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Представлены данные о различных факторах, участвующих
в формировании расстройства в форме постоянного гени%
тального возбуждения и синдрома раздраженных половых
органов. 
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Изучение формирования расстройства в форме постоянно"
го генитального возбуждения (Persistent Genital Arousal

Disorder [PGAD]) и синдрома раздраженных половых органов
(Restless Genital Syndrome [ReGS]) свидетельствует о многооб"
разии факторов, которые, как полагают или предполагают, уча"
ствуют в формировании этих патологических состояний. В
данной статье также приводится термин «синдром постоянно"
го сексуального возбуждения» («Persistent Sexual Arousal
Syndrome» [PSAS]), который позже был переименован в
PGAD. Представлены данные различных авторов, свидетель"
ствующие о тех или иных факторах, которые могут участвовать
в генезисе PGAD/PSAS и ReGS.

Так, R. Kamatchi и A. Ashley"Smith [20] сообщают, что в од"
ном случае PGAD продолжительностью 2 года, имевшем мес"
то у 54"летнего мужчины, было установлено, что изначально
его симптомы манифестировали, когда он «просматривал» ин"
тернет и случайно попал на порнографические сайты. Позже
эти симптомы были постоянными и появлялись без каких"ли"
бо сексуальных стимулов. У этого пациента не было обнару"
жено никаких органических причин, которые бы обусловлива"
ли данные симптомы. Возникновению этого расстройства не
предшествовали депрессивное или тревожное расстройство.
Авторы считают, что нынешние симптомы могут быть вызва"
ны тревогой, которая усугубляется тем, что больной сосредо"
точен на половом возбуждении и достижении кульминации,
чтобы облегчить боль. Его лечили диазепамом (транквилиза"
тор) и прегабалином (противосудорожным и анальгезирую"
щим средством), что привело к снижению интенсивности
симптомов. В ходе дальнейшего обсуждения этого клиничес"
кого случая, цитируемые авторы все же приходят к выводу,
что в данная органическая причина не может быть исключена
полностью, так как у этого пациента была нейропатическая
боль после вазэктомии. (Вазэктомия – хирургическая опера"
ция, при которой производится перевязка или удаление фраг"
мента семявыносящих протоков – прим. автора.) Кроме того,
применение прегабалина эффективно как при генерализован"
ной тревоге, так и при нейропатической боли. Поэтому иссле"
дователи пришли к выводу, что существующие у больного
симптомы PGAD могут быть результатом взаимодействия
физических и психологических факторов, и это расстройство
может быть психосоматическим состоянием [20]. 

По мнению M.D. Waldinger, результаты проведенного им
и его коллегами исследования противоречат идее, что жалобы
при данной патологии имеют психологическую причину [29].
При наличии этого расстройства многие исследователи и

практикующие врачи отвергают идею, что PGAD обусловлен
влиянием психологических факторов, и были обеспокоены
планируемым и вполне вероятным включением этого диагно"
за в новое Диагностическое и статистическое руководство по
психическим расстройствам 5"го пересмотра (DSM 5), чего
так и не произошло. Различные названия этого феномена яв"
ляются показателем того, насколько разделены исследователи
и медицинское сообщество относительно того, что именно
представляет собой этот синдром [30].

В литературе приводятся данные о возможности разви"
тия PGAD у больных с биполярным расстройством [22, 36,
37]. F. Anzellotti и соавторы [10] отмечали связь PGAD с
эпилепсией. 

В одном исследовании у женщин с PGAD обнаружили ки"
сты Тарлова в нижней части позвоночника. Впервые удалось
найти связь между ними и постоянным генитальным возбуж"
дением. Барри Комисарук (Barry Komisaruk) обнаружил эту
связь, когда была обследована жена его коллеги, которая стра"
дала от такого возбуждения. При магнитно"резонансной томо"
графии (МРТ) в нижней части позвоночника у нее нашли ки"
сту Тарлова. Barry R. Komisaruk, Huey"Jen Lee [21] провели
специальные исследования с помощью МРТ у 18 женщин с
PGAD. У 12 (66,7%) из них в спинальной области были обна"
ружены кисты Тарлова (уровни S2 и S3, редко – S1). У пяти па"
циенток МРТ выявила одну кисту, у шести – две кисты, а у од"
ной пациентки – три кисты. Кисты сфероидальной формы ва"
рьировали в максимальном диаметре от 3 до 20 мм с группо"
вым средним максимальным диаметром 9,6 мм±5,1 (sd). У 13"
й женщины кисты Тарлова не были обнаружены, но у нее был
диагностирован спондилолистез, т. е. позвонок L5 был смещен
вперед относительно позвонка S1 на 25% и искривлял кореш"
ки спинномозговых нервов конского хвоста. У 14"й женщины
был выраженный стеноз в L2"3, сжимающий конский хвост. У
остальных 4 женщин при МРТ патологии выявлено не было.
Для сравнения, в общей популяции распространенность кист
Тарлова составляет от 1,2% до 9,0%. Эти данные основаны на
случайных обнаружениях кист в тысячах случаев и в различ"
ных условиях, когда проводилась МРТ пояснично"крестцово"
го отдела позвоночника [8, 23].

