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Резюме
Вопросы эпидемиологии предменструальных дисфори-
ческих расстройств (ПМДР), факторов риска развития 
ПМДР у женщин РФ остаются по настоящее время окон-
чательно не решенными. Цель исследования: оценка 
распространенности ПМДР среди женщин Российской 
Федерации и выявление факторов риска развития ПМДР. 
Материалы и методы. Анонимное анкетирование с по-
мощью опросника было проведено 1  326 женщинам ре-
продуктивного периода различных регионов Российской 
Федерации: Москва (880), Урал (150), Ростовская (146) 
и Новосибирская (150) области. Критериями включения 
явились: возраст 15–45 лет, регулярный менструальный 
цикл 25–35 дней, отсутствие психиатрических диагнозов 
в анамнезе. Результаты исследования. Было выявле-
но, что 15,6 % женщин РФ соответствуют критериям 
ПМДР. Основной возраст первого появления признаков 
ПМДР —  15–19 лет. Cтатистически значимыми рисками 
развития ПМДР являются возраст от 15–24 лет, обучение 
в высшем учебном заведении, отсутствие регулярной 
половой жизни, нейроциркуляторной дистонии в анам-
незе, отягощение наследственности по нервно-психи-
ческим заболеваниям и предменструальному синдрому, 
болезненные менструации и осложнения в родах или 
абортах. Выводы: высокая степень распространенно-
сти ПМДР (15,6 %) у молодых женщин репродуктивного 
периода, наличие психосоциальных и биологических 
факторов риска развития ПМДР требует разработки 
модифицированного инструмента ранней диагностики 
ПМДР для врачей общей практики, акушеров-гинеколо-
гов, психиатров.
Ключевые слова: предменструальные дисфорические 
расстройства, эпидемиология в России, факторы риска.

Summary
The epidemiology of premenstrual dysphoric dis-
orders (PMDD) and the risk  factors  for PMDD in 
women of the Russian Federation are still not fully 
resolved. Objective: to assess the prevalence of 
PMDD among women in the Russian Federation 
and to  identify  risk  factors  for PMDD. Materials 
and methods. An anonymous questioning using 
the questionnaire was carried out by 1 326 women 
of the reproductive period of different regions of 
the Russian Federation: Moscow (880), Ural (150), 
Rostov (146) and Novosibirsk (150)  regions.  In-
clusion criteria were: age of 15–45 years, regular 
menstrual cycle of 25–35 days, lack of psychiatric 
diagnoses in history. The results. It was found that 
15.6 % of Russian women meet the criteria for PMDD. 
The primary age of the first appearance of PMDD 
symptoms is 15–19 years. The statistically significant 
risks of developing PMDD are ages 15–24 years, 
education at a higher education institution, lack 
of regular sexual  life, history of neurocirculatory 
dystonia, complication of heredity in neuropsychi-
atric diseases and premenstrual syndrome, painful 
periods and complications in childbirth or abortion. 
Conclusions: the high prevalence of PMDD (15.6 %) 
in young women of the reproductive period, the 
presence of psychosocial and biological  risk 
factors for PMDD requires the development of a 
modified tool for the early diagnosis of PMDD for 
general practitioners, obstetrician gynecologists, 
and psychiatrists.
Key words: premenstrual dysphoric disorders, epi-
demiology in Russia, risk factors.
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Предменструальный синдром 
(ПМС) —  это «циклическое по-

явление симптомов достаточной тя-
жести, которые нарушают некоторые 
сферы жизни и появляются в четкой 
и предсказуемой связи с менструацией» 
[Национальный институт психиатрии 
США]. Предменструальные дисфори-
ческие расстройства (ПМДР) являются 
наиболее тяжелой формой предмен-
струального синдрома. В 1987 году 
в DSM–III-R (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders APA, 1987) 
в диагноз ПМС впервые было введено 
понятие «дисфорическое расстройство 
поздней лютеиновой фазы», которое 
впоследствии заменили названием 
«предменструальное дисфорическое 
расстройство». В 2013 году в DSM V 
(APA 2013) ПМДР выделили в отдель-
ную категорию заболеваний в разделе 
«Депрессивные расстройства» [1].

