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Введение. Первичный синдром болезненного мочевого пузыря (ПСБМП), известный также как интерстициальный цистит/cиндром болезненного мочевого 
пузыря – заболевание, сопровождающееся существенным ухудшением качества жизни. Это связано не только с наличием постоянной боли в области моче-
вого пузыря и расстройств мочеиспускания, но и с психоэмоциональными нарушениями и сексуальными дисфункциями. 
Целью исследования явилась оценка распространенности характера и выраженности сексуальных дисфункций у женщин с ПСБМП. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 75 женщин (средний возраст 42,4±3,1 лет) с подтвержденным диагнозом ПСБМП, контрольную 
группу составили 75 женщин (средний возраст 41,8±2,9 лет) без дизурии и тазовых болей. Выраженность клинических проявлений ПСБМП оценивали на 
основании 10-балльной визуальной аналоговой шкалы боли в мочевом пузыре (ВАШ-10), опросников «Шкала симптомов тазовой боли, императивного, уча-
щенного мочеиспускания» (Pelvic Pain and Urgency/Frequency Patient Symptom Scale, PUF Scale) и «Индекс симптомов интерстициального цистита О’Лири-
Санта» (O’Leary-Sant Interstitial Cystitis Symptoms Index, ICSI). Сексуальную функцию оценивали с помощью специализированного опросника «Индекс 
сексуальной функции женщин» (Female Sexual Function Index, FSFI).  
Результаты. Общая оценка сексуальной функции по анкете FSFI у больных с ПСБМП была достоверно ниже, чем в контрольной группе. У пациенток ос-
новной группы средний балл составил по опроснику FSFI 16,5±4,4, в контрольной группе – 30,5±4,2 баллов (p<0,01). Сексуальные дисфункции были выявлены 
у 69 (92%) из 75 больных с ПСБМП и у 24 (32%) женщин контрольной группы. Наиболее частым типом дисфункции была диспареуния, на наличие которой 
указали 72% женщин с ПСБМП. Для всех составляющих сексуальной функции женщин с ПСБМП отмечено ее ухудшение в старших возрастных группах. 
Степень нарушения сексуальной функции достоверно коррелировала с интенсивностью симптоматики ПСБМП.  
Обсуждение. Наши результаты подтверждают существенное ухудшение сексуальной функции у женщин с ПСБМП, что совпадает с данными других ав-
торов. Самым частым расстройством является боль при половом акте. Оценка сексуальной функции женщин с ПСБМП совпадает с результатами 
других авторов. Симптоматика ПСБМП приводит к развитию различных сексуальных нарушений. Целесообразно на диагностическом этапе всем жен-
щинам с хронической тазовой болью проводить оценку сексуальной функции для представления о наличии и выраженности сексуальных нарушений. 
Выводы. Результаты проведенного исследования свидетельствуют о большой распространенности сексуальных дисфункции женщин с ПСБМП.  
Наличие болевых ощущений во время полового акта является самым частым клиническим проявлением и обуславливает развитие других сексуальных 
расстройств – снижения сексуального влечения, возбуждения, лубрикации, оргазма и удовлетворенностью половой жизнью. Высокая частота сексуальных 
дисфункций и существенное влияние на качество жизни женщин с ПСБМП указывает на необходимость проведения дополнительных лечебных мероприя-
тий для восстановления половой функции.  
Ключевые слова: первичный синдром болезненного мочевого пузыря; интерстициальный цистит; женская сексуальная дисфункция.  
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Summary:  
