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За последние годы отмечается значительный рост 
хронических воспалительных заболеваний органов 
малого таза, значительную часть которых составля-
ет хронический неспецифический сальпингоофорит 
(ХНСо). Синдром хронической тазовой боли (СХтБ) 
при ХНСо является одной из основных причин на-
рушений психосоциальной адаптации, ухудшения 
качества жизни и снижения работоспособности 
больных [4, 6, 10].

Связь хронического болевого синдрома с осо-
бенностями психологического статуса пациентов с 
ХНСо обусловливает необходимость применения 
методов психокоррекции. Установлено, что примене-
ние психорелаксационных методов коррекции приво-
дит к снижению интенсивности болевых ощущений 
различной этиологии [4, 7, 9]. однако до настоящего 
времени не изучены возможности применения одно-
го из наиболее доступных методов психорелаксаци-
онной терапии – дыхательно-релаксационного тре-
нинга (Дрт) – в рамках комплексной реабилитации 
пациенток с СХтБ.

Цель; оценить эффективность Дрт при лечении 
ХНСо с СХтБ.

Материалы и методы
в исследование включено 60 женщин, больных 

ХНСо с СХтБ (средний возраст 41,1 ± 0,8 года). все 
больные обследованы до начала и после основно-
го курса лечения (спустя месяц) с помощью тестов 
СМол (Сокращенный многофакторный опросник для 
исследования личности) [3] и СаН ("Самочувствие–
активность–Настроение") [2], визуальной аналого-
вой шкалы боли (ваШ) [5] и опросника боли Mcgill 
(MPq) [11]. После фонового обследования больные 
методом случайного отбора были разделены на 2 
группы: 1-ю (основная – группа Дрт) составили 30 
пациенток, которым проводился Дрт [1], и 2-ю (кон-
трольная группа – КГ) – 30 больных, которым психо-
коррекция не проводилась.

все больные были сопоставимы по возрасту, по-
казателям психологического статуса, основным кли-
ническим проявлениям заболевания и проводимой 
базисной физиотерапии.

Результаты и обсуждение
Сравнительный анализ динамики состояния боль-

ных за месяц наблюдения выявил более выраженное 
снижение показателей по шкале ваШ в группе Дрт 
(-21,1 ± 2,95 балла) по сравнению с КГ (-13,2 ± 3,21 
балла; p < 0,05). По данным MPq, применение Дрт 
сопровождалось также достоверно более выраженным 
уменьшением суммарного показателя (-8,4 ± 0,77 балла)  
и показателей по сенсорной (-4,6 ± 0,52 балла), аф-
фективной (-2,9 ± 0,28 балла) и эвалюативной (-0,9 
± 0,15 балла) шкалам, чем в контрольной группе 
(-3,7 ± 0,84, p < 0,01; -2,4 ± 0,64, p < 0,05; -1,7 ± 0,31,  
p < 0,05 и -0,6 ± 0,13 балла соответственно, p < 0,01).

При сравнении усредненных профилей СМол 
больных выявлено достоверно (p < 0,05) более вы-
раженное снижение показателей по 3-й (-2,7 ± 1,12 
т-балла) и 7-й (-4,5 ± 1, т-балла) шкалам в группе 
Дрт, чем в КГ (-0,2 ± 1,15 и –1,01 ± 1,15 т-балла со-
ответственно), что отражает снижение уровня тре-
вожности, напряженности, невротизации, а также 
повышение психологической стрессоустойчивости 
на фоне Дрт.

По данным СаН, в группе Дрт отмечено более 
выраженное, чем в КГ, повышение по шкале "Само-
чувствие" (+0,7 ± 0,11 и +0,3 ± 0,09; p < 0,05), что от-
ражало более позитивную оценку больными своего 
состояния к концу курса Дрт.

С целью изучения механизмов действия Дрт про-
веден корреляционный анализ динамики показате-
лей психологического статуса больных и интенсив-
ности боли на фоне Дрт и в КГ. Согласно получен-
ным данным, в группе Дрт в отличие от контрольной 
выявлены корреляции динамики показателей по 1-й 
(r = +0,35; p < 0,05), 6-й (r = +038; p < 0,05) и 7-й 
(r = +0,45, p < 0,01) шкалам СМол с изменением 
показателя индекса выделенных дескрипторов MPq 
по эвалюативной шкале. таким образом, уменьше-
ние интенсивности болевых ощущений на фоне Дрт 
происходило параллельно с уменьшением склон-
ности к ипохондрическим фиксациям и снижением 
уровня тревоги.

Применение Дрт у больных ХНСо с длительным 
болевым синдромом приводит к достоверно более 
выраженному уменьшению интенсивности болевых 
ощущений и улучшению психологического статуса 
по сравнению с контрольной группой. На фоне Дрт 
выявлено уменьшение тревожности, напряженности, 
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улучшение самочувствия и психологической стрес-
соустойчивости больных.