В качестве гипотезы Barry R. Komisaruk, Huey"Jen Lee [21]
высказывают мнение, что кисты Тарлова могут генерировать
симптомы PGAD. Некоторые случаи PGAD могут быть связа"
ны с патологией задних спинальных корешков, которые могли
бы генерировать анормальные беспокоящие генитальные
ощущения. Отмечается, что кисты Тарлова имеют свои соб"
ственные нервы и тонкие стенки и их очень трудно удалить.
Такие кисты могут возникать в результате хирургических про"
цедур [30].

Александра Милспо (Alexandra Milspaw), исполнитель"
ный директор the Institute for Women in Pain (Институт для
женщин, страдающих болью) (Вифлеем, штат Пенсильвания,
США), занимающаяся проблемой постоянного сексуального
возбуждения, считает, что при любых нарушениях сексуаль"
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ного возбуждения у больных чаще всего обнаруживают, что в
прошлом их секс был связан с болью или дискомфортом. Так"
же опыт сексуальной жизни таких людей мог начаться с ряда
травматических или несчастных случаев, связанных с заняти"
ем спортом [по 27].

PGAD также связывают с поражением чувствительных
нервов, отвечающих за транспортировку сигнала от раздражи"
теля в ЦНС. Отмечается, что возникновению этого синдрома
подвержены женщины любого возраста, но особенно уязви"
мыми считаются женщины в постменопаузе и лица с наруше"
нием гормонального фона [7]. В одной публикации отмечает"
ся, что хотя в настоящее время окончательно точно опреде"
лить причину PGAD не представляется возможным, но так же
как и в предыдущей публикации, сообщается о связи данного
расстройства, по мнению ряда исследователей, с поражением
чувствительных нервов, а также тенденции его поражать пос"
тменопаузальных женщин или тех женщин, которые подверг"
лись гормональному лечению [28].

Некоторые полагают, что постоянные оргазмы могут быть
обусловлены повреждением дорсального нерва клитора. Если
вызвать «онемение» этого нерва, то это может принести вре"
менное облегчение [3]. S. Bedell и соавторы [14] сообщают о
женщине в постменопаузе, у которой в течение 6 мес имело
место неукротимое генитальное возбуждение и боль в области
клитора, которая не была связана с сексуальными стимулами.
Тщательное обследование выявило небольшую твердую по"
движную периклиторальную массу, которая сдавливала дор"
сальный нерв клитора. Ее удаление привело к полной ликви"
дации симптомов в течение нескольких недель. 

Сообщается, что ранее ReGS рассматривался как один из
вариантов сексуальной дисфункции. Также отмечается, что
данный синдром является патологическим состоянием, свя"
занным с развитием периферической нейропатии, чаще всего
сенсорной нейропатии дорсального нерва клитора. Таким об"
разом, ReGS является не функциональным, а соматическим
заболеванием [2]. 