Согласно DSM V для постановки 
диагноза ПМДР необходимы:
1. совокупность пяти симптомов (силь-

ный гнев, чувство безнадежности, 
эмоциональная лабильность, тре-
вога, состояние взвинченности или 
«на пределе» плюс один из любых 
симптомов (психоэмоциональный, 
соматический). Эти симптомы долж-
ны появляться за несколько дней 
до менструации и проходить в тече-
нии нескольких дней после ее начала;

2. наличие проспективных дневни-
ков в течение двух менструальных 
циклов (дневник регистрации еже-
дневных проблем, ДРЕП), но пред-
варительный диагноз может быть 
поставлен заранее.

Вопросы эпидемиологии и факто-
ров риска ПМС и ПМДР изучены не-

достаточно: дискуссионными являются 
частота и возраст дебюта ПМС и ПМДР, 
неясно какие психосоциальные и био-
логические факторы способствуют раз-
витию этих синдромов. Показано, что 
распространенность ПМС —  от 90 %, 
а ПМДР —  2–10 %, при этом считалось, 
что ПМДР развивается у женщин бо-
лее позднего репродуктивного периода 
[1–6]. Однако в других исследованиях 
было показано, что подростки страда-
ют ПМС так же часто, как и взрослые 
женщины [7]. Так, в работах последних 
лет показано, что ПМДР присутствует 
у женщин в возрасте 18–24 лет в 17,6 % 
случаев [8]. В арабских странах из 508 
женщин 18,6 % соответствовали крите-
риям ПМДР, при этом наличие ПМДР 
ассоциировалось с высшим образовани-
ем, отсутствием брака, с личными или 
семейными проблемами, с нерегулярным 
менструальным циклом и болезненны-
ми менструациями [9]. M. Czajkowska 
в 2015 году показала, что ПМДР диагно-
стировано у 8 % молодых женщин в воз-
расте 16–22 лет, при этом позднее менар-
хе, профессиональные занятия спортом, 
интенсивные занятия ассоциировались 
с возникновением ПМС и ПМДР [10]. 
В Российской Федерации полноценные 
эпидемиологические исследования, ос-
нованные на современных критериях 
диагностики ПМДР, отсутствуют.

Цель настоящего исследования —  
оценка распространенности ПМДР 
у женщин Российской Федерации и вы-
явление факторов риска их развития.

Материалы и методы
Для проведения эпидемиологиче-

ского исследования была разработана 
адаптированная анкета, учитывающая 

социодемографические данные, на-
следственную отягощенность по ПМС, 
наличие и отсутствие в анамнезе нервно-
психических заболеваний, в частности, 
нейроциркуляторной дистонии (НЦД), 
гинекологический, сексуальный и ре-
продуктивный анамнез. В анкету были 
включены критерии ПМДР: семь сома-
тических и девять эмоционально-моти-
вационных симптомов; оценивалось их 
появление в предменструальном периоде.

Анонимное анкетирование с помо-
щью опросника было проведено 1 326 
женщинам репродуктивного периода 
различных регионов Российской Фе-
дерации: Москва (880), Урал (150), Ро-
стовская (146) и Новосибирская (150) 
области.

Критериями включения явились 
возраст 15–45 лет, регулярный менстру-
альный цикл 25–35 дней, отсутствие 
психиатрических диагнозов в анамнезе.

Статистический анализ 
полученных данных

Статистическая обработка данных 
выполнена с помощью пакета приклад-
ных программ Statistica for Windows 8.0 
(StatSoft, США).

