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Синдром Майера–Рокитанского–Кюстера–Хаузера (MRKH) 
характеризуется врождённым отсутствием или недоразвитием 
матки и верхних двух третей влагалища и встречается примерно у 
одной из 4 500 новорождённых девочек. Хотя основным 
клиническим проявлением синдрома является бесплодие, многие 
пациентки также страдают от хронической тазовой боли (ХТБ), 
которая существенно снижает качество жизни. Этиология ХТБ у 
пациенток с MRKH носит многофакторный характер и может быть 
связана с анатомическими аномалиями, последствиями 
хирургических вмешательств, психоэмоциональным напряжением 
и дисфункцией мышц тазового дна. Эффективное лечение ХТБ у 
этой категории пациенток требует деликатного, 
мультидисциплинарного подхода, учитывающего как 
физиологические, так и психологические особенности состояния. 

Оптимизация помощи пациенткам с аплазией матки и 
влагалища, осложнённой хронической тазовой болью, 
представляет собой многогранную задачу, требующую 
всестороннего анализа существующей научной литературы по 
ведению ХТБ. Развитие исследований в данной области выявило 
множество аспектов синдрома, подчёркивая необходимость 
комплексного и междисциплинарного подхода к терапии. 

В своей статье 2016 года Т. Кэри и С. Ас-Сани (T. Carey и S. 
As-Sanie, 2016) рассматривают ограничения существующих 
стратегий лечения ХТБ, отмечая, что подходы часто основаны на 
клинических наблюдениях и недостаточно подтверждены 
рандомизированными исследованиями, что затрудняет 
обоснование выбора одного метода лечения. Авторы выступают за 
применение мультидисциплинарного подхода, включающего 
физиотерапию, психотерапию, коррекцию образа жизни и методы 
комплементарной медицины. По их мнению, именно сочетание 
этих компонентов может обеспечить лучшие результаты по 
снижению боли, чем медикаментозное лечение в одиночку. Этот 
взгляд подчёркивает важность индивидуализированных лечебных 
планов, адаптированных под уникальные потребности пациенток, 
страдающих от хронической тазовой боли. 

Развивая эту основу, стоит более подробно рассмотреть 
синдромы хронической тазовой боли, включая синдром 
болезненного мочевого пузыря (СБМП). Исследования 
показывают, что для эффективного лечения необходим 
комплексный подход, поскольку как СБМП, так и ПВД 
существенно нарушают повседневную активность и качество 
жизни пациенток. Авторы подчёркивают важность ручного 
тазового обследования при диагностике этих состояний, которое 
может выявить напряжённость и чувствительность мышц тазового 
дна. Это подчёркивает необходимость тщательной клинической 
оценки для разработки эффективных стратегий лечения 
хронической тазовой боли. 

В 2021 году Гай и соавт. (Ghai et al., 2021) провели 
систематическую оценку клинических рекомендаций по ведению 
хронической тазовой боли у женщин с использованием 
инструмента AGREE II. Результаты показали значительное 
разнообразие рекомендаций в разных медицинских 
специальностях. Такая вариативность создаёт трудности для 
клиницистов при оказании стандартизированной помощи и 
подчёркивает необходимость в разработке единых, согласованных 
рекомендаций, способных адекватно охватить всю сложность 
ведения пациенток с ХТБ. 

Работа Брукса и соавт. (Brooks et al., 2021) вносит 
дополнительный вклад в обсуждение, представляя результаты 
опроса специалистов в области психического здоровья 
относительно психологических вмешательств у женщин с 
устойчивой тазовой болью. Исследование выявило конкретные 
терапевтические методы, признанные эффективными 
практикующими специалистами, что указывает на важную роль 
психологической поддержки как составной части комплексного 
плана лечения. Эти данные соответствуют 
мультидисциплинарному подходу, предложенному Кэри и Ас-
Сани (T. Carey и S. As-Sanie, 2016), и подчёркивают необходимость 
учитывать как физические, так и психологические аспекты 
хронической боли. 

