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Цель. Выявить наиболее значимые клинико-анам-

нестические факторы риска развития диспареунии 

у женщин по мере их важности и влияния на соци-

ально-бытовую, физиологическую и психологиче-

скую составляющие жизни.  

Материал и методы. Анализ научной литературы, 

результатов анонимного анкетирования пациенток.  

Результаты. В ходе проведенного анализа науч-

ных работ, результатов анонимного анкетирования 

женщин, столкнувшихся с этой проблемой, выяв-

лены основные причины и факторы, способствую-

щие развитию диспареунии.  

Заключение. Установление основных причин и 

факторов, способствующих развитию диспареунии,  

позволяет выстроить правильный вектор взаимо-

действия с пациентками, столкнувшимися с этой 

проблемой, а также оценить возможные физиче-

ские, сексуальные и психосоциальные причины 

возникновения боли. 

Aim of the study. To identify the most significant 

clinical and anamnestic risk factors for the develop-

ment of dyspareunia in women in order of their im-

portance and impact on the social, physiological 

and psychological components of life. 

Material and methods. Analysis of scientific liter-

ature, results of anonymous questionnaires of pa-

tients. 

Results. According to analysis of scientific papers, 

results of anonymous questionnaires of women who 

faced this problem, the main causes and factors 

contributing to the development of dyspareunia 

were revealed. 

Conclusion. Establishing the main causes 

and factors contributing to the development of 

dyspareunia allows building the correct vector of 

interaction with patients who faced 

this problem, as well as to assess possible physical, 

sexual and psychosocial causes of pain. 
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Диспареуния – это вульвовагинальная или тазовая боль, которая 

провоцируется или усиливается во время сексуального контакта [1, 2]. Лица 

с сексуальными болевыми расстройствами испытывают их в гениталиях 

непосредственно перед, в процессе, после полового акта или других 

сексуальных действий, затрагивающих клитор, вульву, влагалище и/или 

промежность. Боль может быть легкой или сильной, генерализованной или 

локализованной, пожизненной или приобретенной, идиопатической или 

вторичной [3]. 

Цель исследования. Выявить значимые клинико-анамнестические 

факторы риска прогрессирования диспареунии у женщин по мере их важно-

сти и установить их влияние на социально-бытовую, физиологическую и 

психологическую составляющие жизни. Проанализировать и обобщить 

накопленные научные данные в отношении методов диагностики диспаре-

унии, ассоциированной с дисфункцией мышц тазового дна. 

Материал и методы. Проведенный анализ научной литературы (мате-

риалов статей, монографий), результатов анонимного анкетирования жен-

щин показал, что диспареуния оказывает негативное влияние на здоровье 

женщины, уровень самооценки, взаимоотношения, качество жизни и произ-

водительность труда. У пациентки боль может быть более одной этиологии, 

поэтому подходы к решению проблемы варьируют от анатомических до 

сложных биопсихосоциальных. Выявить причину (причины) боли бывает 

затруднительно.  

Результаты 

Различают следующие варианты диспареунии: 

– первичная – боль при введении во влагалище возникает с момента 

начала коитуса [4]; 

– вторичная – боль проявляется через некоторое время после безболез-

ненной сексуальной активности [4]; 

– поверхностная – ограниченная вульвой или входом во влагалище [5]; 

https://www.uptodate.com/contents/female-sexual-pain-differential-diagnosis/abstract/1,2
https://www.uptodate.com/contents/female-sexual-pain-differential-diagnosis/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/female-sexual-pain-differential-diagnosis/abstract/5
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– глубокая – связана с проникновением, проявляется в более глубоких 

частях влагалища или нижней части таза [5]; 

– неспособность добиться вагинального введения (вагинизм) [5]; 

– повторяющаяся или постоянная боль при половом акте, вызывающая 

дистресс (страдают примерно от 10 до 20 % женщин) [5]. 

1. Поверхностная диспареуния (дистальная сексуальная боль) 

Дистальная диспареуния относится к боли при контакте с вульвой или 

введении во влагалище, она распространяется на ее дистальный отдел и/или 

вульву. Основные причины возникновения дистальной диспареунии: сни-

жение уровня эстрогена, уменьшение смазки, синдром миофасциальной та-

зовой боли, вульводиния (продолжительные дискомфорт или болезненность 

в вульве неизвестной причины), изменения анатомии влагалища (врожден-

ные аномалии, кожные заболевания и изменения после процедуры). 