Introduction. Primary bladder pain syndrome (PBPS) also known as interstitial cystitis/bladder pain syndrome is a disease with a significant deterioration in quality of 
life. The reason of that is not only the presence of constant pain in the bladder and urinary disorders, but also due to psychoemotional disorders and sexual dysfunctions. 
The aim of the study was to assess the prevalence, nature and severity of sexual dysfunctions in women with PBPS. 
Materials and methods. The study involved 75 women (mean age 42.4±3.1 years) with a confirmed diagnosis of PBPS, the control group consisted of 75 women (mean 
age 41.8 ± 2.9 years) without dysuria and pelvic pain. The severity of clinical manifestations of PBPS was assessed on the basis of a 10-point visual analogue scale of pain 
in the bladder (VAS-10), questionnaires «Pelvic Pain and Urgency/Frequency Patient Symptom Scale, PUF Scale» and O'Leary-Sant Interstitial Cystitis Symptoms Index 
(ICSI). Sexual function was assessed using a specialized questionnaire «Female Sexual Function Index» (FSFI). 
Results. The overall assessment of sexual function according to the FSFI questionnaire in patients with PBPS was significantly lower than in the control group. In the patients 
of the main group the mean score according to the FSFI questionnaire was 16.5 ± 4.4, while in the control group it was 30.5 ± 4.2 points (p <0.01). Sexual dysfunctions were 
detected in 69 (92%) of 75 patients with PBPS and in 24 (32%) women in the control group. The most common type of dysfunction was dyspareunia, which was reported 
by 72% of women with PBPS. For all components of the sexual function of women with PBPS, its deterioration was noted in older age groups. The degree of sexual dysfunction 
significantly correlated with the intensity of PBPS symptoms. 
Discussion. Our results confirm a significant deterioration in sexual function in women with PBPS, which coincides with the data of other authors. The most common 
disorder is pain during intercourse. The symptoms of PBPS leads to the development of various sexual dysfunctions. It is advisable at the diagnostic stage for all women with 
chronic pelvic pain to assess their sexual function to understand the presence and severity of sexual dysfunctions. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Первичный синдром болезненного мочевого пу-
зыря (ПСБМП), известный также как интерстициаль-
ный цистит/синдром болезненного мочевого пузыря – 
хроническое заболевание, характеризующееся болью в 
мочевом пузыре, поллакиурией и императивными по-
зывами на мочеиспускание в отсутствии инфекцион-
ного или органического поражения мочевых путей [1]. 
Подавляющее большинство больных – женщины трудо-
способного и социально активного возраста, среди ко-
торых частота ПСБМП достигает 300 на 100 000 человек 
[2]. Возраст появления первых симптомов заболевания 
варьирует в широком диапазоне, но чаще всего прихо-
дится на 30-50 лет [1, 3]. Не представляя непосредствен-
ной опасности для жизни, ПСБМП приводит к 
существенному ухудшению ее качества, что связано не 
только с наличием боли в мочевом пузыре и расстрой-
ствами мочеиспускания но и с психоэмоциональными 
нарушениями и сексуальными дисфункциями [4-6]. В 
этой связи диагностика и лечение тазовой боли у жен-
щин представляют собой важную социальную про-
блему [7]. 

