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В 
международной классификации болезней болез-

ненные менструации определены термином 

«дисменорея».

Дисменорея – это нарушение менструального цикла, 

основным клиническим проявлением которого является 

болевой синдром во время менструации, который воз-

никает в первый день или за несколько дней до нее и 

продолжается в течение всей менструации и даже после 

нее. Выделяют первичную и вторичную дисменорею. 

Первичная дисменорея характеризуется болезненны-

ми менструациями, не связанными с заболеваниями со 

стороны органов малого таза [1]. Наиболее часто первич-

ная дисменорея встречается у подростков [2], как прави-

ло через 1 год после менархе. Боли могут быть схваткоо-

бразными, однако нередко бывают и ноющего характера, 

возникают за 12–24 ч до менструации или в первый день 

цикла. Продолжительность их колеблется от 2 ч до окон-

чания менструального кровотечения.

Необходимо отметить, что дисменорея характеризу-

ется не только болезненными менструациями, но и веге-

тативно-сосудистыми (обмороки, головная боль, голово-

кружение, тахикардия, брадикардия, экстрасистолия, боли 

в сердце, похолодание, чувство онемения рук и ног, отеки 

век, лица и др.), эмоционально-психическими (раздражи-

тельность, анорексия, депрессия, сонливость, бессонница, 

булимия, непереносимость запахов, извращение вкуса и 

др.), обменно-эндокринными (рвота, ощущение ватных 

ног, общая резкая слабость, зуд кожи, боли в суставах, 

отеки, полиурия и т. д.) нарушениями.

Этиология первичной дисменореи до настоящего вре-

мени окончательно не изучена. Главенствующая роль в 

данной патологии отводится нарушениям в корковых, 

подкорковых отделах головного мозга, а также гипотала-

мо-гипофизарно-яичниковой системе, что, в свою оче-

редь, сопровождается нарушением синтеза эстрогенов, 

прогестерона, нейротрансмиттеров и других биологиче-

ски активных соединений. Результаты многочисленных 

исследований показали роль нарушения сократительной 

способности матки, внутриматочного давления, маточно-

го кровотока и появления медиаторов боли в возникно-

вении первичной дисменореи.

Болезненные сокращения матки у женщин с дисмено-

реей связаны с интенсивной сократительной активно-

стью миометрия, что приводит к повышенной продукции 

простагландинов (ПГ) в условиях гипоксии. Механическое 

давление или химические последствия гипоксии могут 
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активировать маточные афферентные волокна, которые 