Наконец, в 2022 году Меира Сикейра-Кампус и соавт. (Meira 
Siqueira-Campos et al., 2022) рассмотрели более широкие 
трудности, связанные с лечением хронической тазовой боли у 
женщин, отмечая её серьёзное влияние на качество жизни, 
психическое здоровье и экономическую продуктивность. Авторы 
подчеркивают необходимость более точной клинической 
характеристики и глубокого понимания физиопатологических 
механизмов ХТБ, что позволит разрабатывать более эффективные 
и целенаправленные методы лечения. 

В совокупности эти публикации отражают растущее 
понимание сложности ведения хронической тазовой боли, 
особенно в контексте пациенток с аплазией матки и влагалища. 
Современная литература подчёркивает необходимость 
всестороннего, мультидисциплинарного подхода, сочетающего 
различные терапевтические методы с целью улучшения 
результатов лечения в этой сложной клинической категории. 

Был проведён комплексный нарративный обзор литературы с 
использованием баз данных PubMed, Embase и Scopus. Для анализа 
отбирались статьи, опубликованные в период с 2016 по 2022 год, 
касающиеся хронической тазовой боли, анатомических аномалий 
и мультидисциплинарных подходов к лечению. В качестве 
ключевых поисковых терминов использовались: «chronic pelvic 
pain» (хроническая тазовая боль), «uterine aplasia» (аплазия матки), 
«vaginal aplasia» (аплазия влагалища), «MRKH syndrome», «pelvic 
floor dysfunction» (дисфункция мышц тазового дна), 
«vestibulodynia» (вестибулодиния) и «painful bladder syndrome» 
(синдром болезненного мочевого пузыря). 

Ключевыми критериями включения являлись статьи, 
рассматривающие этиологию, диагностику или лечение 
хронической тазовой боли в контексте врождённых аномалий или 
нарушений развития женской репродуктивной системы. В обзор 
включались как оригинальные исследования, так и обзорные 
статьи. 

Кэри и Ас-Сани (Carey и As-Sanie, 2016) подчёркивают 
ограниченность монотерапевтических подходов к лечению 
хронической тазовой боли (ХТБ), указывая на нехватку надёжных 
клинических испытаний и преобладание анекдотичных данных в 
существующей практике. Их работа выступает за комплексную, 
мультидисциплинарную модель, включающую физиотерапию, 
когнитивно-поведенческую терапию, методы комплементарной 
медицины и фармакотерапию, где это уместно. 

Дисфункция мышц тазового дна (ДМТД) часто остаётся 
недодиагностированной у женщин с врождёнными 
анатомическими аномалиями. Ручное тазовое обследование 
позволяет выявить мышечное напряжение, болевые точки и 
миофасциальную ригидность, особенно у пациенток, перенёсших 
создание неовлагалища или аналогичные операции. Как 
показывают современные исследования, такие инструменты, как 
Q-tip тест, могут использоваться для диагностики провоцируемой 
вестибулодинии (ПВД), которая часто проявляется болями при 
половом акте или медицинских осмотрах. 

Хроническая тазовая боль — это собирательное понятие, 
включающее такие синдромы, как синдром болезненного мочевого 
пузыря (СБМП) и ПВД. Оба состояния связаны с выраженным 
снижением качества жизни. СБМП обычно проявляется 
учащёнными позывами к мочеиспусканию и тазовым 
дискомфортом, тогда как ПВД характеризуется локализованной 
болью в области вульвы. Несмотря на то, что роль этих состояний 
у пациенток с аплазией матки и влагалища изучена недостаточно, 
их схожая симптоматика указывает на возможную значимость и в 
этой группе. 

Авторы подчёркивают критическую важность 
мультидисциплинарного подхода к лечению ХТБ. Такой подход 
соответствует современному представлению о хронической боли 
как о сложном синдроме, требующем многоаспектных 
терапевтических стратегий. Интеграция различных методов 
лечения — таких как физиотерапия, психотерапия, изменение 
образа жизни и методы комплементарной медицины — может 
значительно повысить эффективность контроля боли. Особенно 
это актуально для пациенток с аплазией матки и влагалища, у 
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которых наблюдается сложное взаимодействие между 
анатомическими нарушениями и хроническими болевыми 
ощущениями. Это делает необходимость скоординированного и 
комплексного плана лечения особенно актуальной для улучшения 
качества жизни и восстановления. 

