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Резюме 
Большинство женщин репродуктивного периода (около 80%) испытывают предменструальные симптомы, указываю щие на 
приближаю щуюся менструацию и не имеющие большого клинического значения, поскольку не влияют на качество жизни. 
Однако у некоторых женщин перед менструацией наблюдаются серьезные физические и/или психологические симптомы, 
которые, если их не лечить, могут привести к снижению качества жизни. Точные этиология и патогенез предменструально-
го синдрома (ПМС) остаются неясными. Несмотря на то, что этиология ПМС остается неизвестной, есть некоторые теории 
и подтверждаю щие их исследования, что в качестве причин возникновения ПМС можно рассматривать неадекватные 
воспалительные реакции и окислительный стресс. Симптомы ПМС могут быть неспецифичными и индивидуальными для 
каждой конкретной женщины, диагноз устанавливают только на основании симптоматики, патогномоничных гормональ-
ных нарушений не существует. Редко симптомы выражены в крайней степени и нарушают трудоспособность и ритм жизни 
женщины, тогда следует предположить предменструальное дисфорическое расстройство (ПМДР), которое зачастую недо-
оценивается, и рекомендовать пациентке записывать свои симптомы в течение ≥2 циклов. Обычно лечение ПМС включает 
комбинацию различных методов с целью определения наиболее эффективного в каждом индивидуальном случае: лечение 
включает изменение образа жизни, микронутриентную поддержку, фитотерапию, фармакотерапию. В первой линии лечения 
ПМС и ПМДР применяют дроспиренонсодержащие комбинированные оральные контрацептивы, для поддерживаю щей 
терапии – препараты с растительными компонентами. В качестве второй линии гормональной терапии могут быть исполь-
зованы трансдермальный эстрадиол и циклический прием гестагенов во вторую фазу менструального цикла.
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Abstract
Most women of reproductive age (about 80%) experience premenstrual symptoms, which indicate the approaching menstrua-
tion and are of little clinical significance, since they do not affect the quality of life. However, some women experience severe 
physical and/or psychological symptoms before menstruation, which, if left untreated, can lead to a reduced quality of life. The 
exact etiology and pathogenesis of premenstrual syndrome (PMS) remain unclear. Despite the fact that PMS etiology remains 
unknown, there are some theories and studies supporting them that inappropriate inflammatory response and oxidative stress 
may be considered as the causes of occurrence of PMS. Symptoms of premenstrual syndrome can be nonspecific and individual 
for each specific woman, the diagnosis is made only on the basis of symptoms, pathognomonic hormonal disorders do not 
exist. Rarely, the symptoms are expressed to an extreme degree and disrupt the ability to work and the rhythm of a woman’s 
life, then premenstrual dysphoric disorder (PMDD) should be assumed, which is often underestimated, and the patient should 
be recommended to record her symptoms for ≥2 cycles. Usually, the treatment of premenstrual syndrome involves a combina-
tion of various methods in order to determine the most effective in each individual case: treatment includes lifestyle changes, 
micronutrient support, herbal medicine, pharmacotherapy. Drospirenone-containing combined oral contraceptives are first line 
for PMS and PMDD. Herbal medicines are used as maintenance therapy. Transdermal estradiol and cyclical gestogens in phase 
2 of the menstrual cycle can be used as second line hormonal therapy.
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ВВЕДЕНИЕ

Предменструальный синдром (ПМС)  – совокуп-
ность психических и физических симптомов, циклически 
возникаю щих во второй фазе менструального цикла и при-
водящих к снижению работоспособности, качества жизни. 

Известно более 150 предменструальных симптомов, 
подразделяющихся на две группы: физические и пове-
денческие (или психологические). Проявления обеих 
групп в РФ – частое явление в связи с низкой привержен-
ностью к гормональной контрацепции. Наиболее часто 
встречаю щимися физическими проявлениями являются: 
вздутие живота, отеки конечностей, ощущение прибавки 
массы тела, повышенная утомляемость, масталгия, голов-
ные боли, приливы, боли в суставах и мышцах. Психоло-
гические симптомы еще более разнообразны: перепады 
настроения, подавленное состояние вплоть до депрес-
сии, беспокойство, психоэмоциональная неуравновешен-
ность, раздражительность, потеря самоконтроля, снижение 
концентрации внимания, способности к обучению и запо-
минанию, работоспособности, плаксивость, бессонница, 
повышенный аппетит. Существует также предменструаль-
ный голосовой синдром, в основе которого лежит влияние 
циклических гормональных колебаний на качество звука, 
что может сказаться на голосе женщин, работаю щих в во-
кальной индустрии [1]. 

В отечественной литературе распространена класси-
фикация ПМС в зависимости от ведущего клинического 
симптома, однако в мире она поддержки не нашла. Со-
гласно современной международной классификации, 
принятой международным сообществом по предмен-
струальным расстройствам (ISPMD – International Society 
for Premenstrual Disorders) в 2008 г., предменструальные 
расстройства подразделяются на три группы: предмен-
струальные симптомы, не являющиеся ПМС, собственно 
ПМС и предменструальные дисфорические расстройства 
(ПМДР), отражаю щие степень выраженности симптомов, 
предшествующих менструации.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

Предменструальные симптомы беспокоят до 80% жен-
щин [2]. Они слабо выражены, возникают за 1–2 дня до 
менструации и с ее началом нивелируются, не приводя 
к каким-либо последствиям. При ПМС те же самые сим-
птомы выражены в большей степени, возникают рань-
ше, приводят к снижению качества жизни женщины. Рас-
пространенность ПМС не превышает 2–8%. Еще реже 
(до 2% случаев) встречаются ПМДР – тяжело протекаю-
щие расстройства, сопровождаю щиеся вспышками гнева, 
раздражительностью, агрессией. Распространенность ПМС 
среди женщин разных стран и континентов колеблется 