ПСБМП всегда сопровождается в той или иной 
степени выраженности психоэмоциональными рас-
стройствами, проявляющимися главным образом тре-
вожно-депрессивной симптоматикой [8]. Установлено, 
что степень психоэмоциональных нарушений напря-
мую зависит от выраженности клинических проявле-
ний ПСБМП [8, 9]. У женщин с тазовыми болями резко 
снижается самооценка, формируется негативный эмо-
циональный фон и значительно реже отмечается удов-
летворение от сексуальной жизни [7]. 

Сексуальные дисфункции занимают одно из цент-
ральных мест в ряду клинических проявлений ПСБМП. 
Нарушения в данной сфере выявляют у 80-90% женщин 
с дизурией независимо от вызвавшей ее причины, при-
чем на фоне проводимого лечения ПСБМП сексуальная 
функция улучшается [10, 11]. 

Современная классификация женских сексуаль-
ных расстройств включает нарушения сексуального 
влечения и возбуждения, оргазмическую дисфункцию, 
а также болевые сексуальные расстройства – вагинизм 
и диспареунию, под которой понимают появление дис-
комфорта или болевых ощущений перед, во время или 
после полового акта при отсутствии вагинизма [12]. 
Клинически диагноз «сексуальная дисфункция» уста-
навливается в тех случаях, когда ее проявления наблю-
даются в течение не менее 3 месяцев и оказывает 

отрицательное влияние на психоэмоциональное состоя-
ние больных [13]. 

Изучению сексуальных расстройств у женщин с 
тазовыми болями и, в частности, с мочепузырным бо-
левым синдромом посвящено значительное число ис-
следований. Большинство авторов указывают на 
высокую частоту сексуальных дисфункций у данной ка-
тегории больных и диспареунию как самое частое из 
этих расстройств [6, 14-17]. По данным L.M. Bogart и 
соавт. те или иные нарушения в сексуальной сфере 
имеют 90% женщин с ПСБМП [6]. Частоту диспареунии 
у женщин с тазовыми болями оценивают в диапазоне от 
50% до 87,2% [14-17]. Нервно-эмоциональные и сексу-
альные нарушения у женщин с этим заболеванием в 
значительной степени связаны с опасением появления 
боли во время полового акта. По данным K.M. Peters и 
соавт. на наличие страха возникновения боли и непо-
средственно наличия боли во время полового акта ука-
зали соответственно 50,2% и 67,2% женщин с ПСБМП 
[18]. Вследствие этого женщины с ПСБМП часто сни-
жают половую активность или полностью прекращают 
половую жизнь. Так, в исследовании P. Gupta и соавт. 
было установлено, что до 54% женщин с ПСБМП  
избегали полового акта со своими партнерами [19].  
H.S. Yoon и соавт. исследовали сексуальную активность 
женщин с ПСБМП и обнаружили отрицательную кор-
реляционную связь выраженности боли и расстройств 
мочеиспускания с частотой половых контактов [20]. 

Помимо диспареунии у женщин с ПСБМП наблю-
дается также снижение полового влечения, нарушение 
оргазма (ан- и дизоргазмия) и любрикации [19]. В то же 
время в ряде исследований указывается, что качество 
жизни больных с ПСПБМП зависит главным образом от 
выраженности боли, длительности заболевания и воз-
раста пациентов, в то время как секcуальные нарушения 
у данной категории больных отходят на второй план [21]. 

ПСБМП является диагнозом исключения, поэтому 
пациенты обычно проходят долгий путь, обращаясь к 
врачам различных специальностей, прежде чем удается 
установить этот диагноз. Достаточно часто у таких па-
циенток ошибочно трактуют боль в области малого 
таза, половых органов, а также дискомфорт или невоз-
можность полового акта, как проявление в первую оче-
редь гинекологических заболеваний, например, эндо- 
метриоза, что затрудняет проведение эффективного и 
своевременного лечения [22].  

Несмотря на возрастающее с каждым годом внима-
ние медицинского сообщества к проблеме хронических 
тазовых болей у женщин, в том числе с ПСБМП,   

Conclusions. The results of this study indicate a high prevalence of sexual dysfunction in women with PBPS. The presence of pain during intercourse is the most frequent 
clinical manifestation and causes the development of other sexual disorders: desire, arousal, lubrication, orgasm and satisfaction. The high frequency of sexual dysfunctions 
and a significant impact on the quality of life of women with PBPS indicates the need for additional therapeutic measures to restore sexual function.  
Key words: primary bladder pain syndrome; interstitial cystitis; female sexual dysfunction.  
For citation: Kuzmin I.V., Ignashov Yu.A., Slesarevskaya M.N., Al-Shukri S.H. Assessment of the sexual function of women with primary bladder 
pain syndrome. Experimental and Clinical Urology, 2021;14(3):164-169; https://doi.org/10.29188/2222-8543-2021-14-3-164-169



многие аспекты остаются недостаточно изученными. 
Одним из таких вопросов являются сексуальные дисфунк-
ции у женщин с ПСБМП. В частности, нет полной ясности 
относительно связи выраженности половых расстройств 
и интенсивности болевых ощущений и расстройств моче-
испускания, возрастных аспектов сексуальных нарушений 
и ряд других. Это обстоятельство послужило основой для 
проведения настоящего исследования. 