Кэри и Ас-Сани также рассматривают современные 
достижения в области фармакотерапии невропатической боли. 
Хотя разрабатываются новые препараты, гетерогенность среди 
групп пациентов создаёт препятствия для определения 
универсально эффективных методов лечения. Это подчеркивает 
важность персонализированной медицины, при которой терапия 
подбирается индивидуально, особенно у пациенток с уникальными 
формами ХТБ, обусловленными структурными аномалиями. 

Кроме того, авторы отмечают роль специфичных для 
заболевания методов терапии, например, гормональной терапии 
при эндометриозе, в рамках комплексного подхода к лечению ХТБ. 
Этот аспект имеет особое значение, поскольку пациентки с 
аплазией матки могут иметь сопутствующие заболевания, 
усугубляющие болевой синдром, и требуют всесторонней оценки 
всех возможных причин боли. 

Статья под названием «Новые данные о синдроме хронической 
тазовой боли (CPPS)» предоставляет всесторонний обзор подходов 
к лечению пациенток с ХТБ, подчёркивая необходимость 
целостного подхода. Обзор особенно актуален для понимания 
сложностей, связанных с такими состояниями, как аплазия матки и 
влагалища, особенно при сочетании с хронической тазовой болью. 

Авторы классифицируют хроническую тазовую боль на 
подгруппы, в частности, на синдром болезненного мочевого 
пузыря (СБМП) и провоцируемую вестибулодинию (ПВД), 
которые имеют особое значение в контексте пациенток с 
анатомическими аномалиями. СБМП характеризуется 
учащёнными и срочными позывами к мочеиспусканию, 
сопровождающимися болью, которая существенно нарушает 
повседневную жизнь и снижает качество жизни. Выявление СБМП 
путём оценки урологических симптомов и болевых ощущений 
имеет ключевое значение, так как позволяет подобрать 
индивидуализированную тактику лечения для пациенток с 
аплазией матки и влагалища. 

В статье также подчёркивается важность тщательного тазового 
обследования, которое может выявить напряжённость, ригидность 
и чувствительность мышц тазового дна, а также наличие 
миофасциальных триггерных точек. Этот аспект особенно 
актуален для пациенток с врождёнными аномалиями, так как из-за 
их уникального анатомического строения может быть повышен 
риск развития дисфункции тазового дна. Обнаружение этих 
физических признаков позволяет назначить целенаправленную 
физиотерапию, направленную на уменьшение тазовой боли. 

Особое внимание уделено и обсуждению ПВД, поскольку она 
проявляется болью в области входа во влагалище, часто 
усиливающейся при половых контактах или гинекологических 
осмотрах. Авторы отмечают, что ПВД диагностируется с помощью 
Q-tip теста, который является важным диагностическим 
инструментом для данной категории пациенток. Поскольку многие 
женщины с аплазией матки и влагалища могут испытывать 
дискомфорт при обследованиях или попытках пенетрации, 
понимание механизмов ПВД может значительно повысить 
качество, деликатность и эффективность врачебной помощи. 

Статья «Оценка клинических рекомендаций по ведению 
хронической тазовой боли у женщин с использованием 
инструмента AGREE II» (Ghai et al., 2021) представляет собой 
всесторонний анализ существующих клинических рекомендаций 
по лечению хронической тазовой боли у женщин. Авторы провели 
систематический поиск литературы в базах данных Medline и 
Embase, используя ключевые слова: «chronic pelvic pain» 
(хроническая тазовая боль), «guidance» (руководство), «guideline» 
(рекомендации) и «recommendation» (предписание). Этот 
методический подход подчёркивает строгость их анализа и 
широкий охват рассмотренных документов. 

Важным элементом исследования стало использование 
инструмента AGREE II — проверенного и валидированного 

инструмента для оценки качества и прозрачности клинических 
рекомендаций. Применяя этот инструмент, авторы смогли 
систематически оценить сильные и слабые стороны 
существующих рекомендаций и указать на области, в которых 
текущие руководства недостаточно эффективно отражают 
сложность лечения ХТБ. 

