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3.	 Выявленные особенности важно учитывать с целью выбора оптимальной тактики 
ведения беременности и родоразрешения, что позволит снизить риски гестаци-
онных осложнений и неблагоприятных перинатальных исходов.
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РАССТРОЙСТВО СТОЙКОГО ГЕНИТАЛЬНОГО 
ВОЗБУЖДЕНИЯ: ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗАГАДКА 
СОВРЕМЕННОЙ ГИНЕКОЛОГИИ

Введение. Расстройство стойкого генитального возбуждения –  сравнительно 
редкий термин в русскоязычной научной литературе, что отражает актуальность из-
учения данной проблемы и распространения информации, которая способна была 
бы повысить осведомлённость врачей, ознакомить их с этиологией, патогенезом, 
диагностикой и методами лечения данного заболевания. 

Цель исследования. Изучить современные научные литературные источники, 
описывающие этиопатогенез данной патологии, предоставить краткий обзор про-
блемы.

Материалы и методы. Проанализирована современная медицинская научная 
литература, посвященная данной проблематике (изучены базы данных PubMed, 
UpToDate и др.).

Результаты исследования. Расстройство стойкого генитального возбуждения 
– persistent genital arousal disorder (PGAD) – это состояние, характеризующееся посто-
янным либо часто возникающим нежелательным физиологическим возбуждением 
гениталий (повышенная чувствительность, наполненность и/или ощущение полно-
кровия, набухания) в отсутствие сексуального возбуждения или желания, вызван-
ного объектом либо фантазиями, которое может сохраняться от нескольких часов 
до нескольких дней и даже месяцев, вызывая значительные нарушения психосоци-
ального благополучия и повседневного функционирования. Согласно зарубежным 
данным, распространенность PGAD оценивается в диапазоне от 0,6 до 4,3%, что сви-
детельствует о важности изучения данного состояния с целью повышения качества 
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оказания медицинской помощи пациентам, которые могут длительное время безре-
зультатно посещать различных специалистов – от уролога до психиатра, – не получая 
адекватной терапии [1, 2].

Данная нозологическая единица, несмотря на недостаточную изученность, была 
включена в издание Международной классификации болезней 11-го пересмотра, 
при этом предложены следующие диагностические критерии:
1.	 Симптомы генитального возбуждения, включая полнокровие, набухание и повы-

шенную чувствительность гениталий с повышением чувствительности и/или на-
буханием сосков (или без), которые продолжаются в течение длительного перио-
да времени без полного разрешения.

2.	 Симптомы не ослабевают при обычном оргастическом опыте либо могут потре-
бовать нескольких оргазмов для облегчения или разрешения симптомов.

3.	 Симптомы возбуждения возникают вне контекста субъективного сексуального 
возбуждения или желания, т.е. не имеют чёткой причинно-следственной связи с 
объектом.

4.	 Постоянное возбуждение может быть вызвано сексуальными стимулами, несексу-
альными стимулами или, в некоторых случаях, не иметь никаких стимулов.

5.	 Возбуждение является неуместным, навязчивым и нежелательным, что приводит 
к психическому и физическому дискомфорту.
Консенсус Международного общества по изучению сексуального здоровья жен-

щин (ISSWSH) подтвердил, что данный диагноз может быть выставлен тем женщинам, 
которые испытывают симптомы в течение 3 месяцев [3].

Ряд исследований, проведенных к настоящему времени, предполагают, что PGAD 
может вызываться и поддерживаться сочетанием ряда факторов:

yy биологических (пудендальная нейропатия, гиперактивность околоцентральных 
долек головного мозга);

yy фармакологических (начало либо прекращение приема селективных ингибиторов 
обратного захвата серотонина и/или норадреналина);

yy психологических (депрессия, тревога);
yy системных (недостаточная осведомленность врачей о данной проблеме, 

длительный интервал между первичным обращением и началом рациональной 
терапии, упущенное время [4].
Важно отметить, что пациенты, страдающие PGAD, зачастую отмечают такие со-

путствующие жалобы, как хроническая тазовая боль, интерстициальный цистит, ди-
зурия, никтурия, диспареуния с преимущественной локализацией болевых ощуще-
ний в области клитора и преддверия влагалища. Более того, нередко наблюдается 
наличие синдрома хронической усталости (10%), фибромиалгии (20%), хронической 
головной боли, синдрома раздраженного кишечника. Особое внимание следует уде-
лять психоэмоциональному статусу, так как до 61,8% женщин с PGAD отмечают на-
личие тревожной симптоматики, 55% сталкиваются с переживаниями депрессивного 
спектра, а у 31,6% таких пациентов наблюдались панические атаки [5]. 
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Консенсус Международного общества по изучению сексуального здоровья жен-
щин (ISSWSH, 2021) заявляет о необходимости мультидисциплинарного подхода, 
включающего консультацию врача-терапевта, акушера-гинеколога с обязательной 
оценкой состояния тазового дна, уролога, невролога и врача-психотерапевта с до-
статочными компетенциями в сфере сексологии [3]. При этом следует учитывать сле-
дующие диагностические направления: патология клитора; вестибулодиния (нейро-
пролиферативная, гормон-ассоциированная и др.); заболевания вульвы, дерматозы; 
патология влагалища (воспалительные процессы, хронический кандидоз, аллерги-
ческие реакции на латекс/спермициды и др.); заболевания мочевыделительной си-
стемы (интерстициальный цистит, уретрит, дивертикулы уретры); гипертонус мышц 
тазового дна; патология пудендального нерва; синдром тазовой веноконгестии и/или 
наличие артериовенозных мальформаций; патология опорно-двигательного аппара-
та (наличие кист Тарлова, патология межпозвонковых дисков, заболевания спинного 
мозга); состояние центральной нервной системы (прием лекарственных средств, ор-
ганическая патология, наличие психических расстройств) [3]. 

Выводы. В заключение следует отметить, что PGAD ассоциируется со значитель-
ной коморбидностью, включая нарушение повседневной жизнедеятельности, ухуд-
шение когнитивно-эмоционального состояния, высокую частоту депрессии, тревоги 
и суицидальных мыслей. Многонациональные эпидемиологические данные свиде-
тельствуют о том, что значительное число женщин во всем мире (0,6–3%) могут стра-
дать от данного состояния, которое при этом остается практически непризнанной 
проблемой как среди практикующих врачей, так и среди обывателей. Несмотря на 
недостаток исследований, касающихся основной патофизиологии PGAD, накаплива-
ются клинические данные, свидетельствующие о том, что существуют безопасные и 
эффективные методики терапии.
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