Цель исследования – oценить распространенность, 
характер и степень выраженности сексуальных дис-
функций у женщин с ПСБМП. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Под наблюдением находились 75 женщин с диагно-
зом ПСБМП, подтвержденным согласно критериям 
Международного общества по изучению синдрома бо-
лезненного мочевого пузыря (ESSIC) [24]. Средний воз-
раст пациенток составил 42,4±3,1 лет. Больные с ПСБМП 
составили основную группу (1-ю группу). Критериями 
включения в настоящее исследование были возраст боль-
ных 18 лет и старше, сексуальная активность с частотой 
не менее одного полового акта в неделю, наличие жалоб 
на боль и/или дискомфорт в области мочевого пузыря, 
нижней части живота и/или в урогенитальной области, 
учащенное мочеиспускание в дневное и/или в ночное 
время продолжительностью не менее 6 месяцев, подпи-
санное информированное согласие на участие в исследо-
вании. Пациенты с ПСБМП, которые не вели половую 
жизнь в настоящее исследование не включались. 

Всем больным было проведено комплексное обще-
урологическое обследование, включавшее в себя сбор 
жалоб, анамнеза жизни и заболевания, физикальное об-
следование, лабораторные исследования, в том числе 
бактериологическое исследование мочи, ультразвуковое 
исследование (УЗИ) органов мочевыделительной си-
стемы. Каждой пациентке выполняли цистоскопию под 
общим обезболиванием для определения степени изме-
нений стенки мочевого пузыря [24]. Всем больным про-
водили гинекологическое и неврологическое обсле- 
дование, по показаниям выполняли магнитно-резо-
нансную томографию органов малого таза. Выражен-
ность клинических проявлений ПСБМП оценивали на 
основании 10-балльной визуальной аналоговой шкалы 
боли в мочевом пузыре (ВАШ-10), опросников «Шкала 
симптомов тазовой боли, императивного, учащенного 
мочеиспускания» (Pelvic Pain and Urgency/Frequency Pa-
tient Symptom Scale, PUF Scale), имеющего валидизиро-
ванную русскоязычную версию, и «Индекс симптомов 
интерстициального цистита О’Лири-Санта» (O’Leary-
Sant Interstitial Cystitis Symptoms Index, ICSI) [25-26]. 

Сексуальную функцию женщин с ПСБМП оцени-
вали с помощью специализированного опросника «Ин-
декс сексуальной функции женщин» (Female Sexual 
Function Index, FSFI) [27]. Анкета FSFI состоит из 19 

пунктов, которые разделены на 6 доменов, соответ-
ствующих определенным аспектам сексуальной функ-
ции: половому влечению, возбуждению, любрикации, 
оргазму, общей удовлетворенности половой жизнью и 
боли (коитальному и/или посткоитальному диском-
форту). Диапазон ответов на вопросы анкеты варьирует 
от минимального значения 2 баллов (наиболее выра-
женная сексуальная дисфункция) до максимального 
значения 36 баллов (проявления сексуальной дисфунк-
ции отсутствуют). В качестве порогового значения счи-
тали 26,55 баллов – сумма баллов менее этого значения 
указывала на наличие сексуальной дисфункции [14]. 

Контрольную (2-ю) группу составили 75 сексуально 
активных женщин в возрасте 18 лет и старше (средний 
возраст 41,8±2,9 лет), у которых отсутствовали какие-
либо заболевания, проявляющиеся болями в области 
мочевого пузыря и дизурическими расстройствами. 

