе (N1=100) составил 31,9±4,6 года, 
в контрольной группе — 33,9±5,9 года.

На основании клинических симптомов 
эндометриоза женщины в основной группе 
были распределены на четыре подгруппы. 
В первую вошли пациентки с бессимптом-
ным течением заболевания (n1=26). Вторую 
подгруппу (n2=29) представили женщи-
ны, обратившиеся по поводу бесплодия. В 
третью подгруппу (n3=43) были включены 
пациентки с болевым синдромом, кото-
рый проявлялся в виде альгодисменореи, 
диспареунии, хронической тазовой боли. 
В четвертой подгруппе (n4=2) оказались 
2 пациентки, которые отмечали нарушение 
менструального цикла (мажущие кровяни-
стые выделения вне менструации). В даль-
нейшем данная подгруппа была исключена 
из статистической обработки в связи с ма-
лочисленностью.

Результаты исследования показали, 
что в группе женщин с эндометриозом 
(N1=100) субклинически выраженную тре-
вогу имели 15 пациенток, клинически вы-
раженную тревогу — 18, то есть общее 
количество пациенток с синдромом трево-
ги в данной группе составило 33 (33%). В 
группе сравнения (N2=52) соответственно 
субклинически выраженную тревогу име-
ли 8 пациенток, клинически выраженную 
тревогу — 10, общее количество пациенток 
с синдромом тревоги в данной группе со-
ставило 18 (34,6%) человек. Статистическая 
обработка данных показала отсутствие раз-
личий распространённости тревоги в срав-
ниваемых группах (р=0,770). 

Данные анкетирования по депрессии 
показали, что в основной группе (N1=100) 
было выявлено наличие субклинически 
выраженной депрессии у 8 пациенток, 
клинически выраженной депрессии — у 1, 
общее количество пациенток с депрессией 
в данной группе составило 9 (9%) человек. 
В группе сравнения (N2=52) субклинически 
выраженную депрессию выявили у 1 жен-
щины, клинически выраженную депрес-
сию — у 2, общее количество пациенток 
с депрессией в данной группе составило 
3 (5,8%) человека. Статистическая обработ-
ка данных показала отсутствие достовер-
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ных различий распространённости депрес-
сии в сравниваемых группах (р=0,167).

Для изучения особенностей тревоги и де-
прессии у пациенток с различными клини-
ческими проявлениями эндометриоза срав-
нивали женщин с бессимптомным течением 
болезни (n1=26), бесплодием (n2=29) и нали-
чием болевого синдрома (n3=43; табл. 1).

ВЫВОДЫ

1. Проведённое исследование показало 
отсутствие различий распространённости 
тревоги и депрессии среди пациенток с на-
ружным генитальным эндометриозом и 
другой гинекологической патологией.

2. Тревога и депрессия у пациенток с эн-
дометриозом наиболее часто присутствуют 
при наличии болевого синдрома.
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Таблица 1
Распространённость тревоги и депрессии у пациенток c наружным генитальным эндометриозом в 

зависимости от клинических симптомов

Примечание: *статистическая значимость различий распространённости тревоги и депрессии у пациенток с 
эндометриозом в исследуемых подгруппах (р <0,01).

Показатели

Группы
Женщины с 

бессимптомным 
течением эндоме-

триоза
(n1=26)

Женщины с бес-
плодием
(n2=29)

Женщины с боле-
вым синдромом

(n3=43)

Общее количество пациенток с тревогой 2 (7,8%)* 6 (20,7%)* 22 (51,2%)*
Количество пациенток с субклинически вы-
раженной тревогой 1 4 8

Количество пациенток с клинически выражен-
ной тревогой 1 2 14

Общее количество пациенток с депрессией 0 (0%)* 1 (3,4%)* 8 (18,6%)*
Количество пациенток с субклинически вы-
раженной депрессией 0 0 8

Количество пациенток с клинически выражен-
ной депрессией 0 1 0