Результаты исследования выявили значительную 
вариативность в качестве клинических рекомендаций, что 
указывает на то, что далеко не все из них основаны на прочной 
доказательной базе. Такая неоднородность создаёт сложности для 
врачей при ведении пациенток с ХТБ, особенно у тех, кто страдает 
от специфических состояний, таких как аплазия матки и 
влагалища. Авторы подчёркивают необходимость создания более 
унифицированных и стандартизированных руководств, в которых 
учитываются интересы пациенток и многогранная природа ХТБ. 

Кроме того, статья подчёркивает важность внедрения 
практики, основанной на доказательствах, в клиническую работу 
для улучшения качества помощи женщинам, страдающим от 
хронической тазовой боли. Выводы, сделанные Ghai и соавт. 
(2021), могут служить основой для разработки 
персонализированных вмешательств, учитывающих 
специфические потребности пациенток с аплазией матки и 
влагалища и способствующих улучшению качества их 
медицинского обслуживания. 

Статья «Психологические вмешательства для женщин с 
хронической тазовой болью: опрос среди специалистов в области 
психического здоровья» (Brooks et al., 2021) представляет собой 
всесторонний анализ применяемых психотерапевтических 
методов при лечении женщин с персистирующей тазовой болью. 
Данные этой работы особенно актуальны в контексте оптимизации 
медицинской помощи пациенткам с аплазией матки и влагалища, 
у которых хроническая боль может значительно усугублять общее 
состояние. 

Авторы провели опрос среди специалистов в области 
психического здоровья, чтобы определить, какие психологические 
вмешательства они применяют, а также выяснить их мнение об 
эффективности этих методов у пациенток с хронической тазовой 
болью (ХТБ). Такой подход имеет важное значение, поскольку 
подчёркивает многогранную природу ведения хронической боли, 
которое часто требует сочетания физических и психологических 
стратегий. Результаты показали, что специалисты по 
психическому здоровью признают важность учета 
психологических факторов при лечении тазовой боли, что 
подчёркивает необходимость интегративной модели ухода, 
включающей как гинекологическую, так и психологическую 
поддержку. 

Одним из ключевых аспектов исследования стало выявление 
конкретных психологических техник, которые, по мнению 
специалистов, являются эффективными. Такие методы, как 
когнитивно-поведенческая терапия (КПТ), осознанность 
(mindfulness) и тренировки по расслаблению, упоминаются 
наиболее часто, что свидетельствует о растущей роли основанных 
на доказательствах психологических практик, адаптируемых к 
индивидуальным потребностям женщин с ХТБ. Это особенно 
актуально для пациенток с аплазией, поскольку их состояние 
может сопровождаться выраженным психологическим 
дистрессом. Акцент на индивидуализированных планах лечения 
крайне важен, поскольку он отражает субъективность восприятия 
боли каждой пациенткой и необходимость применения 
разнообразных терапевтических подходов. 

Кроме того, в статье рассматриваются трудности, с которыми 
сталкиваются клиницисты при реализации этих вмешательств, 
включая нехватку времени и отсутствие подготовки в области 
специфических психологических методик. Это важный аспект 
оптимизации ухода за пациентками, поскольку он указывает на 
необходимость повышения квалификации и профессионального 
развития специалистов в сфере психологической помощи при ХТБ. 
Авторы выступают за улучшение клинической практики, 
предполагающее расширение сотрудничества между психологами 
и гинекологами с целью разработки комплексных протоколов 
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лечения, охватывающих как физические, так и психологические 
аспекты ухода. 

Статья «Актуальные проблемы ведения хронической тазовой 
боли у женщин: от лаборатории к практике» (Meira Siqueira-
Campos et al., 2022) представляет собой всесторонний обзор 
состояния проблемы ХТБ у женщин, подчёркивая её 
распространённость, многофакторную природу и трудности, 
связанные с лечением. Авторы отмечают, что ХТБ может быть 
обусловлена различными первичными патологиями и часто 
сопровождается симптомами сексуальной дисфункции, 
нарушениями настроения и желудочно-кишечными 
расстройствами. Такое многообразие клинических проявлений 
затрудняет диагностику и лечение, требуя глубокого понимания 
физиопатологических механизмов. 