M.D. Waldinger и соавторы [35] обследовали женщин, ко"
торые соответствовали всем диагностическим критериям
PGAD. Проводились глубинные интервью, обычные (рутин"
ные) и гормональные исследования, ЭЭГ и МРТ головного
мозга и малого таза. Локализация генитальных ощущений уста"
навливалась посредством физикального обследования нижней
ветви лобковой кости и сенсорного тестирования кожи в облас"
ти половых органов с помощью ватного тампона (тест гениталь"
ного тактильного картирования). Из 23 женщин, включенных
в исследование, соответственно 18 (78%), 16 (69%) и 12 (52%)
сообщили о синдроме беспокойных ног, синдроме гиперактив"
ного мочевого пузыря и гиперчувствительности мочеиспуска"
тельного канала. О непереносимости облегающей одежды и
нижнего белья (аллодиния или гиперпатия) сообщили
19 (83%) женщин. (Аллодиния – боль вследствие воздействия
раздражителей, обычно её не вызывающих; сенсорная гипер"
патия – резкое усиление интенсивности ощущений при воз"
действии слабых раздражителей – прим. автора.) У всех жен"
щин был диагностирован ReGS. Сидение обостряло ReGS у
20 (87%) обследованных. У всех женщин МРТ выявила вари"
коз различной степени во влагалище (91%), малых и/или
больших половых губах (35%) и матке (30%). Пальцевое сен"
сорное исследование дорсального нерва клитора вдоль ниж"
ней ветви лобковой кости провоцировало проявления ReGS у
всех женщин. Сенсорное тестирование обнаружило односто"
роннюю и двустороннюю гиперестезию в различных триггер"
ных точках в дерматоме срамного нерва, особенно в части, ин"
нервируемой дорсальным нервом клитора, включая тазовую
кость. У трех женщин сенсорное тестирование индуцировало
оргазм во время физикального обследования. В результате
проведенного исследования авторы пришли к заключению,

что ReGS в значительной степени ассоциируется с варикозно"
расширенными венами таза, сенсорной нейропатией срамного
нерва и дорсального нерва клитора, что наводит на мысль о не"
вропатии мелких волокон. Физикальное обследование гипер"
естезии, считают исследователи, является диагностическим
тестом для ReGS и рекомендуется для всех пациентов с жало"
бами на постоянное беспокоящее генитальное возбуждение, у
которых отсутствует сексуальное желание [35]. 

В одной публикации также сообщается, что у женщин с
ReGS выявляют высокую распространенность варикоза орга"
нов малого таза [34]. MPT органов малого таза выявила его у
55% женщин. Трансвагинальное УЗИ (transvaginal ultrasonog"
raphy) подтвердило существование варикозно"расширенных
вен малого таза у девяти из 18 женщин, которые приняли уча"
стие в исследовании. Это была легкая, умеренная и тяжелая
степень варикоза у двух, трех и четырех женщин соответствен"
но. У трех из последних четырех пациенток дополнительное
МРТ с гадолиниевым контрастом выявила дилатацию яични"
ковых вен от легкой до умеренной степени. У 39% женщин бы"
ло диагностировано варикозное расширение вен в одной или
обеих ногах.

В результате проведенного исследования авторы пришли
к заключению, что оно не выявило явную патологию, кото"
рая может быть причиной развития ощущений, имеющих ме"
сто при PGAD. Так как варикоз является частой находкой у
взрослых женщин, то полученные данные не позволяют сде"
лать вывод, что существует причинно"следственная связь
между PGAD и варикозом органов малого таза. Тем не менее
высокая распространенность такого варикоза и варикозно
расширенных вен конечностей в данной группе женщин тре"
бует дальнейшего исследования их роли в развитии PGAD
[34].

Отмечается, что в некоторых случаях PGAD вызвано тазо"
вой артериовенозной мальформацией артериальных ветвей к
половому члену или клитору или может привести к ней.
(Мальформация – патологическая связь между венами и арте"
риями – прим. автора.) В этом случае было эффективно хи"
рургическое лечение. Выявлено, что симптомы PGAD могут
быть связаны с пудендонейропатией. Местные блокады нерва
и реже хирургическое вмешательство в большинстве случаев
продемонстрировали разную степень успеха. Однако какие"
либо доказательства долгосрочной эффективности хирургиче"
ского вмешательства отсутствуют [28]. 

Причиной PGAD могут быть генитальные пролапсы и
дерматозы [16]. 

C. Battaglia, S. Venturoli [13] описали возникновение
симптомов PGAD после лечения антидепрессантом тразодо"
ном. Речь идет о молодой 29"летней женщине с нормально
протекающим менструальным циклом (его продолжитель"
ность >25 и <35 дней), которая страдала от нежелательного
полового возбуждения и неконтролируемых оргазмов. При
проведении исследования использовали 2D ультразвуковое
исследование объема тела клитора, цветовую допплерогра"
фию его дорсальных артерий и 3D энергетическое допплеров"
ское картирование его васкуляризации. Авторы пришли к вы"
воду, что небольшой и периодически возникающий приапизм
клитора может способствовать возникновению постоянного
возбуждения и вызывать нежелательные оргазмы.

J.B. Korda и соавторы [22] сообщают о случае возникнове"
ния PGAD у женщины с биполярным расстройством I типа
после резкого прекращения приема антидепрессанта пароксе"
тина и отмечают, что существенным компонентом в патофизи"
ологии PGAD является повышение центрального высвобож"
дения допамина, которое имеет место при биполярном рас"
стройстве.