В результате физиологических, фармакологических или ятрогенных 

процессов происходит снижение уровня эстрогена в сыворотке крови, что 

сказывается на изменении тканей, уменьшении смазки и способствует раз-

витию вульвовагинальной тазовой боли.  

Использование гормональной контрацепции может быть связано с ве-

стибулодинией, спровоцированной гормонами. Прием комбинированных 

оральных контрацептивов обусловлен снижением уровня гормона эстра-

диола в сыворотке крови, свободного тестостерона, повышением уровня 

глобулина, связывающего половые гормоны, и уменьшением толщины ма-

лых половых губ и эпителия влагалища [11, 12]. В настоящее время точный 

механизм изменения циркулирующих половых гормонов, вызывающий сек-

суальную боль, не выяснен. 

Послеродовой и лактационный периоды являются гипоэстрогенными 

гормональными состояниями [13]. Грудное вскармливание связано с повы-

https://www.uptodate.com/contents/female-sexual-pain-differential-diagnosis/abstract/5
https://www.uptodate.com/contents/female-sexual-pain-differential-diagnosis/abstract/11,12
https://www.uptodate.com/contents/female-sexual-pain-differential-diagnosis/abstract/13
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шенным риском диспареунии [14, 15]. Врач должен оценить наличие при-

знаков гипоэстрогении, однако отсутствует четкая взаимосвязь клиниче-

ских проявлений атрофии и диспареунии [16]. Если местная терапия эстро-

генами не облегчает симптомы, следует искать другую этиологию. 

Генитоуринарный менопаузальный синдром (ГУМС) – совокупность 

симптомов и признаков, связанных со снижением уровня эстрогена и других 

половых стероидов, включающих изменения больших/малых половых губ, 

клитора, преддверия/интроитуса, влагалища, уретры и мочевого пузыря.  

К симптомам ГУМС относятся (не ограничивается): 

– генитальные – сухость, жжение и раздражение;  

– сексуальные – отсутствие смазки, дискомфорт или боль, нарушение 

функции; 

– ургентности – дизурия и рецидивирующие инфекции мочевыводящих 

путей [17].  

Сухость влагалища, распространенный симптом ГУМС могут возник-

нуть на ранних стадиях менопаузального перехода. Увеличение продолжи-

тельности менопаузы связано с повышенным риском развития сухости вла-

галища [18]. 

Снижение функции яичников, например, патологическое состояние 

преждевременной их недостаточности после лучевой терапии или двусто-

ронней овариэктомии в результате низкого уровня эстрогена в сыворотке 

крови может привести к вульвовагинальной боли. Обследования свидетель-

ствуют о том, что сухость влагалища усиливается у лиц с наступившей хи-

рургической менопаузой (перенесенная двусторонняя овариэктомия), по 

сравнению с естественной менопаузой [19]. 

Антиэстрогенная терапия селективными модуляторами рецепторов 

эстрогена и ингибиторами ароматазы может привести к вульвовагинальной 

атрофии, включая истончение эпителия влагалища, снижение эластичности 

и уменьшение смазки. Пациенты, получающие антиэстрогенную терапию, 

https://www.uptodate.com/contents/female-sexual-pain-differential-diagnosis/abstract/14,15
https://www.uptodate.com/contents/female-sexual-pain-differential-diagnosis/abstract/16
https://www.uptodate.com/contents/female-sexual-pain-differential-diagnosis/abstract/17
https://www.uptodate.com/contents/female-sexual-pain-differential-diagnosis/abstract/18
https://www.uptodate.com/contents/female-sexual-pain-differential-diagnosis/abstract/19
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могут дополнительно испытывать уменьшение оргазмической функции и 

сексуального удовлетворения [20]. 

Снижение уровня циркулирующего эстрогена влияет на уменьшение 

вагинальной смазки, что способствует развитию симптомов диспареунии 

[20, 21].  

Прием комбинированных оральных контрацептивов, содержащих эст-

радиол и прогестин, связан с повышенной сухостью влагалища [22]. Назна-

чение гормональных контрацептивов, таких как вагинальное кольцо, им-

плантат и внутриматочная спираль (ВМС) с левоноргестрелом не связано с 

уменьшением выделения влагалищной смазки [23]. 

Физиологическое возбуждение обычно увеличивает смазку половых ор-

ганов и приток крови [24]. Такие медицинские и психологические состояния, 

как гипотиреоз [25], сахарный диабет [26], гипертония [27], депрессия, бо-

лезни сердца [28], болезнь Шегрена [29], синдром Бехчета [30], связаны со 

снижением физиологического возбуждения и/ или выработки смазки [31, 32]. 

