
Медицинский алфавит № 3 / 2023. Современная гинекология (1)22

В настоящее время все больше внимания уделяется ген-
дерным особенностям болевых синдромов. Очевидным 

становится тот факт, что происхождение и динамика и, как 
следствие, диагностика и лечение боли у мужчин и женщин 
будут отличаться [1]. Периодические боли, возникающие 
у женщин, чаще всего принято связывать с предменструаль-
ным синдромом (ПМС) [2, 3]. Этот сложный патологический 
симптомокомплекс, характеризующийся разнообразными 
психоэмоциональными, соматовегетативными и обменно-эн-
докринными проявлениями, возникающими за 2–14 дней 
до менструации и исчезающими сразу после менструации 
или в первые ее дни, по данным зарубежных авторов, встре-
чается не менее чем у 40 % женщин. Отечественные иссле-
дователи отмечают, что у пациенток в возрасте 19–29 лет 
этот синдром встречается почти в 20 % случаев, после 30 лет 
его частота резко увеличивается до 47 %, а после 40–49 лет 
у женщин с регулярными менструациями – до 55 % [4–10].

В. П. Сметник (1998) в зависимости от ведущего синдро-
ма различает 4 формы ПМС: нервно-психическую, отечную, 
цефалгическую, кризовую [12]. Но вместе с тем, по мнению 
ряда авторов, болевой синдром является практически об-
лигатным при всех формах ПМС. Среди болевых феноме-
нов различной локализации наиболее часто встречаются 
цефалгии, что привело к выделению отдельной формы 
предменструального синдрома [13,14]. Но и при других 
формах ПМС головные боли являются немаловажным фак-
тором, отрицательно влияющим как на трудоспособность, 
так и на межличностные отношения женщин, страдающих 
предменструальным синдромом [15,16]. Особенно выра-
жено влияние алгических феноменов при кризовой форме, 

которую можно рассматривать как последнюю стадию стре-
мительной клинической картины, начавшейся с цефалгии, 
ассоциирующейся с комплексом симптомов вегетативной 
дисфункции и с эмоциональными нарушениями.

Чаще всего именно болевые синдромы определяют тяжесть 
состояния женщин, страдающих ПМС, отрицательно влияют 
на качество жизни и уровень социальной адаптации паци-
енток, что является предпосылкой для разработки способов 
оптимизации способов диагностики и лечения [17, 18, 19].

Высокая сопряженность болевых синдромов с ПМС 
подтверждается различными теориями патогенеза данно-
го синдрома. Так, согласно одной из них, гормональные 
колебания, связанные с менструальным циклом, являются 
мощным триггером головных болей [20]. С этой точки зре-
ния наличие ПМС, при котором имеется как гормональный 
дисбаланс, так и напряжение адаптационных механизмов, 
проявляющееся в неадекватной реактивности вегетативной 
нервной системы, будет служить мощным предиспози-
ционным фактором развития различных видов цефалгий.

В 80-х годах прошлого века с широким распространени-
ем методов определения гормонов в плазме крови появилось 
множество предположений о гормональном дисбалансе 
как ведущем факторе в этиологии ПМС. Так, различные 
алгические синдромы и, в частности, масталгию объясняют 
интерглобулярным отеком вследствие индуцированного 
эстрогенами освобождения гистамина, который может 
являться ответственным за транссудацию жидкости, что 
и ведет к интерглобулярному отеку [21–23]. Также чрез-
мерной гидратацией мозга и раздражением его оболочек 
некоторые авторы объясняют и головные боли при ПМС.
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Кроме того, эстрогены влияют на активность моноамино-
оксидаз. Эти ферменты вовлекаются в окисление биогенных 
аминов, таких как норэпинефрин, эпинефрин, серотонин 
и дофамин, которые влияют на настроение. Недостаточная 
секреция биогенных аминов вызывает депрессивные состо-
яния, при которых достоверно снижаются уровни болевых 
порогов [24, 25]. Следствием этого является возникнове-
ние болевых синдромов при воздействии более слабых 
раздражителей. Таким образом, женщины, страдающие 
предменструальным синдромом, более чувствительны 
к воздействию болевых стимулов и склонны к хрониза-
ции алгических синдромов. В свою очередь, хроническая 
боль сама по себе является причиной депрессии. В итоге 
формируется патологическая функциональная система, 
которая продуцирует и поддерживает различные формы 
цефалгий [27].