проводят в последующем информацию в центральную 

нервную систему таким образом, что это может прово-

цировать боль. Кроме гипоксии, повышенной сократи-

тельной активности матки и увеличения внутриматочного 

давления, существует ряд других факторов, которые могут 

оказывать существенное влияние на процесс возникно-

вения боли. Таким фактором может быть прямая актива-

ция маточных афферентных волокон разными химиче-

скими субстанциями (ПГ и лейкотриены, фактор, активи-

рующий тромбоциты, вазопрессин), влияющими на мета-

болизм эйкозаноидов. Среди теорий, объясняющих раз-

витие первичной дисменореи, ведущее место принадле-

жит простагландиновой [3–5], согласно которой возник-

новение первичной дисменореи связывают с высоким 

уровнем ПГF2α и ПГE2 и/или увеличением соотношения 

фракций тромбоцитарного фактора (ПГF2α/ПГE2) в мен-

струальном эндометрии [4, 6]. Во время лютеиновой фазы 

менструального цикла миометрий выделяет ПГ, являющи-

еся мощными стимуляторами его сократительной функ-

ции. Для возникновения болевого ощущения необходимо 

раздражение нервных окончаний биологически активны-

ми веществами, главным образом из группы кининов, ПГ 

и ионами Са2+ и К+, в норме находящимися внутри клет-

ки. Во время менструации нарушается проницаемость 

клеток и биологически активные вещества выходят во 

внеклеточное пространство. Отторжение ткани ведет к 

увеличению их уровня в крови, что повышает сократи-

тельную способность матки, способствует спазму сосудов 

и локальной ишемии. Нарушение гемодинамики в обла-

сти малого таза в виде гипертензии (спазм сосудов и/или 

длительная вазодилатация и венозный застой) приводит 

к развитию гипоксии клеток. Накопление аллогенных 

веществ ведет к раздражению нервных окончаний и воз-

никновению боли, ее усилению способствуют накопление 

в тканях ионов калия и высвобождение свободного каль-

ция. Активность маточной мускулатуры характеризуется 

высоким активным и остаточным давлением и зависит во 

многом от концентрации свободного кальция в цитоплаз-

ме. Повышение его уровня стимулируется образованием 

ПГF2α, причем данный процесс гормонозависим. Под 

влиянием повышенной концентрации ПГ и ионов каль-

ция и калия в матке может возникать ишемия других 

органов и тканей, что приводит к экстрагенитальным 

нарушениям в виде головной боли, рвоты, диареи, карди-

алгий и тахикардии. 

При вторичной дисменорее болезненные менструа-

ции обусловлены наличием гинекологических заболева-

ний, чаще всего это эндометриоз, воспалительные забо-

левания половых органов, миома матки, опухоли яични-

ков, тазовые ганглионевриты, внутриматочная контрацеп-

ция, пороки развития половых органов, опущение вну-

тренних половых органов, варикозное расширение вен 

малого таза, спаечный процесс в малом тазу, туберкулез 

гениталий и др. Боль может быть разной интенсивности, 

ноющего характера, способна начинаться до и заканчи-

ваться после начала менструального кровотечения, может 

быть не связана с менструальным циклом, возникает у 

женщин более зрелого возраста и др. [5, 7, 8]. С первого 

знакомства с пациенткой и до установления причины 

дисменореи врач проводит дифференциальную диагно-

стику между двумя формами заболевания, используя 

комплекс разных методов исследования и ориентируясь 

на свои знания гинекологии в целом. При этом диагно-

стический поиск должен идти по пути исключения вто-

ричной дисменореи. 

При эндометриозе отмечается множественная лока-

лизация очагов, широкий диапазон симптомов (боль, дис-

пареуния, гиперменорея, метроррагия, увеличение матки 

и яичников перед менструацией и т. д.). Для боли при 

эндометриозе характерна цикличность (возникновение 

за 5–7 дней до менструации, нарастание ее ко 2–3-му 

дню с последующим постепенным исчезновением после 

менструации). Наблюдается тенденция к прогрессирова-

нию процесса. 

При миоме матки болевой синдром сопровождается 

кровотечением, анемией, учащенным мочеиспусканием, 

запорами и отеками нижних конечностей.

При острых воспалительных процессах вторичная 

дисменорея сопровождается подъемом температуры, 

изменениями в параметрах крови, выявляются возбуди-

тели воспалительного процесса, определяются соответ-

ствующие изменения в области придатков и матки. При 

хронических воспалительных процессах могут отмечать-

ся изменения нервной системы по восходящему типу, 

которые клинически проявляются ганглионевритами 

(вирус простого герпеса, стафилококк), плекситами, 

невралгиями и нарушением функциональной активности 

гипоталамо-гипофизарной системы, триггерные зоны при 

этом Th10–L2; S2–S4, так же отмечается симптоматика 

спаечного процесса.

Применение нестероидных противовоспалительных 

препаратов (НПВП) в настоящее время является одним из 

наиболее актуальных методов терапии первичной дис-

менореи при отсутствии противопоказаний к ним (уро-

вень доказательности IA) [9]. Первичная дисменорея 

эффективно устраняется ингибиторами синтеза ПГ в 

70–80% случаев и еще в 10% случаев пероральными 

контрацептивными препаратами (уровень доказательно-

сти IA) или контрацептивами длительного действия: это-

ногестрелом, левоноргестрелом, медроксипрогестероном 

(уровень доказательности IIB).