Одним из центральных моментов статьи является акцент на 
значительном влиянии ХТБ на качество жизни женщин. 
Отмечается, что ХТБ затрагивает не только физическое здоровье, 
но и сопровождается психологическими нарушениями, включая 
тревожность и депрессию, что может усиливать болевой синдром. 
Это подчёркивает необходимость комплексного подхода, 
учитывающего как физические, так и психологические 
компоненты боли. Авторы выступают за расширение клинической 
характеристики данного состояния для более эффективного 
подбора таргетных терапевтических вмешательств. 

Экономические последствия ХТБ также подробно 
обсуждаются — подчёркивается, что заболевание связано с 
высокими прямыми и косвенными медицинскими затратами и 
снижением производительности труда. Этот аспект подчёркивает 
необходимость для систем здравоохранения сосредоточиться на 
исследованиях и мерах, направленных на улучшение лечения ХТБ, 
с целью снижения бремени как для пациенток, так и для общества 
в целом. 

Также авторы подчёркивают необходимость 
междисциплинарного взаимодействия в лечении ХТБ. Сложная 
природа заболевания требует участия специалистов различных 
профилей для достижения лучших результатов и обеспечения 
целостного подхода к лечению. Обзорная статья эффективно 
объединяет современное знание и сложности, связанные с ХТБ, и 
задаёт направление для будущих исследований и клинической 
практики, направленных на оптимизацию помощи женщинам, 
страдающим от этого изнурительного состояния. 

Анализ литературы по лечению хронической тазовой боли 
(ХТБ), особенно у пациенток с аплазией матки и влагалища, 

выявляет острую необходимость в комплексном и 
мультидисциплинарном подходе. Современные исследования 
подчёркивают сложность ХТБ, указывая на необходимость 
индивидуализированных планов лечения, включающих 
разнообразные терапевтические подходы. 

Полученные данные указывают на ограничения 
существующих стратегий лечения ХТБ, которые часто лишены 
надёжных клинических испытаний и опираются на эмпирические 
наблюдения. Это подчёркивает необходимость 
мультидисциплинарного подхода, включающего физиотерапию, 
психотерапию и комплементарную медицину, с целью улучшения 
результатов лечения. В этом контексте подчеркивается важность 
диагностики и ведения таких синдромов, как синдром 
болезненного мочевого пузыря (СБМП) и провоцируемая 
вестибулодиния (ПВД), посредством тщательной клинической 
оценки и целенаправленных вмешательств. 

Кроме того, выявленная вариативность клинических 
рекомендаций создаёт значительные трудности в стандартизации 
ухода за пациентками с ХТБ. Авторы настаивают на 
необходимости создания согласованных рекомендаций, 
отражающих сложную природу ХТБ, особенно у женщин с 
анатомическими особенностями, такими как аплазия матки и 
влагалища. Эти выводы согласуются с результатами исследований, 
в которых подчёркивается важность психологических 
вмешательств как ключевого компонента комплексного плана 
лечения, предполагая, что учёт психического здоровья может 
существенно повлиять на исходы терапии. 

Более широкие последствия ХТБ для качества жизни, 
психического здоровья и экономической продуктивности, 
описанные Meira Siqueira-Campos и соавт. (2022), ещё раз 
подчеркивают необходимость целостного подхода. Авторы 
призывают к улучшению клинической характеристики и 
понимания физиопатологии ХТБ, что позволит разрабатывать 
более эффективные и точные методы лечения. 

В заключение, проанализированная литература в совокупности 
подчёркивает значимость интегративного, 
мультидисциплинарного подхода к лечению хронической тазовой 
боли у пациенток с аплазией матки и влагалища. Комбинация 
физических, психологических и медицинских вмешательств 
позволяет более эффективно справляться с многогранной 
природой ХТБ, способствуя улучшению качества жизни и 
клинических исходов у данной категории пациенток.
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