Описан случай PGAD у 44"летней женщины, которая об"
ратилась к гинекологу в связи с дисменореей и менометрорра"
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гией [9]. При обследовании она сообщила врачу о наличии у
нее в течение 5–6 мес повышенного тазового напряжения
(pelvic tension), не связанного с увеличением сексуального
влечения, что вынуждает ее 15 раз в день мастурбировать, до"
стигая оргазма. Удалось выяснить, что в ее диету за месяц до
появления этих симптомов была включена соя, которую она
употребляла ежедневно в количестве 4 фунтов (1 фунт соот"
ветствует 453,6 г).

В ряде публикаций приводятся обобщенные данные о при"
чинах PGAD и ReGS. В качестве каузальных факторов PGAD
рассматриваются анатомические аномалии или опухоли поло"
вых органов, возможное нарушение равновесия между стиму"
лирующими и блокирующими нейротрансмиттерами голов"
ного мозга, неврологические заболевания (эпилепсия), пато"
логия артерий и вен кровеносной сети половых органов [4].
Отмечается, что результаты исследования свидетельствуют,
что большинство женщин с PSAS до его проявления страдали
заболеваниями, вызванными различными стрессами. Однако
нельзя говорить, что PSAS является патологией, которая обу"
словливается сугубо психологическими факторами. Наруше"
ния могут быть вызваны гормональным дисбалансом, органи"
ческими поражениями лимбической системы головного мозга,
а также последствиями хирургических операций на органах
малого таза. Также PSAS возникает при использовании со"
евой диеты или приеме антидепрессантов [5].

В качестве возможных причин, ведущих к развитию
PGAD, кроме того, называют навязчивые состояния, пробле"
мы с кровообращением, связанные с чрезмерным приливом
крови, напряжение мышц. Отмечается, что, к сожалению, у ис"
следователей и практиков нет единого подхода к лечению
PSAS/PGAD, так как одни считают эту проблему чисто пси"
хологической, другие – мышечной, третьи – связанной с нару"
шением кровообращения в головном мозге [1].

D. Goldmeier и соавторы [17], анализируя данные специ"
альной литературы, сообщают, что симптомы PGAD были
описаны в связи с рядом разных патологических состояний,
таких, как пролапс половых органов [16, 18], тазовая артерио"
венозная фистула [18], последствия операции на головном
мозге по поводу церебральной артериовенозной фистулы [18],
дилатация и неполноценность (несостоятельность) левой яич"
никовой вены у женщин с конгестивным тазовым синдромом
[33]. У одной женщины, отмечают цитируемые авторы, PGAD
ассоциировалось с большим потреблением сои женщиной в
постменопаузе, и его симптомы ослабли (subsided) после из"
менения в диете [9]. Очень редко, продолжают они, под PGAD
могут маскироваться соматосенсорные эпилептические ауры
или височная эпилепсия [11].

L. Pink и соавторы [31] проанализировали когорту из 15
женщин с PGAD. Более чем у половины пациенток в этой
группе имели место генитальная боль, депрессия и интерсти"
циальный цистит. В ряде случаев было зафиксировано приме"
нение антидепрессантов в прошлом, синдром беспокойных
ног и невралгия срамного нерва. Тазовый варикоз и кисты
Тарлова, отмечают авторы, были ранее определены в качестве
возможных факторов, участвующих в формировании PGAD,
но они не были частыми находками в обследованной группе.

Доктор Robert Echenburg, основатель the Institute for
Women in Pain, решительно утверждает, хроническая тазовая
боль и PGAD вызваны общими дисфункциями мочевого пузы"
ря, кишечника или гинекологическими проблемами. Он пред"
полагает, что другие проблемы, такие, как несчастные случаи,
операции, роды и спортивные травмы могут выступать в каче"
стве триггеров для создания гиперчувствительности при
PGAD. Ученый придерживается мнения, что PGAD является
не сексуальным расстройством, а «суб"набором, состоящим из
значительно большей и довольно распространенной группы за"
болеваний». Он определяет PGAD как расстройство, связан"