НПВП вошли в лечебную практику достаточно давно. 

Так, уже в конце 1970-х гг. использовались напроксен и 

индометацин. В то время они применялись преимуще-

ственно у тех пациенток, которым были противопоказаны 

гормональные контрацептивы. При использовании индо-

метацина хороший результат был получен у 71% пациен-

ток в отличие от 40% при использовании ацетилсалици-

ловой кислоты и 21%  – плацебо. С медицинской точки 

зрения в то время дисменорею рассматривали как психо-

соматическое состояние, которое требовало в большей 

степени вмешательства психоаналитика, чем медикамен-

тозной коррекции. Недавние исследования биохимии ПГ 

и их роли в патофизиологии первичной дисменореи 

точно установили причину данного заболевания. Выя с-
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нилось, что в ее основе лежат биохимические нарушения, 

в отличие от вторичной дисменореи, при которой имеют 

место морфологические изменения. При первичной

дисменорее повышенная продукция ПГ может быть сни-

жена до нормального уровня использованием НПВП, 

блокирующих циклооксигеназу (ЦОГ), уровень которой 

повышен во время менструации. Многочисленные клини-

ческие исследования продемонстрировали эффектив-

ность этого класса препаратов. Основной эффект НПВП 

заключался в снижении уровня ПГ. В отдельных исследо-

ваниях установлено, что у некоторых женщин повышает-

ся продукция не ПГF2α, а эндометриального лейкотриена. 

По данным литературы, в США 50% женщин детородного 

возраста страдают первичной дисменореей, что обуслов-

ливает потерю 600 млн рабочих часов и 2 млрд долл. 

ежегодно. Таким образом, эффективное, простое лечение 

данного заболевания не только улучшает качество жизни 

женщин, но и имеет положительный экономический 

эффект [10, 11]. 

Механизм действия НПВП: ингибирование активности 

фермента ЦОГ, катализирующее образование ПГ, мощных 

ингибиторов воспалительного процесса, из арахидоно-

вой кислоты. НПВП обладают анальгезирующим действи-

ем, и целесообразность их применения в течение первых 

48–72 ч после начала менструации определяется тем, что, 

как показали исследователи, ПГ выделяются в менстру-

альную кровь в максимальных количествах в первые 48 ч 

менструации. Данные препараты понижают содержание 

ПГ в менструальной крови и купируют дисменорею. 

НПВП подразделяются на препараты короткого

(с корот ким периодом полувыведения до 4 ч) и длитель-

ного действия (с периодом полувыведения 12 ч и более). 

Среди широко применяемых при дисменорее препара-

тов наиболее распространены НПВП с коротким сроком 

полувыведения (ацетилсалициловая кислота, диклофе-

нак, ибупрофен, индометацин и др.).

Основным путем введения НПВП при наличии дис-

менореи остается пероральный прием. Применение 

НПВП в виде ректальных свечей не имеет особых преи-

муществ перед их пероральным применением, поскольку 

биодоступность препарата при этом снижается. Наряду с 

этим, уменьшается и эффективность, в результате необхо-

дима большая доза и повышается риск возникновения 

проктита. Свечи целесообразно назначать при невозмож-

ности использования данного препарата перорально. 

Внутримышечное введение НПВП возможно как сред-

ство быстрого купирования острой боли, однако длитель-

ное введение (более 2–3 дней) не рекомендуется, т. к. для 

НПВП характерно развитие мышечных некрозов в месте 

инъекции, развитие инфильтратов и нагноений. 

На основании обзора, который был проведен по поис-

ковым системам Cochrane Menstrual Disorders and 

Subfertility Group trials register (2008 г.), Cochrane Central 

Register of Controlled Trials (I квартал 2008, 2014 гг.), 

MEDLINE (1966–2008 гг.) и EMBASE (1980–2008 гг.), было 

установлено, что группа НПВП является наиболее эффек-

тивной в устранении боли при первичной дисменорее с 

учетом их побочных эффектов.