Анализ результатов исследования проводили в со-
ответствии со стандартными алгоритмами вариационной 
статистики с помощью пакета программ STATISTICA 10 
En (StatSoft, Inc.). Для анализа между парами показателей, 
представленных только числовыми величинами, исполь-
зовали методы корреляционного анализа – линейная кор-
реляция Пирсона, нелинейный коэффициент корреляции 
Спирмена и критерий Стьюдента. Статистически значи-
мым считалось различие p<0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Результаты анкетирования больных 1-й (основ-
ной) и 2-й (контрольной) групп представлены в таб-
лице 1. Анализ полученных данных свидетельствует о 
достоверных и выраженных различиях между показа-
телями в основной и контрольной группах при ответах 
на вопросы всех использованных нами опросников. 

Общая оценка сексуальной функции по анкете 
FSFI у больных с ПСБМП была достоверно ниже, чем в 
контрольной группе. У пациенток основной группы 
средний балл по опроснику FSFI составил 16,5±4,4, в то 
время как в контрольной группе – 30,5±4,2 баллов. 
Принимая в качестве критерия наличия сексуальной 
дисфункции сумму баллов по FSFI≤26,55, у 69 (92%) из 
75 больных с ПСБМП были выявлены те или иные на-
рушения сексуальной функции. В контрольной группе 
таких женщин оказалось 24, что составило 32% от всех 
женщин данной группы. 

Согласно результатам заполнения опросника FSFI 
самым частым проявлением сексуальной дисфункции у 
женщин с ПСБМП была боль (или дискомфорт), связан-
ная с половым актом. На ее наличие указали 54 (72%) 
женщин с ПСБМП, тогда как в контрольной группе та-
ковых было только 19 (25,3%) человек, различие с основ-
ной группой статистически достоверно (χ2=32,7; 
р<0,001). Аналогичная тенденция отмечена и для других 
составляющих сексуальной функции – полового влече-
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ния, возбуждения, любрикации, оргазма и общей удов-
летворенностью половой жизнью: для всех указанных 
доменов значения в основной группе значения были до-
стоверно ниже, чем в контрольной (табл. 2). 

В связи с тем, что сексуальная функция в значитель-
ной степени зависит от возраста женщин, мы сравнили 
результаты заполнения опросника FSFI женщинами с 
ПСБМП разных возрастных групп. Так, у пациенток всех 
возрастных групп домен «Дискомфорт/боль» имел наи-
меньшее количество баллов по сравнению с остальными 
доменами, причем сумма баллов по нему была меньше у 
женщин более старшего возраста. Подобная тенденция 

была отмечена и для всех остальных 5 составляющих сек-
суальной функции женщин, что свидетельствовало об ее 
ухудшении с возрастом (табл. 3). 

Следующим этапом нашего исследования было 
проведение корреляционного анализа между результа-
тами оценки сексуальной функции женщин с ПСБМП 
по опроснику FSFI и выраженностью клинических про-
явлений заболевания, оцениваемых по анкетам PUF 
Scale, ICSI и ВАШ-10. Оказалось, что степень нарушения 
половой функции достоверно (p<0,05) коррелирует с ин-
тенсивностью симптоматики ПСБМП по опросникам 
PUF Scale (r=0,94), ICSI (r=0,69) и ВАШ-10 (r=0,73).     

Опросник 
Questionnaire

1-я группа  
1st group (n=75) 

2-я группа  
2nd group (n=75) Р

PUF Scale, баллы 
PUF Scale, score 

19,4±2,3 2,9±1,8 0,01

ICSI, баллы 
ICSI, score 16,1±1,2 7,3±1,3 0,01

FSFI, баллы 
FSFI, score 16,5±4,4 30,5±4,2 0,01

ВАШ-10, баллы 
VAS-10, score 5,2±1,1 1,7±0,8 0,01

Число мочеиспусканий за 3 суток 
The number of urinations in 3 days 37,6±4,7 21,3±5,3 0,02