Целью	нашего	исследования было изучение распростра-
ненности и выраженности болевых синдромов в динамике 
менструального цикла у женщин, страдающих ПМС, для 
выявления общих патогенетических механизмов.

Материал	и	методы
Для оценки особенностей клинических проявлений 

ПМС выполнено комплексное клинико-лабораторное 
обследование 174 женщин репродуктивного возраста.

Основную группу составили 96 пациенток с регулярным 
менструальным циклом, но с проявлениями ПМС различной 
степени выраженности, симптомы которого препятствовали 
выполнению профессиональной деятельности, обучению, 
привычной социальной активности, но без приема гормо-
нальных препаратов в течение последних 6 месяцев. В группу 
контроля вошли 78 женщин без клинических признаков ПМС.

Все обследованные находились в репродуктивном 
возрасте. Средний возраст пациенток с ПМС составил 
29,1±0,8 года, в группе контроля – 29,3±0,3 года.

Динамический анализ локальных и диффузных боле-
вых феноменов проводился путем изучения локализации, 
наличия очагов периферической болевой импульсации. 
Интенсивность болевого синдрома определялась с помо-
щью визуально-аналоговой шкалы (ВАШ). Выявлялись 
локальные мышечные гипертонусы, соответствие диагно-
стическим критериям фибромиалгии. Пальпация мышц 
осуществлялась с помощью разработанного нами прибора 
для дозированной нагрузки. Уровни болевых порогов 
исследовались с помощью электроальгометрии.

Исследования осуществлялись в I и II фазу менстру-
ального цикла таким образом, чтобы получить в динамике 
представление о развитии симптомов, их интенсивности 
и длительности.

Результаты
При исследовании распространенности болевых про-

явлений во вторую половину менструального цикла была 
выявлена широкая распространенность именно этого вида 
жалоб среди женщин основной группы.

При исследовании болевых синдромов в первую 
половину менструального цикла диагнозу первичной 
фибромиалгии, согласно критериям Американской кол-

легии ревматологов (1990), полностью соответствовали 
15 (15,62 %) женщин основной группы. В контрольной 
группе первичной фибромиалгии не выявлено.

Результаты целенаправленного обследования, направ-
ленного на выявление отдельных симптомов фибромиал-
гии, показали, что в основной группе хотя бы один из этих 
симптомов встречался у 42 (43,75 %) женщин. В конт-
рольной группе только у 8 (10,25 %) женщин выявлены 
отдельные симптомы фибромиалгии (табл. 1).

Характерной особенностью пациенток основной груп-
пы было то, что во время выявления критериев фиброми-
алгии при дозированном давлении на специфические точки 
с помощью специально разработанного тензоальгометра 
боль возникала уже при нагрузке в 2,5–3 кг, в то время 
как диагностически значимым является порог в 4 кг. 
Следовательно, имелась тенденция к снижению поро-
гов болевой чувствительности у этой категории женщин 
и в первой половине менструального цикла.

Интенсивность распространенной костно-мышечной 
боли по визуально-аналоговой шкале пациентки оценили 
в 5,2±2,3 балла.

При исследовании были выявлены факторы перифе-
рической болевой импульсации (локальные мышечные 
гипертонусы, активные и латентные миофасциальные 
триггерные точки) у 27 (28,12 %) женщин основной группы 
и у 5 (6,41 %) клинически здоровых женщин. При этом 
у женщин контрольной группы выявленные миофасци-
альные триггерные точки были латентными.

Жалобы на головную боль предъявляли 35 (36,45 %) 
пациенток с ПМС и 9 (11,54 %) клинически здоровых жен-
щин. Проводимое обследование позволило исключить 
вторичный характер боли, то есть у обследованных жен-
щин встречались различные формы первичных цефалгий. 
Распространенность различных форм отражена в таблице 2.

Злоупотребление анальгетическими препаратами встре-
чалось у 11 (11,46 %) пациенток с ПМС. Абузусный фактор 
провоцировал возникновение и усугублял болевой синдром. 
У здоровых женщин влияния абузусного фактора выявлено 
не было.