Несмотря на появление большого количества новых 

НПВП, «золотым стандартом» признаны производные 

фенилуксусной кислоты – диклофенак калия и диклофе-

нак натрия [12, 13]. Диклофенак относится к неселектив-

ным ингибитором ЦОГ, оказывает сбалансированное 

воздействие на ЦОГ-1 и ЦОГ-2, обусловливает удачный 

профиль безопасности, обладая сравнительно низким 

риском как ульцерогенного действия, так и сердечно-

сосудистой патологии [14].

Диклофенак хорошо и полностью всасывается в 

кишечнике, максимальная концентрация (Cmax) достигает-

ся через 2–3 ч. Примерно 50% препарата метаболизиру-

ется во время первого прохождения через печень (эффект 

«первого прохождения»). После повторных приемов пре-

парата показатели фармакокинетики не изменяются. При 

соблюдении рекомендуемого режима дозирования пре-

парата кумуляции не отмечается. Также установлено, что 

диклофенак обладает высокой анальгетической активно-

стью и коротким периодом полувыведения [15].

В последнее время с целью повышения эффектив-

ности НПВП применяют вспомогательные средства, 

позволяющие добиться обезболивающего эффекта с 

применением меньших доз препаратов и более низким 

риском развития побочных эффектов. На сегодняшний 

день широко обсуждается вопрос о роли витаминов 

группы В в терапии дисменореи. Опубликовано около 

90 работ, где показано клиническое улучшение на фоне 

применения данных витаминов для комплексного лече-

ния болевых симптомов. Показано, что витамины группы 

В ингибируют синтез и блокируют действие воспали-

тельных медиаторов, а также их взаимодействие с 

рецепторами. Также установлено, что они усиливают дей-

ствие норадреналина и серотонина – главных антиноци-

цеп тивных медиаторов – и эффект опиоидных анальгети-

ков [16, 17].

Известно, что витамин В1 (тиамин) является первым 

водорастворимым витамином, оказывающим положи-

тельное влияние на нервно-мышечную систему, в т. ч. на 

сокращения матки [18]. В исследовании, проведенном 

Зафари и соавт., показано, что витамин В1 уменьшает 

симптомы предменструального синдрома (ПМС) и дис-

менореи, что связано с его функцией кофермента в мета-

болизме углеводов. К тому же он входит в состав основ-

ной аминокислоты, играющей важную роль в возникно-

вении физических и психоневрологических симптомов 

при ПМС [19]. Еще в 1988 г. было показано, что витамин 

В1 нередко используется при таких функциональных 

состояниях, как тошнота, рвота, депрессия, усталость, дис-

менорея, спастическая мышечная боль [20–22].

Пиридоксин (витамин В6) необходим для нормально-

го функционирования центральной и периферической 

нервной системы. В фосфорилированной форме является 

коферментом в метаболизме аминокислот (декарбокси-

лирование, переаминирование и др.). Выступает в каче-

стве кофермента важнейших ферментов, действующих в 

нервных тканях. Участвует в биосинтезе многих нейроме-

диаторов, таких как допамин, серотонин, норадреналин, 

адреналин, гистамин и гамма-аминомасляная кислота.
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Цианокобаламин (витамин В12) необходим для нор-

мального кроветворения и созревания эритроцитов, а 

также участвует в ряде биохимических реакций, обеспе-

чивающих жизнедеятельность организма: в переносе 

метильных групп, в синтезе нуклеиновых кислот, белка, в 

обмене аминокислот, углеводов, липидов. Оказывает бла-

гоприятное влияние на процессы в нервной системе 

(синтез нуклеиновых кислот и липидный состав церебро-

зидов и фосфолипидов). Коферментные формы цианоко-

баламина – метилкобаламин и аденозилкобаламин необ-

ходимы для репликации и роста клеток.