Гистерэктомия с овариэктомией или без нее была обусловлена сухо-

стью влагалища [33]. Радикальная гистерэктомия обычно приводит к усиле-

нию сексуальной боли по сравнению с тотальной гистерэктомией по добро-

качественным показаниям. Пациентки, перенесшие лапароскопическую ра-

дикальную гистерэктомию с сохранением нервов, сообщили о меньшем 

снижении выделения влагалищной смазки по сравнению с женщинами по-

сле традиционного хирургического вмешательства [34]. 

Любой дерматологический процесс, вызывающий раздражение 

вульвы, влагалища, боль или образование рубцов, способствует развитию 

диспареунии. 

Беременность и роды могут привести к диспареунии. Пациентки сооб-

щали о послеродовой диспареунии как после кесарева сечения, так и в тече-

нии 8 мес после вагинальных родов [51]. 

https://www.uptodate.com/contents/female-sexual-pain-differential-diagnosis/abstract/20
https://www.uptodate.com/contents/female-sexual-pain-differential-diagnosis/abstract/21
https://www.uptodate.com/contents/female-sexual-pain-differential-diagnosis/abstract/22
https://www.uptodate.com/contents/levonorgestrel-intrauterine-device-drug-information?search=диспареуния&topicRef=5409&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/female-sexual-pain-differential-diagnosis/abstract/23
https://www.uptodate.com/contents/female-sexual-pain-differential-diagnosis/abstract/24
https://www.uptodate.com/contents/female-sexual-pain-differential-diagnosis/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/female-sexual-pain-differential-diagnosis/abstract/26
https://www.uptodate.com/contents/female-sexual-pain-differential-diagnosis/abstract/27
https://www.uptodate.com/contents/female-sexual-pain-differential-diagnosis/abstract/28
https://www.uptodate.com/contents/female-sexual-pain-differential-diagnosis/abstract/29
https://www.uptodate.com/contents/female-sexual-pain-differential-diagnosis/abstract/32
https://www.uptodate.com/contents/female-sexual-pain-differential-diagnosis/abstract/33
https://www.uptodate.com/contents/female-sexual-pain-differential-diagnosis/abstract/34
https://www.uptodate.com/contents/female-sexual-pain-differential-diagnosis/abstract/51
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При оперативном родоразрешении усиление сексуальной боли отме-

чали в течение 12 мес после родов [52]. 

Пациентки с разрывами промежности второй, третьей или четвертой 

степени подвергаются более высокому риску развития диспареунии по срав-

нению с женщинами без разрывов промежности или с разрывами губ или 

влагалища и/или промежности первой степени [53, 54]. 

Хирургическая операция, процедура или травма, которые могут вы-

звать образование рубца, грануляционной ткани или повреждение нерва, 

способствуют развитию диспареунии (хирургическое лечение кист барто-

линовой железы, лазерное лечение вульвы или влагалища, лабиопластика, 

хирургическое лечение рака невыявленного первичного очага (НПО)) [59–

63].  

2. Глубокая диспареуния (проксимальная сексуальная боль) 

Проксимальная диспареуния относится к глубокой вагинальной, ма-

точной или тазовой боли, обусловленной сексуальной активностью. Следу-

ющие гинекологические заболевания, а также методы их лечения могут 

быть связаны с глубокой диспареунией. 

Эндометриоз способствует развитию проксимальной диспареунии по-

средством множества механизмов, включая дисменорею, глубокую инфиль-

трацию окружающих органов (например, кишечника, мочевого пузыря), эн-

дометриомы и сосудистые изменения [64–69]. 

У лиц как с доброкачественными, так и злокачественными новообразо-

ваниями придатков наблюдают проксимальную диспареунию, воспалитель-

ные заболевания органов малого таза или другие инфекции органов брюш-

ной полости (например, аппендицит, ректовагинальный абсцесс). 

Миома матки обычно не вызывает боли, но при дегенеративных изме-

нениях приводит к диспареунии. 

https://www.uptodate.com/contents/female-sexual-pain-differential-diagnosis/abstract/52
https://www.uptodate.com/contents/female-sexual-pain-differential-diagnosis/abstract/53,54
https://www.uptodate.com/contents/female-sexual-pain-differential-diagnosis/abstract/66-69
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Гистерэктомия по любым показаниям может вызвать проксимальную 

диспареунию. Механизмы включают укорочение влагалища [70,71], невро-

патическую боль [72], грануляционную ткань, тазовые или вагинальные 

спайки. 