ное с вульводинией или болью в тазовой области и/или не"
вралгией срамного нерва, которая является периферической
нейропатией, вовлекающей нервы, которые снабжают всю
вульву, в том числе нервы, идущие к клитору. (Вульводиния –
боль в области вульвы и влагалища у женщин, причину кото"
рой не удается установить – прим. автора.) По его мнению, у
всех женщин с PGAD имеет место невралгия срамного нерва,
дисфункция тазового дна (напряжение его мышц), а у большин"
ства из них отмечаются комбинации проблем мочевого пузыря,
кишечника и репродуктивной системы [30]. Цитируемый автор
заявляет: «PGAD – не сексуальное расстройство. PGAD – боле"
вое расстройство». Он называет пять основных причин, кото"
рые могут привести к развитию у женщин PGAD [15]:

• органные и структурные «триггеры» мочевого пузыря,
такие, как синдром болезненного мочевого пузыря / интерсти"
циальный цистит;

• проблемы с нижней частью кишечника, такие, как синд"
ром раздраженного кишечника и воспаление кишечника;

• гинекологические расстройства, такие, как эндометриоз,
вульводиния и вестибулит;

• несчастные случаи, операции и роды;
• спортивные травмы нижних генитальных структур.
B.J. Stevenson, T.S. Köhler [32] сообщают, что ряд исследо"

ваний и историй болезни свидетельствуют о том, что PGAD
может быть связан с применением антидепрессантов, его симп"
томы могут появляться в начале лечения или после его прекра"
щения [24, 25]. Другие гипотезы и теории о причинах PGAD
фиксируют внимание на диетических и сосудистых факторах,
а также факторах, связанных с поражением периферической и
центральной нервной системы и синдромом беспокойных ног.
Однако в большинстве случаев его причины неизвестны [32].

В одной статье отмечается, что этиологию PGAD и ReGS,
подобно вульводинии, может быть лучше объяснять с точки
зрения нейрососудистой дисфункции, генитальной перифери"
ческой нейропатии и/или дисфункционального микрососуди"
стого артериовенозного шунтирования. Эритромелалгией мо"
гут быть объяснены некоторые случаи ReGS, когда параллель"
но имеет место синдром беспокойных ног, и, следовательно,
необходимо проводить параллели с синдромом красной мо"
шонки (the red scrotum syndrome). (Эритромелалгия – фор"
ма ангиотрофоневроза, характеризующаяся приступами вне"
запной жгучей боли преимущественно в дистальных отделах
конечностей с яркой местной гиперемией и отеком кожи –
прим. автора.) Опубликованная литература поддерживает
концепцию классификации ReGS как подтипа вульводинии
и не рассматривает этот синдром в качестве сексуальной ди"
сфункции [26].

Следует отметить, что в литературе приводится мнение,
согласно которому в большинстве зафиксированных случаев
причины синдрома постоянного сексуального возбуждения
все же остаются невыясненными [6]. 

На основании приведенных данных можно сделать вывод
о том, что в формировании PSAS/PGAD и ReGS могут участ"
вовать различные факторы. Если действие некоторых из них
более доказуемо, то возможное влияние других можно только
предполагать, что диктует необходимость проведения даль"
нейших исследований с применением современных методов
инструментального исследования. 

Возбуждение и его ощущение в окончательном виде фор"
мируются в головном мозгу. Поэтому, по нашему мнению, ис"
ходя из приведенных данных о происхождении характеризуе"
мых расстройств, следует выделять формы PSAS/PGAD,
обусловленные первичной ирритацией головного мозга, а так"
же формы PSAS/PGAD, вызванные его вторичной ирритаци"
ей. В генезисе же ReGS, по видимому, изначальную и ведущую
роль играют факторы, обусловливающие вторичную цереб"
ральную ирритацию.
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На основании анализа формирования PGAD мы пришли к
заключению, что, по"видимому, в диагностическом плане в
данном случае следует говорить о синдроме, который может
быть проявлением различных патологических состояний. 

В заключение следует отметить, что приведенные выше
сведения о факторах, участвующих в формировании
PSAS/PGAD и ReGS, будут нацеливать врачей на проведение
соответствующей диагностики. 

Розлад у формі постійного генітального
збудження, синдром подразнених статевих
органів: формування (частина II)
Г.С. Кочарян

Представлені дані щодо різних факторів, які беруть участь у форму"
ванні розладу у формі постійного генітального збудження та синд"
рому подразнених статевих органів.
Ключові слова: розлад у формі постійного генітального збудження,
синдром подразнених статевих органів, формування.

Persistent genital arousal disorder, 
restless genital syndrome: formation 
(part II)
G.S. Kocharyan

Data on the various factors involved in the formation of persistent
genital arousal disorder and restless genital syndrome are present"
ed.
Key words: genital arousal disorder, restless genital syndrome, forma8
tion.
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