С целью выделения предикторов эффективности 
Дрт проведен сравнительный анализ фоновых показа-
телей 16 (53%) больных со значительным уменьшени-
ем или отсутствием динамики. Согласно полученным 
данным, до начала лечения сравнительные подгруппы 
не различались по показателям интенсивности боле-
вого синдрома, однако достоверно различались по по-
казателям шкал теста СМол: в подгруппе с выражен-
ным улучшением фоновые показатели по 1, 4 и 8-й 
шкалам были достоверно (p < 0,01) ниже (43,8 ± 2,12, 
42,8 ± 1,87 и 45,3 ± 2,49 т-балла), а по 7-й –достоверно 
(p < 0,05) выше (52,5 ± 1,46 т-балла), чем у остальных 
пациентов (51,9 ± 1,99, 58,4 ± 2,62, 53,5 ± 2,35 и 47,1 
± 1,52 т-балла соответственно). таким образом, при-
менение Дрт достаточно эффективно при лечении бо-
левого синдрома у больных ХНСо с относительно не-
глубокими тревожными нарушениями и не оказывает 
существенного влияния на интенсивность болевых 
ощущений у больных ХНСо, отличающихся склон-
ностью к фиксации внимания на своих ощущениях в 
сочетании с повышенной импульсивностью и своео-
бразием восприятия.

Для уточнения, являются ли выделенные факторы 
предикторами эффективности Дрт, в КГ также про-
веден сравнительный анализ фоновых показателей. 
Согласно полученным данным, профиль СМол 13 
(43%) больных со значительным уменьшением бо-
левого синдрома достоверно отличался от профиля 
17 (57%) остальных пациентов более низкими пока-
зателями по 2-й (49,2 ± 2,23 и 55,1 ± 1,56 т-балла;  
p < 0,05) и 6-й (48,1 ± 2,11 и 57,1 ± 1,89 т-балла;  
p < 0,01) шкалам теста соответственно. При этом 
различий фоновых показателей теста ваШ и MPq 
не выявлено. тем самым, лечение с использовани-
ем преформированных физических факторов ока-
зывается недостаточно эффективным у больных, 
отличающихся более выраженными изменениями 
психологического статуса, проявляющимися в виде 
тревожно-депрессивных изменений и ригидности.

исследование показало, что применение Дрт у 
больных ХНСо с длительным болевым синдромом 
приводит к достоверно более выраженному по срав-
нению с КГ уменьшению интенсивности болевых 
ощущений. При этом снижение интенсивности бо-
левых ощущений было тесно связано с улучшением 
психологического статуса больных  ХНСо на фоне 
Дрт, проявляющимся в уменьшении тревожности, 
напряженности, повышении психологической стрес-
соустойчивости больных.

Снижение интенсивности болевых ощущений на 
фоне психорелаксационной терапии отмечалось и в 
других работах, однако в них не предпринимались по-
пытки установить, за счет каких механизмов реализу-
ется это действие [7, 9]. в нашем исследовании некото-
рые механизмы влияния психологической релаксации 
на выраженность болевых ощущений удалось устано-
вить. К больных ХНСо уменьшение интенсивности 
болевых ощущений на фоне Дрт происходит парал-
лельно уменьшению склонности к ипохондрическим 
фиксациям и снижению уровня тревоги.

изучение психологических предикторов эффек-
тивности показало, что использование Дрт наиболее 
эффективно у пациенток с относительно неглубокими 
нарушениями психологического статуса, проявляю-
щимися прежде всего в форме легких тревожных на-
рушений. Что касается больных, характеризующихся 
умеренно выраженными истерическими тенденция-
ми, то нельзя исключить, что болевой синдром у них 
является условно желательным и используется как 
социально приемлемое средство разрешения кон-
фликтных ситуаций, давления на окружающих, как 
способ избежать ответственности или уменьшить ее. 
Низкая терапевтическая эффективность Дрт отме-
чалась и у больных ХНСо, исходно отличающихся 
склонностью к фиксации внимания на своих ощуще-
ниях в сочетании с импульсивностью и  неспособно-
стью к длительным целенаправленным усилиям.

Проведение анализа предикторов эффективности 
и в КГ позволило подтвердить, что указанные вы-
ше факторы действительно являются предикторами 
эффективности Дрт, поскольку на эффективность 
лечения с использованием преформированных фи-
зических факторов негативно влияли другие психо-
логические особенности больных ХНСо, а именно: 
склонность к фиксациям и тревожно-депрессивные 
тенденции.

таким образом, проведенное исследование пока-
зало, что использование психокоррекции в рамках 
комплексной терапии больных ХНСо с длительным 
болевым синдромом позволяет повысить ее эффек-
тивность.