Нейродикловит (Lannacher Heilmittel GmbH, Австрия) 

представляет собой комбинацию самого изученного 

НПВП (диклофенак) и витаминов группы В с двойным 

механизмом действия на боль: ноцицептивную и нейро-

патическую. Одна капсула содержит: диклофенак 50 мг + 

тиамин (B1) 50 мг + пиридоксин (B6) 50 мг + цианокоба-

ламин (B12) 250 мкг [23]. Нейродикловит выпускается в 

форме капсул с модифицированным высвобождением.

Механизм действия Нейродикло-

вита представлен на рисунке [16, 24].

В ФГБУ «НЦАГИП им. В.И. Кула-

кова» имеется опыт применения 

Нейродикловита у 50 женщин с пер-

вичной дисменореей в возрасте от 18 

до 36 лет (средний возраст 24,3 ± 4,5 

года). Длительность заболевания от 

0,5 до 10 лет. Средняя длительность 

заболевания составила 3,0 ± 0,5 года. 

Интенсивность болевого синдро-

ма при дисменорее оценивалась по 

4-балльной системе: 0 баллов  – 

отсутствие боли, 1 балл – боль в лег-

кой степени, 2 балла – средней сте-

пени тяжести, 3 балла – тяжелая сте-

пень (табл.). 

Эффективность лечения оценива-

лась по субъективным ощущениям 

пациенток с регистрацией показате-

лей по визуально-аналоговой шкале 

и по 4-балльной системе оценки 

состояния врачом (состояние разби-

тости, нарушение сна, плохое настроение, резкая смена 

настроений, слабость, потливость, боли внизу живота, 

обильные выделения, скудные выделения) в индивиду-

альной карте пациентки.

Все пациентки отмечали болезненные менструации с 

менархе. Всем пациенткам проводился комплекс клинико-

лабораторных исследований, в т. ч. УЗИ органов малого 

таза. По данным обследования и УЗИ органов малого таза 

органической патологии не было выявлено ни у одной 

пациентки. В результате анкетирования первичная дисме-

норея легкой степени была установлена у 24 (48%) жен-

щин (1-я группа), средней степени тяжести у 19 (38%) – 2-я 

группа, у 7 (14%) – тяжелая степень дисменореи (3-я группа). 

Всем пациенткам был назначен препарат Нейродикловит 

по 1 капсуле 3 раза в сутки в течение 3–6 дней (в зависи-

мости от длительности менструального кровотечения). 

Прием препарата был рекомендован на протяжении 12 

циклов. Оценка болевого синдрома оценивалась через 30, 

60, 90 и 120 мин после приема препарата.

Таблица.    Интенсивность болевого синдрома при дисменорее

Степень тяжести Работоспособность 
пациентки

Системные
симптомы

Эффективность 
анальгетиков

0-я степень – менструации безболезненные, не влияют на 
повседневную активность

Не снижается Отсутствуют
Анальгетики
не требуются

1-я степень – слабовыраженные боли во время менструации, 
редко приводят к снижению активности

Снижается редко Отсутствуют
Анальгетики

требуются редко

2-я степень – повседневная активность снижена, пропуск занятий 
в школе или невыход на работу редки благодаря хорошему 
эффекту анальгетиков

Умеренно Единичные
Прием анальгетиков 

необходим; дают хороший 
эффект

3-я степень – повседневная активность резко снижена, наличие 
вегетативных симптомов

Резко снижена Возникают часто
Анальгетики 

малоэффективны

Рисунок.    Механизм действия препарата Нейродикловит

Ингибирует ЦОГ: 
анальгетический 

эффект

Снижает ноцицептивную боль
• Действие на очаг воспаления

• Действие на окружающие ткани,

 вовлеченные в воспаление

Нейрометаболический
и нейропротективный эффекты

Снижает нейропатическую боль
• Улучшение синаптической передачи

• Регуляция «болевой» активности нерва

• Участие в синтезе миелиновой оболочки

Двойной потенцированный анальгетический эффект

Диклофенак Витамин В12 Витамин В1 Витамин В6
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16 (32%) пациенток из 1-й группы, 8 (16%) из 2-й груп-

пы и 3 (6%) пациентки из 3-й группы отметили снижение 

интенсивности болевого синдрома через 120 мин после 

приема Нейродикловита. Также все пациентки отмечали 

нормализацию вегетативных проявлений и улучшение 

психоэмоционального состояния на фоне приема препа-

рата, что предположительно связано с седативным и 

нейропротективным эффектом витаминов группы В.