Интенсивность головной боли по ВАШ в основной груп-
пе в среднем составила 6,9±1,1 балла, в контрольной груп-
пе – 6,4±2,6 балла (р>0,01), т. е. достоверно не различалась.

У 5 (5,21 %) женщин, страдающих ПМС, цефалгии 
сочетались с синдромом первичной фибромиалгии, у 30 
(31,25 %) пациенток цефалгии встречались изолированно.

Таблица 1
Частота обнаружения отдельных симптомов фибромиалгии 

у женщин основной и контрольной групп в I половине 
менструального цикла

Симптом
Основная 

группа
Контрольная 

группа р
абс. % абс. %

Распространенная боль 29 30,21 – – <0,01
Утренняя скованность 18 18,75 – – <0,01

Утомляемость 34 35,42 7 8,97 <0,01
Расстройства сна 18 18,75 5 6,41 <0,05

Боль при пальпации 5 точек или 
более 21 21,88 1 1,28 <0,01

Все симптомы 15 15,62 – – <0,01
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При изучении болевых феноменов во вторую половину 
менструального цикла у женщин с ПМС наблюдались зна-
чительные изменения. Так, в основной группе хотя бы один 
из симптомов фибромиалгии встречался у 91 (94,8 %) женщи-
ны. Достоверно чаще (р<0,05) по сравнению со здоровыми 
женщинами в этой группе встречаются такие облигатные 
клинические параметры фибромиалгии, как распространенная 
костно-мышечная боль (78,12 и 0 % соответственно), утомля-
емость (65,61 и 11, 54 %), расстройства сна (46,88 и 6,41 %), 
утренняя скованность (37,5 и 0 %). Боль при пальпации 
специфических точек была выявлена только у 1 здоровой 
женщины, причем болезненны были 6 точек, в то время как 
в основной группе боль при пальпации выявлена у 33 паци-
енток (34,37 %) (рис. 1).

Среднее количество болезненных точек составило 
9,3±2,4 точки. При давлении на специфические точки 
альгометром средняя величина нагрузки, вызывающая 
болевые ощущения, находилась в пределе 1,5±0,5 кг, то есть 
степень выраженности сенсорной дисфункции возросла. 
В контрольной группе только у 12 (15,4 %) женщин вы-
явлены отдельные симптомы фибромиалгии.

Практически одна треть женщин (32,29 %), страдающих 
предменструальным синдромом, имела все симптомы, т. е. 
соответствовала клиническому диагнозу фибромиалгии. 
В контрольной группе таких женщин не было.

Выявлялись факторы периферической болевой импуль-
сации (локальные мышечные гипертонусы, миофасциаль-
ные триггерные точки) у 64 женщин (66,67 %) основной 
группы и у 5 (6,41 %) клинически здоровых женщин.

Интенсивность распространенной костно-мышечной 
боли по ВАШ возросла и составила 8,3±1,2 балла.

Во второй половине менструального цикла жалобы на го-
ловную боль предъявляли уже 68 (70,83 %) пациенток с ПМС. 
В то же время количество женщин, страдающих головной 
болью, в контрольной группе не изменилось – 9 (11,54 %). 
Интенсивность головной боли по ВАШ в основной группе 
в среднем составила 8,1±1,4 балла и статистически значимо 
отличалась от таковой в контрольной группе – 6,4±2,6 балла 
(р<0,01). У 25 (26,04 %) женщин, страдающих ПМС, цефал-
гии сочетались с синдромом первичной фибромиалгии, у 30 
(31,25 %) пациенток цефалгии встречались изолированно.

У ряда пациенток с ПМС имелись и другие алгические 
проявления, такие как боль в молочных железах, боль в жи-
воте, не связанные с заболеваниями этих органов. Результаты 
анализа интенсивности болевых синдромов в I и II фазы 
менструального цикла представлены в таблице 3.

