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Актуальность темы
Термином «предменструальный синдром», или «синдром 

предменструального напряжения», обозначают патологиче-
ское состояние, характеризующееся разнообразными цикли-
чески повторяющимися физическими, эмоциональными, 
поведенческими и познавательными симптомами, которые 
развиваются в течение лютеиновой фазы менструального 
цикла и исчезают вскоре после начала менструации [1–5]. 
В соответствии с Международной классификацией болезней 
10 пересмотра предменструальный синдром (ПМС) относится 
к классу «болевые и другие состояния, связанные с женскими 
половыми органами и менструальным циклом» (шифр N 94.3).

Актуальность данной темы исследования обусловлена тем, 
что первые научные публикации о ПМС появились более века 
назад, но многие аспекты этого патологического состояния 
остаются неизученными. Это касается и эпидемиологических 
аспектов ПМС: данные о его распространенности разноречи-
вы и варьируют в широких пределах – от 30 до 95 % [3, 6–8].

Остаются дискуссионными вопросы, касающиеся час-
тоты и особенностей клинического течения ПМС и, в част-
ности, его тяжелых форм, приводящих к снижению ка-
чества жизни, социальной активности женщин, а в ряде 
случаев – и к потере трудоспособности.

Последние исследования показали, что количество ра-
бот по изучению ПМС с использованием апробированных 
международных опросников в динамике лечения ограни-
ченно [9–12]. С целью выявления данных симптомов паци-
ентке может быть рекомендовано заполнение специального 
опросника (например, Daily Record of Severity of Problems, 
DRSP), однако в России нет стандартизированного об-
разца. Не определены принципы мониторинга пациенток 
с ПМС в процессе лечения и реабилитации, в частности, 
с использованием обучающих программ, направленных 
на профилактику развития ПМС. В Великобритании су-
ществует отдельное общество по изучению ПМС «The 
National association of premenstrual syndrome». В России 
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в настоящее время не разработаны клинические реко-
мендации, посвященные этому состоянию, что вызывает 
трудности в выборе тактики по ведению пациенток.

Таким образом, отсутствие данных о распространен-
ности, профилактике, особенностях клинического течения 
ПМС, возрастной характеристике женщин с ПМС, наряду 
с отсутствием четкого представления о факторах риска 
и основных диагностических критериях предменстру-
ального синдрома, об эффективности различных методов 
лечения и влияния его на качество жизни женщин обуслов-
ливает необходимость комплексного изучения проблемы 
ПМС. Все вышеизложенное послужило основанием для 
проведения настоящего исследования.

Цель исследования: улучшить результаты лечения вы-
раженных болевых проявлений и нарушений антино-
цицептивной системы у женщин с предменструальным 
синдромом (ПМС) на основе выявленных патогенетических 
механизмов.

Для исследования особенностей болевых проявле-
ний у женщин с предменструальным синдромом (ПМС) 
были обследованы 158 женщин репродуктивного возраста. 
Женщины были разделены на две группы: основная – 70 
женщин и контрольная группа – 88 женщин.

Средний возраст пациенток с  ПМС составил 
29,1±0,8 года, в группе контроля – 29,3±0,3 года.

В группу контроля вошли женщины репродуктивного 
возраста с отсутствием клинических проявлений ПМС 
и регулярным менструальным циклом.

Критериями включения в основную группу являлись:
1)	 возраст пациенток от 18 до 45 лет;
2)	наличие клинических проявлений предменструального 

синдрома;
3)	отсутствие тяжелой экстрагенитальной патологии;
4)	наличие симптомов, влияющих на работоспособность 

и социальную активность, нарушающие межличност-
ные отношения;

5)	наличие регулярного менструального цикла.
Критерии исключения из исследования:

1)	 возраст пациенток менее 18 лет и старше 45 лет;
2)	тяжелые формы экстрагенитальной патологии;
3)	планирование беременности в период проведения 

исследования и лечения, период лактации;
4)	индивидуальная непереносимость используемых ле-

карственных препаратов;
5)	прием в течение 6 предшествующих месяцев гормо-

нальных препаратов, их ингибиторов, нейролептиков, 
антидепрессантов;

6)	наличие психических заболеваний;
7)	предполагаемое плановое лечение, в том числе хирур-

гическое, в период исследования; 
8)	военнослужащие;
9)	сотрудники правоохранительных органов.