Для каждого количественного пара-
метра были определены: среднее значе-
ние (M), среднеквадратическое отклоне-
ние (SD), ошибка среднего (m), медиана 
(Me), интерквартильный размах (Q1–Q2), 
95-процентный доверительный интервал. 
Для оценки различий в группах при-
менялись методы параметрической ста-
тистики (t-критерий Стьюдента). При 
отсутствии нормального распределения 
данных применялись методы непараме-
трической статистики —  U-тест Ман-
на-Уитни. В работе были рассчитаны 
относительный риск (ОР или RR) и от-
ношение шансов (ОШ или OR) заболева-
емости, их вычисляли по формуле Katz. 
Статистически значимыми считались 
различия при р < 0,05 (95-процентный 
уровень значимости).

Результаты исследования
В результате исследования было 

обнаружено, что у 15,6 % опрошенных 
женщин имеет место ПМС тяжелой 
степени то есть ПМДР. Распределение 
женщин, имеющих ПМДР (ПМДР+) 
и не имеющих ПМДР (ПМДР–), по воз-
растам и образованию представлено 
в табл. 1.

Таблица 1
Распределение женщин с наличием или отсутствием ПМДР по возрасту и образованию

Признак
ПМДР+ ПМДР– Всего

207 100 % 1 119 100 % 1 326 100 %

Возраст, лет

15–24* 107 51,7 382 34,1 486 36,7
25–34 53 25,6 396 35,4 453 34,2
35–44 38 18,4 264 23,6 299 22,5

Более 45 9 4,1 77 6,9 88 6,6

Образование

Высшее 74 35,9 536 47,9 636 48,0
Незаконченное высшее** 90 43,5 224 20,0 451 34,0

Среднее 22 10,6 128 11,4 145 18,0

Среднее специальное 21 10,0 231 20,6 265 20,0

Примечание: * —  CI (95 %) OR = 2,01 (1,41–2,88); RR = 1,5 (1,24–1,80) p = 0,0002; ** —  CI (95 %) 
OR = 3,06 (2,11–4,44); RR = 2,17 (1,72–2,73); p < 0,0001.
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Как следует из табл. 1, статически 
значимыми рисками развития ПМДР 
являются возраст 15–24 лет и обучение 
в высшем учебном заведении.

Возраст появления признаков 
ПМДР у женщин разного возраста 
отражен в табл. 2.

Как видно из табл. 2, наиболее часто 
признаки ПМДР появлялись в возрасте 
15–19 лет, то есть риск развития ПМДР 
в этом возрасте равен 1,72. В возрасте 
20–29 лет выявлены противоположные 
соотношения, то есть в этом возрасте 
симптомы ПМДР возникают досто-
верно реже.

В табл. 3 показаны наличие НЦД 
в анамнезе у опрошенных женщин 
а также отягощенная наследственность 
по нервно-психическим заболеваниям 
и по ПМС.

Статистический анализ показал, что 
НЦД в анамнезе повышает риск раз-
вития ПМДР в 1,37 раза, а отягощение 
наследственности по нервно-психиче-
ским заболеваниям имеет тенденцию 
к повышению ПМДР в 1,6 раза; отя-
гощение наследственности по ПМС 
увеличивает риск появления ПМДР 
практически в два раза.

Особенности менструальной функ-
ции женщин с ПМДР + и ПМДР– от-
ражены в табл. 4.

Представленный анализ менстру-
альной функции и репродуктивного 
анамнеза обнаружил повышение риска 
развития ПМДР в 1,5–2,0 раза у жен-
щин, имеющих болезненные менстру-
ации и осложнения в родах (абортах).

Данные, включающие семейное 
положение и сексуальный анамнез, 
отражены в табл. 5.

Данные статистического анализа 
показали, что при наличии регулярной 
половой жизни менее вероятно разви-
тие дисфорических расстройств, а се-
мейное положение и удовлетворенность 
половой жизнью значимо не влияют 
на развитие ПМДР.

Обсуждение
Предменструальное дисфорическое 

расстройство —  наиболее тяжелое про-
явление предменструального синдрома, 
в котором доминируют эмоционально-
аффективные синдромы. Их анализ 
показал, что наиболее частыми симп-
томами как в европейской, так и в се-
веро-американской популяции были 

раздражительность, вплоть до вспышек 
гнева, лабильность настроения и дис-
фория. Неслучайно термин «дисфория» 
звучит в названии синдрома. Кроме 
того, в этот период также отмечается 
нарастание депрессии и тревоги.