К концу наблюдения (к 12 мес.) только у 4 (8%) женщин 

из 3-й группы сохранялись боли в 1-й день менструаль-

ного цикла, однако пациентки отмечали снижение ее 

интенсивности. Ни у одной из 50 (100%) женщин не были 

выявлены побочные явления. Нейродикловит является 

одним из высокоэффективных препаратов для лечения 

дисменореи, который обладает выраженным антипроста-

гландиновым, противовоспалительным и обезболиваю-

щим эффектом. Благодаря наличию в составе витаминов 

группы В препарат оказывает положительное влияние на 

психосоматические и вегетососудистые нарушения, что 

наиболее актуально для женщин с дисменореей тяжелой 

степени.

Таким образом, менструальные боли, причиной кото-

рых не являются органические поражения, рассматрива-

ются как первичная дисменорея, а связанные с пораже-

ниями или заболеваниями органической природы – как 

вторичная дисменорея. Большинство исследователей 

считает причиной появления дисменореи гиперпроста-

гландинемию. Наиболее подходящими и патогенетически 

обоснованными препаратами для начального, пробного 

лечения первичной дисменореи являются ингибиторы 

ЦОГ, или нестероидные противовоспалительные анальге-

тики. Учитывая широкий спектр НПВП, индивидуальный 

подбор препарата представляется не только важной, но и 

вполне осуществимой задачей. Согласно полученным 

результатам Нейродикловит заслуживает внимания в 

плане использования его при лечении первичной дис-

менореи, т.к., с одной стороны, он обладает свойствами, 

характерными для НПВП (антипростагландиновое, проти-

вовоспалительное, обезболивающее, антиагрегантное 

действие), с другой стороны, ему присущи качества вита-

минов группы В и их способности положительно влиять 

на корково-подкорковые взаимоотношения при данной 

патологии [12]. Кроме того, комбинация витаминов груп-

пы В потенцирует анальгетическое действие диклофена-

ка, что позволяет усилить лечебный эффект при дисмено-

рее и снизить частоту нежелательных явлений на фоне 

приема препарата. Также важно отметить, что витамины, 

входящие в состав Нейродикловита, являются водорас-

творимыми, что исключает возможность их кумуляции в 

организме. 

Безусловно, в определении правильной тактики веде-

ния больных с дисменореей основное значение имеет 

правильная диагностика ее причин. В основном это отно-

сится к вторичным формам заболевания, которые обу-

словлены органической патологией репродуктивной 

системы, нередко требующей оперативного лечения. 

Основной ошибкой в ведении пациенток с данной пато-

логией является длительное их лечение с применением 

обезболивающих средств без соответствующего диагно-

стического контроля при отсутствии эффекта от назна-

ченной терапии. 

Правильно назначенная терапия играет огромную 

роль в эффективном лечении того или иного заболева-

ния, в частности дисменореи. В процессе лечения науч-

ная и техническая подготовка врача сочетается с его 

личным опытом. Среди множества факторов, обусловли-

вающих качество терапевтического воздействия, подго-

товка врача играет ведущую роль. Обоснование назна-

чаемого лечения и степень соответствия его конкретно-

му болезненному процессу определяются знанием леча-

щего врача этиологии и патогенеза данного заболева-

ния, а также умением владеть техникой индивидуально-

го подбора того или иного препарата для конкретной 

пациентки.
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