Таблица 1. Результаты анкетирования и оценки дневников мочеиспускания женщин 1-й и 2-й групп (n=150)   
Table 1. Results of the questionnaire survey and assessment of urination diaries for women in groups 1 and 2 (n=150) 

Домены 
Domain

1-я группа  
1st group (n=75) 

2-я группа  
2nd group (n=75) Р

Половое влечение, баллы 
Desire, score 
Чувствительность и возбуждение, баллы 
Arousal, score 
Любрикация, баллы 
Lubrication, score 
Оргазм, баллы 
Orgasm, score 
Общая удовлетворенность половой жизнью, баллы 
Satisfaction, score 

 Дискомфорт/боль, баллы 
 Pain, score 
Сумма баллов 
Total score 

Таблица 2. Показатели сексуальной функции по результатам заполнения опросника FSFI женщинами 1-й и 2-й групп (n=150)   
Table 2. Sexual function indicators according to the results of filling out the FSFI questionnaire by women of the 1st and 2nd groups (n=150) 

Домены 
Domain

Возраст (лет)  Age (years) 

19-29, n=26 (34,6%) 30-44, n=39 (52,4%) 45-59, n=6 (8%) >60, n=3 (4%) 

Половое влечение, баллы 
Desire, score 
Чувствительность и возбуждение, баллы 
Arousal, score 
Любрикация, баллы 
Lubrication, score 
Оргазм, баллы 
Orgasm, score 
Общая удовлетворенность половой жизнью, баллы 
Satisfaction, score 

 Дискомфорт/боль, баллы 
 Pain, score 
Сумма баллов 
Total score 

Таблица 3. Показатели сексуальной функции по результатам заполнения опросника FSFI у женщин с ПСБМП разных  
возрастных групп (n=75)  
Table 3. Indicators of sexual function according to the results of filling out the FSFI questionnaire in women with PBPS of different 
age groups (n=75) 

2,8±0,4                                             5,1±1,3                                              0,02 

2,5±0,9                                             4,7±1,2                                              0,03 

2,9±1,3                                             5,1±0,7                                              0,02 

2,3±0,8                                             4,9±1,1                                              0,04 

2,9±0,7                                             4,3±1,3                                              0,02 

3,1±1,1                                             6,4±1,0                                             0,01 

16,5± 4,4                                         30,5±4,2                                             0,02 

3,1±0,3                             2,7±0,5                              2,1±0,4                            1,7±0,5 

3,6±0,7                             3,3±0,5                              3,2±0,2                            2,2±0,9 

3,3±0,4                             3,1±0,3                              2,6±0,6                            2,5±0,4 

3,7±0,8                             3,2±0,5                              3,1±0,4                            2,1±0,8 

3,3±0,2                             3,0±0,1                              3,1±0,2                            2,7±0,5 

2,9±0,7                             2,5±0,3                              2,2±0,9                            2,1±0,5 

18,6±1,2                          17,3±1,5                            16,5±1,1                          15,3±1,8 



ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Результаты проведенного нами исследования под-
тверждают существенное ухудшение сексуальной функ-
ции у женщин с ПСБМП, причем отмечено влияние 
заболевания на все ее составляющие. Наличие различной 
степени выраженности нарушений сексуальной функции 
обнаружено у 92% обследованных нами женщин с 
ПСБМП. Данное значение совпадает с данными других 
авторов. Так, A. Agrawal и соавт. указали на частоту сек-
суальных дисфункций в 90,6% среди индийских женщин 
с мочепузырным болевым синдромом [28]. 

Самым частым расстройством была диспареуния, 
которая выявлена у 72% пациенток с мочепузырным 
болевым синдромом, что представляется достаточно 
высоким значением. В других исследованиях, посвя-
щенных данной теме, разброс частоты диспареунии 
при ПСБМП весьма значителен – 50%, 61%, 65,2%, 72%, 
87,2% [14-17, 28]. Такой широкий диапазон значений 
частоты диспареунии в указанных исследованиях свя-
зан, по нашему мнению, с разной методологией и раз-
личающейся выборкой больных. 