Исследования проводились на клинических базах кафедры 
акушерства и гинекологии Института НМФО ВолгГМУ, а так-
же клиник амбулаторного приема: «Сова на Академической» 
и «Клиника семейного здоровья» г. Волгограда.

В данном исследовании впервые использовали смешан-
ный методологический подход, включающий телеграм-бот, 
по получении данных которого изучили распространен-
ность и структуру клинических проявлений предменстру-
ального синдрома у женщин репродуктивного возраста 
Волгоградского региона, включающего анкетирование, 
ведение менструального дневника (в течение 3 последо-
вательных циклов) и определение интенсивности боли 
по визуальной аналоговой шкале (ВАШ).

В разработанном телеграм-боте симптомы разделены 
на 8 групп:

•	 I – болевые ощущения;
•	 II – нарушение концентрации;
•	 III – изменение поведения;
•	 IV – вегетативные реакции;
•	 V – задержка жидкости;
•	 VI – негативная аффектация;
•	 VII – дееспособность;
•	 VIII – контроль.

Система оценки
•	 1 балл – отсутствие патологических проявлений;
•	 2 балла – еле заметные проявления;
•	 3 балла – явные, но слабые;
•	 4 балла – явные, средней интенсивности;
•	 5 баллов – явные, выраженные;
•	 6 баллов – острые, лишающие трудоспособности.

Результаты интерпретировались следующим образом.
Легкая форма ПМС – 3–4 симптома при значительной 

выраженности 1–2 из них.
Тяжелая форма ПМС – 5–12 симптомов при значитель-

ной выраженности 2–5 из них.
Исследования осуществлялись в I и II фазу менструального 

цикла таким образом, чтобы получить в динамике представле-
ние о развитии симптомов, их интенсивности и длительности.

При исследовании распространенности различных 
проявлений предменструального синдрома во вторую 

Рисунок 1. Распространенность различных проявлений предмен-
струального синдрома во вторую половину менструального цикла
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половину менструального цикла было выявлено преобла-
дание жалоб на болевые проявления (46 %) среди женщин 
основной группы (рис. 1). Интенсивность данных жалоб 
оценивалась по шкале ВАШ (рис. 2).

При исследовании болевых синдромов в первую поло-
вину менструального цикла диагнозу первичной фибро-
миалгии, согласно критериям Американской коллегии 

ревматологов (1990), полностью соответствовали 15 
(21,4 %) женщин основной группы. В контрольной груп-
пе первичной фибромиалгии не выявлено.

Результаты обследования, направленного на выяв-
ление отдельных симптомов фибромиалгии, показали, 
что в основной группе хотя бы один из этих симптомов 
встречался у 42 (60 %) женщин. В контрольной группе 
только у 8 (9,1 %) женщин выявлены отдельные симптомы 
фибромиалгии (табл. 2).

При исследовании были выявлены факторы перифе-
рической болевой импульсации (локальные мышечные 
гипертонусы, активные и латентные миофасциальные 
триггерные точки) у 27 (38,57 %) женщин основной 
группы и у 4 (4,54 %) клинически здоровых женщин. 
При этом у женщин контрольной группы выявленные 
миофасциальные триггерные точки были латентными.

Жалобы на головную боль предъявляли 33 (47,14 %) 
пациентки с ПМС и 9 (10,22 %) клинически здоровых 
женщин. Проводимое обследование позволило исключить 
вторичный характер боли, то есть у обследованных жен-
щин встречались различные формы первичных цефалгий. 
Распространенность различных форм отражена в табл. 3.

При изучении болевых феноменов во вторую половину 
менструального цикла у женщин с ПМС наблюдались 
значительные изменения. Так, в основной группе хотя бы 
один из симптомов фибромиалгии встречался у 72 (93,5 %) 
женщин (табл. 4). Достоверно чаще (р<0,05) по сравнению 
со здоровыми женщинами.

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

Во второй половине менструального цикла жалобы 
на головную боль предъявляли уже 48 (68,57 %) пациенток 
с ПМС. В то же время количество женщин, страдающих 
головной болью, в контрольной группе не изменилось – 9 
(10,22 %). Интенсивность головной боли по ВАШ в основ-
ной группе в среднем составила 8,1±1,4 балла и статис-
тически значимо отличалась от таковой в контрольной 
группе – 6,4±2,6 балла (р<0,01).