По данным многочисленных иссле-
дований, распространенность ПМДР 
у женщин репродуктивного периода 
ранжируется от 2 до 10 %, а с учетом 

субсиндромальных форм ПМДР, то есть 
где не все критерии полностью выпол-
няются, достигает 18,6–20,7 % [11].

Соответственно данным нашего 
исследования распространенность 
ПМДР в РФ составила 15,6 %, что 
не противоречит вышеприведенным 
данным и другим данным литературы 
[8, 9, 10]. Однако возникает вопрос: 
насколько частота ПМДР варьирует 

Таблица 2
Возраст появления симптомов ПМДР

Признак
ПМДР+ ПМДР–

207 100 % 1119 100 %

Возраст, лет

15–19* 126 60,9 457 40,8
20–24** 42 20,3 340 30,4
25–29*** 9 4,3 125 11,2
30–34 19 9,2 130 11,6

Более 35 11 5,3 67 6,0

Примечание: * —  p < 0,0001, OR =  2,77 (1,93–3,32), RR = 1,72 (1,46–1,77); ** —  p = 0,01; *** —  p = 0,02.

Таблица 3
Данные по анамнезу НЦД наследственной отягощенности по ПМС и нервно-

психическим заболеваниям при наличии и отсутствии ПМДР

Признак
ПМДР+ ПМДР–

207 100 % 1 119 100 %
НЦД в анамнезе** Да 117 56,6 462 41,3

Отягощенная наследственность 
по нервно-психическим заболеваниям* Да 21 10,3 73 6,5

Отягощенная наследственность по ПМС*** Да 124 59,3 386 34,5

Примечание: * —  X2 = 0,09 CI (95 %), OR = 1,66 (0,9–3,03), RR = 1,59 (0,92–2,75); ** —  p = 0,0007 CI 
(95 %), OR = 1,85 (1,3–2,65), RR = 1,37 (1,16–1,62); *** —  p < 0,0001 CI (95 %), OR = 2,77 (1,93–3,98), 
RR = 1,72 (1,46–2,03).

Таблица 4
Менструальная функция и ПМДР

Признак
ПМДР+ ПМДР–

207 100 % 1 119 100 %

Становление менструаций
Сразу 118 57,1 690 61,7

Нет 89 42,9 429 38,3

Болезненность менструаций
Да* 124 60,0 491 43,9
Нет 83 40,0 628 56,1

Осложнения в родах (абортах)** 41 20,0 110 9,8

Примечание: * —  p = 0,0003, OR 1,91 (1,33–2,75), RR 1,37 (1,17–1,59); ** —  p = 0,003 OR 2,29 
(1,43–3,67), RR 2,03 (1,38–3,0).

Таблица 5
Семейное положение и сексуальный анамнез у женщин  

с наличием или отсутствием ПМДР

Признак
ПМДР+ ПМДР–

207 100 % 1 119 100 %

Семейное положение
Замужем 84 40,6 512 45,8

Не замужем 123 59,4 607 54,2

Половая жизнь
Регулярная* 84 40,7 563 50,3

Нерегулярная* 86 41,5 729 35,2

Удовлетворенность от половой жизни
Да 126 60,9 760 67,9

Нет 60 29,0 279 24,9

Примечание: * —  у не имеющих дисфории регулярная половая жизнь чаще р = 0,03; х2 = 0,03.
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на протяжении всего репродуктивно-
го цикла —  от менархе до менопаузы. 
В литературе обсуждаются два уязви-
мых в этом отношении периода: ранний 
репродуктивный возраст и второй пик 
ПМДР —  преклимактерический период.