Результаты настоящего и ряда других исследований 
указывают на боль при половом акте как самую частую 
и значимую сексуальную дисфункцию у женщин с 
ПСБМП. В этой связи представляется важным, что свя-
занные с сексуальной активностью боли часто сопровож-
даются появлением чувства страха перед пенетрацией. В 
свою очередь психоэмоцональные нарушения могут про-
воцировать развитие гипертонуса мышц тазового дна, 
что затрудняет проникновение полового члена во влага-
лище, вызывает травматизацию стенки и приводит к еще 
большим болевым ощущениям. Таким образом, получа-
ется своего рода «замкнутый круг» [18]. 

Общая оценка сексуальной функции женщин с 
ПСБМП практически совпадает с результатами, пред-
ставленными другими авторами. В нашем исследования 
сумма баллов по анкете FSFI у женщин с ПСБМП рав-
нялась в среднем 16,5±4,4, в исследовании B. Gardella и 
соавт. – 16,8±8,7, в исследовании A. Agrawal и соавт. – 
18,7±4,5, в исследовании D.P. Ottem и соавт. – 20,2±9,6 
[16-17, 28]. 

Отмечено ухудшение снижение сексуальной функции 
женщин с ПСБМП старших возрастных групп, что совпа-
дает с данными других авторов и отражает общую тенден-
цию для женщин и в отсутствии тазовых болей [29, 30]. 

В настоящем исследовании установлено наличие 
достоверной положительной корреляционной связи 
между числовыми значениями самооценки пациентами 
симптоматики ПСБМП, отражающими выраженность 
заболевания, по опросникам PUF Scale и ICSI, а также 
интенсивности болевого синдрома по ВАШ-10 и степе-
нью тяжести сексуальных расстройств по анкете FSFI. 

Симптоматика ПСБМП весьма разнообразна. Не 
только боль и дизурические расстройства негативно 
влияют на качество жизни больных, важное значение 
имеет сексуальная дисфункция, являющаяся фактором 
снижения качества жизни как сама по себе, так и по-
средством обусловленных ею психоэмоциональных на-
рушений. Полученные нами данные свидетельствуют о 
высокой распространенности сексуальных нарушений 
у женщин с ПСБМП – 92% обследованных больных 
имели те или иные расстройства. К сожалению, при 
лечении хронической тазовой боли, и, в частности, 
синдрома болезненного мочевого пузыря, у женщин не 
всегда должное внимание уделяется восстановлению 
нормальной сексуальной функции. При этом в силу 
ложной стыдливости не все пациентки могут обсуж-
дать свои проблемы в этой сфере и обращать внимание 
врача на их наличие. В этой связи представляется це-
лесообразным на диагностическом этапе всем женщи-
нам с хронической тазовой болью проводить оценку 
сексуальной функции с помощью опросников FSFI, ко-
торые дают адекватное представление о наличии, ха-
рактере и выраженности сексуальных нарушений. 

 
ВЫВОДЫ 
 

Результаты проведенного исследования свидетель-
ствуют о большой распространенности сексуальных дис-
функции женщин с ПСБМП, достигающей 92%. Самой 
частой дисфункцией во всех возрастных группах жен-
щин с ПСБМП является диспареуния, которую выявили 
у 72% обследованных пациенток. Наличие болевых ощу-
щений во время полового акта обуславливает развитие и 
других сексуальных расстройств – снижение сексуаль-
ного влечения, возбуждение, любрикация, оргазм и удов-
летворенность половой жизнью. Таким образом, высокая 
частота сексуальных дисфункций и существенное влия-
ние на качество жизни женщин с ПСБМП указывает на 
необходимость проведения дополнительных лечебных 
мероприятий для восстановления половой функции.    
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