3. Вагинизм и синдром миофасциальной тазовой боли  

Болевое расстройство опорно-двигательного аппарата, негативно вли-

яющее на самочувствие женщины. Исторически термин «вагинизм» обозна-

чает непроизвольный мышечный спазм при вагинальном проникновении. 

Определение и критерии включения симптомов эволюционировали. При от-

сутствии идентифицируемой этиологии пациенткам требуется мультимо-

дальная терапия. 

Пациенток обследовали на предмет выявления причин возникновения 

симптомов. Диагностированная этиология лечится соответствующим обра-

зом (например, боль, связанная с генитоуринарным менопаузальным син-

дромом (ГУМС)). Независимо от того, выявлена прямая причина или нет, 

пациенткам может потребоваться дополнительная терапия симптомов 

страха или тревожности, которые являются результатом либо ожидаемой 

боли [73–76]. 

Единого метода лечения вагинизма не существует. Пациенткам часто 

помогает мультимодальный подход, включающий миофасциальную физио-

терапию органов малого таза, медикаментозное лечение и другие вмеша-

тельства (например, инъекции в триггерные точки), а также поддержку пси-

хического здоровья (например, психиатрию боли или когнитивно-поведен-

ческую терапию) [75–78]. 

Многие женщины с сексуальной болью испытывают значительную 

тревогу по поводу гинекологического обследования. Дополнительными эле-

ментами, улучшающими общение с пациенткой, являются конфиденциаль-

ная обстановка и достаточное время для обсуждения проблемы и ответов на 

вопросы.  

https://www.uptodate.com/contents/female-sexual-pain-differential-diagnosis/abstract/71
https://www.uptodate.com/contents/female-sexual-pain-differential-diagnosis/abstract/72
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Перед обследованием врач спрашивает пациентку о предыдущем 

опыте гинекологического обследования и получает устное согласие.  

Алгоритм превентивных мер для уменьшения беспокойства и диском-

форта: 

Договоритесь с пациенткой о том, что обследование будет прекращено 

по ее просьбе. Нежелание его продолжить может усугубить предыдущую 

травму. Предоставление возможности контролировать темп обследования 

обеспечивает чувство контроля, которое ослабляет беспокойство. 

Спросите женщину, желает ли пригласить на обследование человека из 

службы поддержки или взять электронное устройство (например, музыкаль-

ный или видеоплеер). 

Предложите пациентке ручное зеркальце, чтобы она могла наблюдать 

за проведением обследования и, возможно, изучить свое анатомическое 

строение. 

Уточните у пациентки, не предпочитает ли она пройти обследование в 

течение нескольких визитов. 

Модель общения PEARLS [79, 80], предназначенная для начала  

разговора о сексуальном здоровье: 

P: Врач должен признать, что это ПАРТНЕРСТВО, и они участ-

вуют в нем вместе. 

E: Врач должен выразить понимание и СОПЕРЕЖИВАНИЕ. 

Ответ: Врач должен обратиться к любым неудовлетворенным 

ожиданиям с ИЗВИНЕНИЯМИ. 

R: Врач должен признать любое страдание или неудовлетворен-

ность пациента с УВАЖЕНИЕМ / РЕФЛЕКСИЕЙ. 

L: Врач должен ОБОСНОВАТЬ опасения и чувства пациентки 

Субъект: Врач должен ПОДДЕРЖАТЬ пациентку и подчерк-

нуть, что он продолжит работать с ней. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Диспареуния – распространенный симптом в женской популяции, ас-

социированный с дисфункцией мышц тазового дна. Высокая распростра-

ненность указанной нозологии подтверждает важность освещения способов 

ее диагностики, а при сочетании с мышечной дисфункцией тазового дна – 

применения комплексных перинеологических методов.  

Такой подход позволит улучшить диагностические возможности, со-

вершенствовать интерпретацию результатов клинико-инструментальных 

методов, доступных для использования в рутинной практике. В результате 

будет сформирована полноценная концепция диагностики патологического 

состояния, что позволит оценить динамику изменений при лечении гипер-

кинетической дисфункции мышц тазового дна, составляющей основу дис-

пареунии, ассоциированной с мышечным компонентом. 

Установлено, в настоящее время не существует целостного подхода к 

диагностике диспареунии, сформировавшейся в результате гиперкинетиче-

ской дисфункции мышц тазового дна, не разработаны единые диагностиче-

ские критерии верификации. Необходимо проводить дальнейшие исследо-

вания, результаты которых позволят создать единый алгоритм диагностики 

этой нозологии. 
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