Рисунок 2. Интенсивность болевых проявлений у женщин с предмен-
струальным синдромом во вторую половину менструального цикла 
по шкале ВАШ (%)

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 41,42 – – <0,01
Утренняя скованность 18 25,71 – – <0,01

Утомляемость 34 48,57 7 7,95 <0,01
Расстройства сна 18 25,71 5 5,68 <0,05

Боль при пальпации 5 точек 
или более 21 30 1 1,13 <0,01

Все симптомы 15 21,42 – – <0,01

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 17,14 7 7,95 <0,05

Хроническая головная боль 
напряжения (ХГБН) 16 22,85 1 1,13 <0,01

Мигрень 3 4,28 1 1,13 <0,05
Трансформированная 

мигрень 1 1,42 – – <0,01

Всего 32 45,71 9 10,22 <0,01

Таблица 3
Частота обнаружения отдельных симптомов фибромиалгии 

у женщин основной и контрольной групп во II половине 
менструального цикла

Симптом
Основная 

группа
Контрольная 

группа р
абс. % абс. %

Распространенная боль 60 77,92 – – <0,01
Утренняя скованность 25 35,71 – – <0,01

Утомляемость 45 64,28 9 10,22 <0,01
Расстройства сна 32 45,71 5 5,68 <0,05

Боль при пальпации 5 точек 
или более 33 47,14 1 1,13 <0,01

Все симптомы 18 25,71 – – <0,01

Таблица 4
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*
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В ходе исследования было выявлено, что у ряда па-
циенток с ПМС имелись и другие алгические проявле-
ния, такие как боль в молочных железах, боль в животе, 
не связанные с заболеваниями этих органов. Результаты 
анализа интенсивности болевых синдромов в I и II фазы 
менструального цикла представлены в табл. 5.

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.

Исследование болевых феноменов выявило факторы 
периферической болевой импульсации (локальные мышеч-
ные гипертонусы, активные и латентные миофасциальные 
триггерные точки) у 12 (23,1 %) молодых женщин с ПМС 
и у 2 (10 %) клинически здоровых женщин. При этом 
у женщин контрольной группы выявленные миофасци-
альные триггерные точки были латентными.

Результаты обследования, направленного на выявление 
отдельных симптомов фибромиалгии, показали, что в основ-
ной группе хотя бы один из этих симптомов встречался у 17 
(32,7 %) женщин. В контрольной группе только у 4 (10 %) 
женщин выявлены отдельные симптомы фибромиалгии.

Проведенная электроальгометрия выявила отчетливую 
тенденцию к снижению порогов болевой чувствительности 
у женщин с ПМС как в отдельных точках, так и в суммарных 
показателях (табл. 3). У 45 (86,5 %) больных, страдающих ПМС, 
эти показатели были достоверно ниже, чем у здоровых женщин.

Вывод
Таким образом, проведенное исследование демонстри-

рует выраженность алгических проявлений у женщин, 
страдающих предменструальным синдромом. Достаточно 
наглядным представляется тот факт, что у подавляющего 
большинства женщин, страдающих предменструальным 
синдромом, выявляются те или иные симптомы, характерные 
для фибромиалгии, которая представляет собой «модель» 
нарушения функционирования антиноцицептивной сис-
темы. Из этого можно сделать вывод, что недостаточность 
функционирования антиноцицептивной системы у женщин, 
страдающих предменструальным синдромом, может являться 
одним из механизмов патогенеза ПМС.
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Таблица 5
Результаты исследования порогов болевой чувствительности 

у женщин основной и контрольной групп по результатам 
электроальгометрии (мкА)

Область исследования
Основная группа Контрольная 

группа
Право Лево Право Лево

Мочки ушей 148,5±1,6 144,7±2,1 175,3±6,4 174,8±6,3
Лобная область 157,3±4,6 156,7±4,5 165,4±5,3 164,3±5,8

Височная область 136,8±2,5 148,5±2,7 165,6±2,1 164,5±5,4
Затылочная область 164,2±6,3 166±1,2 168,7±5,7 165,5±5,4

Паравертебральные точки С7 176,2±5,5 174,2±5,8 185,1±7,4 184,3±7,3
Паравертебральные точки Д8 172,3±6,1 172±2,6 184,0±7,3 181,3±7,1

Лучезапястные суставы 174,3±7,3 171,2±6,1 171,1±5,9 172,2±6,1
Коленные суставы 191,7±7,9 192,1±3,3 195,1±8,1 191,3±7,9

Наружный край лодыжек 198,7±5,7 195,6±5,2 203,5±9,2 213,2±2,5
Суммарный средний 

показатель 167,7±2,4 166,3±4,4 187,3±7,5 187,5±5,9
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