Установлено, что применение Дрт приводит к 
значительному уменьшению выраженности болево-
го синдрома у больных с СХтБ, которое коррелиру-
ет со снижением уровня тревоги и ипохондрической 
настроенности. анализ результатов исследований 
показал, что Дрт наиболее эффективен у пациенток 
с умеренно повышенным уровнем тревоги, низким 
уровнем импульсивности и демонстративности. ле-
чение СХтБ с использованием физических факторов 
эффективно у больных ХНСо без психопатологиче-
ских изменений.
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р е З ю М е

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  психокоррекция, психорелаксационная 
терапия, дыхательно-релаксационный тренинг, предикторы 
эффективности, синдром хронической тазовой боли, сальпинго-
офорит

С помощью тестов СМол, СаН, ваШ и MPq обследовано 
60 женщин с синдромом хронической тазовой боли. Сравнива-
лась динамика статуса 30 больных, которым проводилась пси-
хотерапия в форме дыхательно-релаксационного тренинга, и 30 
пациенток, которым психотерапия не проводилась. выявлено, 
что дыхательно-релаксационный тренинг приводит к досто-
верному уменьшению интенсивности болевых ощущений, что 
обусловлено улучшением психологического статуса больных, 
появляющимся в уменьшении тревожности, напряженности, 
повышении психологической стрессоустойчивости.

Применение метода психокоррекции наиболее эффективно у 
пациенток с повышенным уровнем тревоги и менее эффективно 
у больных, характеризующихся истерическими особенностями, 
импульсивностью и склонностью к фиксации внимания на сво-
их ощущениях.

высокую эффективность лечения с использованием префор-
мированных физических факторов можно прогнозировать у па-
циенток без психопатологических изменений.

ThE PoTENTIAL of PSyChoRELAXATIoN ThERAPy IN ThE 
PATIENTS PRESENTINg wITh ChRoNIC SALPINgooPhoRITIS 
ANd ChRoNIC PELVIC PAIN SyNdRoME

Aivazyan  T.A., Zaitsev  V.P., Yarustovskaya O.V. 
K e y  w o r d s :  psychological correction, psychorelaxation therapy,    
respiratory relaxation training, predictors of efficacy, chronic pelvic 
pain syndrome, salpingoophoritis

A modified MMPI questionnaire (SMoL), well-being/activity/
mood test, visual-analogue scale (VAS), and multidimensional per-
sonality questionnaire (MPq) were employed to examine 60 women 
presenting with chronic salpingoophoritis and chronic pelvic pain syn-
drome. we compared dynamics of the clinical conditions of 30 patients 
undergoing psychotherapy in the form of respiratory relaxation train-
ing and 30 women given no such psychotherapy. It was shown that the 
respiratory relaxation training significantly decreased the intensity of 
painful sensation due to the improved psychological status of the pa-
tients that manifested itself as the reduced level of anxiety and tension 
in conjunction with the enhanced  resistance to psychological stress. 
The psychotherapeutic modalities used in the present study were espe-
cially effective in the patients showing high level of anxiety and less 
efficacious in those characterized by hysterical fits, impulsiveness, and 
predisposition to fixing attention on their own feelings. It is concluded 
that the especially high efficacy of the treatment with the application 
of preformed physical factors can be expected in the patients having no 
psychopathological manifestations.
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вопросы диагностики и терапии климактериче-
ских расстройств, несмотря на определенные успе-
хи, продолжают оставаться актуальной проблемой 
гинекологии, учитывая их развитие у 48–60% жен-
щин в периоде перименопаузы [4, 7, 10].

Несмотря на отсутствие единого мнения по во-
просам развития климактерического синдрома 
(КС), большинство исследователей ведущее значе-
ние придают дисфункции гипоталамических струк-
тур, обеспечивающих координацию кардиоваску-
лярных, температурных сдвигов с эмоционально-
поведенческими реакциями разного типа [7, 16]. 
одним из существенных факторов развития КС 
является и дефицит эстрогенных влияний, что вле-
чет за собой формирование симптомокомплекса, 
характерного для так называемой болезни эстроген-

ного дефицита [2, 7. 9. 10]. Сложность механизмов 
патогенеза и разнообразие клинических проявлений 
определяют трудности терапии больных с еС. в то 
же время опыт клинических наблюдений и научных 
исследований убедительно доказал, что терапевтиче-
ское вмешательство на относительно ранних этапах 
климактерического периода благоприятно влияет на 
качество жизни женщины в последующие годы [10].

По мнению ряда исследователей, одним из основ-
ных методов профилактики и коррекции климакте-
рических расстройств является заместительная гор-
мональная терапия [2, 4, 6. 7. 13]. однако, учитывая 
наличие отрицательных свойств, присущих фармако-
логическим препаратам, их дороговизну, противопо-
казания к гормональной терапии, объясним интерес 
к разработке методов немедикаментозного лечения 
больных с КС [1, 12].

теоретическими предпосылками к использова-
нию нейротропной интерференцтерапии как метода 
монотерапии, так и в комплексном применении с 