При исследовании болевых порогов методом электро-
альгометрии было отмечено, что имеется отчетливая тен-
денция к снижению порогов болевой чувствительности 
у женщин с ПМС как в отдельных точках, так и в суммарных 
показателях. У 80 (83,3 %) больных, страдающих ПМС, эти 
показатели были достоверно ниже, чем у здоровых женщин. 
Кроме того, сравнивались средние суммарные показатели 
порогов болевой чувствительности пациенток основной 
группы с клиническими проявлениями фибромиалгии и без 
таковых. У женщин с фибромиалгией средний уровень боле-
вых порогов достигал 163,1±15,2 мкА, у пациенток без фибро-
миалгии этот показатель был несколько выше – 175,2±15,5 
мкА. Результаты исследования представлены в таблице 4.

После проведенного обследования женщинам основной 
группы назначалось комплексное лечение. Оно включало в себя 
как профилактические методы, медикаментозные и немеди-
каментозные, так и лечение актуальных болевых синдромов.

Выводы
Данные, полученные в ходе исследования, позволяют 

сделать вывод о том, что болевые синдромы различной 
локализации и интенсивности значительно чаще встреча-
ются у женщин, страдающих ПМС.

Достаточно наглядным представляется тот факт, что 
у подавляющего большинства женщин, страдающих пред-
менструальным синдромом, выявляются те или иные 
симптомы, характерные для фибромиалгии, которая пред-

Таблица 2
Структура первичных цефалгий у обследованных женщин 

в первую половину менструального цикла

Формы первичных цефалгий
Основная 

группа
Контрольная 

группа р
абс. % абс. %

Эпизодическая головная боль 
напряжения (ЭГБН) 12 12,50 7 8,97 <0,05

Хроническая головная боль 
напряжения (ХГБН) 19 19,79 1 1,28 <0,01

Мигрень 3 3,12 1 1,28 <0,05
Трансформированная мигрень 1 1,04 – – <0,01

Всего 35 36,45 9 11,54 <0,01

Таблица 3
Интенсивность боли по ВАШ у пациенток основной группы 

с болевыми синдромами в динамике менструального цикла  
(* – различия достоверны при р<0,05)

Болевой синдром
Показатель

I половина цикла II половина цикла
Цефалгия 6,9±1,1 8,1±1,4
Масталгия 2,3±1,6 7,1±1,1*

Абдоминалгия 3,1±0,1 6,9±1,4*
Распространенная

костно-мышечная боль 5,2±1,3 8,3±1,2*

Суммарный показатель 4,4±0,8 7,6±0,6*

Рисунок 1. Распространенность отдельных симптомов фиброми-
алгии у обследованных женщин в динамике менструального цикла
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ставляет собой «модель» нарушения функционирования 
антиноцицептивной системы [28]. При этом они присут-
ствуют и в первую половину менструального цикла, в пе-
риод, когда нет проявлений предменструального синдрома.

Это же положение подтверждается результатами исследо-
вания болевых порогов. Выраженное их снижение как в I, так 
и во II фазе менструального цикла свидетельствует о недоста-
точности функционирования антиноцицептивной системы 
у женщин, страдающих предменструальным синдромом, что, 
возможно, является одним из механизмов патогенеза ПМС.
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Таблица 4
Результаты исследования порогов болевой чувствительности у женщин основной  

и контрольной групп по результатам электроальгометрии (мкА)

Основная группа Контрольная группа
р

право лево право лево
Мочки ушей 148,5±1,6 144,7±1,1 175,3±1,4 174,8±1,3 <0,01

Лобная область 157,3±1,6 156,7±1,5 165,4±1,3 164,3±1,8 –
Височная область 136,8±1,5 148,5±1,7 165,6±1,1 164,5±1,4 <0,01

Затылочная область 164,2±1,3 166±1,2 168,7±1,7 165,5±1,4 –
Паравертебральные точки С7 176,2±1,5 174,2±1,8 185,1±1,4 184,3±1,3 <0,01
Паравертебральные точки Д8 172,3±1,1 172±1,6 184,0±1,3 181,3±1,1 <0,01

Лучезапястные суставы 174,3±1,3 171,2±1,1 171,1±1,9 172,2±1,1 –
Коленные суставы 191,7±1,9 192,1±1,3 195,1±1,1 191,3±1,9 –

Наружный край лодыжек 198,7±1,7 195,6±1,2 203,5±1,2 213,2±1,5 <0,01
Суммарный средний показатель 167,7±1,4 166,3±1,4 187,3±1,5 187,5±1,9 <0,01
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