С целью прояснения этого вопроса 
мы проанализировали частоту и время 
возникновения ПМДР в разных воз-
растных группах. Результаты прове-
денного нами исследования показа-
ли, что ПМДР чаще обнаруживаются 
и впервые возникают в раннем репро-
дуктивном возрасте, и с возрастом его 
процентная представленность явно 
снижается. Наличие ПМДР в столь ран-
нем возрасте снижает качество жизни, 
мешает осуществлению жизненных 
планов. T. Takeda в 2015 году выявил 
снижение спортивных показателей 
на 44,3 % у элитных спортсменок-ат-
леток с ПМДР [12].

Второй задачей проведенного ис-
следования было определение фак-
торов риска развития ПМДР. С этой 
целью у опрошенных женщин были 
проанализированы четыре группы 
факторов: 1) характер менструальной 
и репродуктивной функций; 2) отя-
гощение наследственности по пред-
менструальным расстройствам; 3) 
наличие в анамнезе и отягощение на-
следственности по нервно-психиче-
ским расстройствам; 4) особенности 
сексуальной функции.

Показано, что наличие дисменореи 
в виде болезненных месячных ассо-
циируется с большей частотой ПМС 
и ПМДР. В нашем исследовании риск 
развития ПМДР оказался в 1,5–2,0 раза 
выше у женщин, имеющих болезненные 
менструации, что согласуется с иссле-
дованиями O. Derman (2004), который 
обнаружил, что 71 % девочек с дисмено-
рей имеют ПМС [13]. M. Steiner (2011) 
предоставил данные, свидетельствую-
щие, что у 578 подростков 12–18 лет 
ПМДР встречается в 29,6 % случаев 
и в 63,7 % оно сочетается с тяжелой 
дисменореей [14]. M. Kitamura (2012) 
выявил прямую связь между тяжестью 
дисменореи и тяжестью ПМС [15].

Результаты нашего исследования 
показали, что отягощение наследствен-
ности по ПМС увеличивает риск раз-
вития ПМДР в два раза. Ранние иссле-

дования показали высокую и значи-
мую корреляцию пременструальных 
симптомов у девушек в Финляндии 
и их матерей [16].

В научной литературе широко об-
суждается связь ПМДР с нейропси-
хическими факторами, в частности 
с большой депрессией, особенностями 
личности (нейротизмом), наличием 
детского абузуса. В 2012 году Hong 
et al. при изучении распространен-
ности ПМДР и наличии корреляции 
ПМДР с нервно-психическими забо-
леваниями обнаружили, что у 59,3 % 
женщин с ПМДР имелись в анамне-
зе нервно-психические заболевания 
вплоть до суицидальных намере-
ний [17]. В настоящем исследовании 
мы обнаружили ассоциацию ПМДР 
с отягощенной наследственностью 
по нервно-психическим заболевани-
ям и выявили ассоциация с диагно-
зом НЦД в анамнезе. Известно, что 
диагноз НЦД в отечественной меди-
цине является синонимом диагноза 
вегетососудистой дистонии или со-
гласно современной классификации 
(DSM–V) —  функционально-сомати-
ческих расстройств. В настоящее вре-
мя ПМС и ПМДР также относят к ка-
тегории функциональных расстройств, 
в качестве патогенеза которых пред-
ложена биопсихосоциальная модель 
и выявлены церебральные механизмы 
их развития [18–19].

В настоящем исследовании мы по-
пытались оценить сексуальную сфе-
ру у опрошенных женщин и выявить, 
какие ее характеристики являются 
существенными для развития ПМДР. 
Результаты показали, что наличие или 
отсутствие замужества, так же как 
и удовлетворенность половой жизнью, 
не играют значимой роли в развитии 
ПМДР, в то же время важным явился 
фактор регулярности половой жизни: 
при регулярных интимных отношениях 
ПМДР возникал достоверно реже.

Таким образом, проведенный эпи-
демиологический анализ показал вы-
сокую распространенность и дебют 
ПМДР преимущественно у молодых 
женщин репродуктивного периода 
и выявил психосоциальные и био-
логические факторы риска развития 
ПМДР.
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