в  широком диапазоне значений. Так, в  исследовании 
с участием 2 800 французских женщин около 12% соот-
ветствовали диагностическим критериям ПМС, а 4% сооб-
щили о тяжелых симптомах [3]. В этом же исследовании 
было выявлено, что распространенность ПМС не связана 
с возрастом, уровнем образования или статусом занято-
сти. Также опрос женщин из Франции показал, что только 
36% женщин, у которых был диагностирован ПМС, через 
год продолжали соответствовать диагностическим кри-
териям. Что касается Российской Федерации, то в прове-
денном анкетировании 1 500 женщин репродуктивного 
возраста (от 18 до 49 лет) шести федеральных округов: 
Центрального, Северо- Западного, Приволжского, Сибир-
ского, Уральского и Дальневосточного было выявлено, что 
симптомы ПМС наблюдались у 62,6% женщин. Выявлен-
ная в результате исследования высокая распространен-
ность ПМС в Уральском (80,0%) и Сибирском (71,1%) фе-
деральных округах может быть связана с напряженной 
экологической обстановкой и большим количеством про-
мышленных предприятий на их территории. Частота ПМДР 
составила 35,7% [4]. 

ПМС И ВОЗРАСТ

Что касается распространенности симптомов ПМС 
в зависимости от возраста женщин, то результаты иссле-
дований на этот счет спорные. В работе, где производился 
опрос женщин из Франции, не было выявлено статистиче-
ских различий между возрастом и распространенностью 
ПМС. Однако есть данные, свидетельствующие об увели-
чении распространенности ПМС с возрастом: в возрасте 
от 19 до 29 лет ПМС наблюдается у 20% женщин, после 
30 лет частота встречаемости – у каждой второй женщи-
ны, после 40 лет частота достигает 55%. У некоторых де-
вушек наблюдались симптомы ПМС сразу после наступле-
ния менархе [5, 6]. Некоторые исследования гласят, что по 
крайней мере у 20% подростков могут наблюдаться уме-
ренные или тяжелые предменструальные симптомы, свя-
занные с функциональными нарушениями [7].

ЭТИОЛОГИЯ ПМС: СВЯЗЬ С ОКИСЛИТЕЛЬНЫМ 
СТРЕССОМ И ВОСПАЛЕНИЕМ

Несмотря на то, что этиология ПМС остается неизвест-
ной, есть некоторые теории и подтверждаю щие их иссле-
дования, что в качестве причин возникновения ПМС мож-
но рассматривать неадекватные воспалительные реакции 
и окислительный стресс. В недавно опубликованной рабо-
те у женщин, страдаю щих ПМС, по сравнению со здоро-
выми женщинами из контрольной группы был обнаружен 
статистически значимо более высокий уровень перекис-
ного окисления липидов, при этом содержание продуктов 
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окисления белков и свободных сульфгидрильных групп 
было в пределах нормальных значений [8]. В другом ис-
следовании утверждается, что существует статистически 
значимое повышение маркера повреждения ДНК (8-ги-
дрокси-2-дезоксигуанозин в моче) у женщин с симпто-
мами ПМС по сравнению с контрольной группой [9]. Что 
касается связи ПМС и аномальных воспалительных ре-
акций, то данные различных исследований противоре-
чат друг другу. Так, в работе E.R. Bertone- Johnson et al. 
показаны статистически значимо более высокие кон-
центрации IL-4 и  IL-10 в сыворотке пациентов с ПМС, 
чем в контрольной группе  [10]. Аналогичное повыше-
ние IL-4 в сыворотке обнаружено в исследовании, про-
веденном F.Y. Azizieh et al. [11], в то время как, по данным 
R. Foster et al. [12], разницы в концентрации IL-10 в моче 
между группой женщин, страдаю щих ПМС, и контрольной 
группой выявлено не было. 

ПАТОГЕНЕЗ ПМС

Существует множество гормональных теорий пато-
генеза ПМС, одни только уровни половых гормонов не 
могут полностью объяснить предменструальные рас-
стройства. Влияние эстрогена и прогестерона на систе-
мы серотонина, γ-аминомасляной кислоты и дофамина 
может привести к изменению настроения  [13]. Эти же 
гормоны также способны влиять на ренин- ангиотензин-
альдостероновую систему, что может объяснить вздутие 
живота и отеки, возникаю щие во время лютеиновой фазы.
Однако исследования показывают, что женщины с диагно-
зом «предменструальное расстройство» не имеют более 
высоких уровней эстрогенов или прогестерона, чем груп-
па женщин без ПМС, также отсутствуют общепринятые 
объяснения того, почему некоторые женщины могут быть 
более чувствительными к колебаниям этих половых гор-
монов. Проводились исследования на монозиготных близ-
нецах, т. к. предполагается возможный генетический ком-
понент предменструальных расстройств, но конкретные 
гены, отвечаю щие за возникновение ПМС, не были иден-
тифицированы [14].

СУИЦИДАЛЬНЫЙ РИСК У ЖЕНЩИН С ПМС

ПМС и ПМДР приводят к снижению качества жизни, 
работоспособности женщины, сопряжены с увеличением 
числа дней, проведенных на больничном. Доказан повы-
шенный риск депрессивных расстройств и суицидов. В ре-
зультате систематического обзора 13 исследований было 
выявлено, что женщины с ПМДР почти в семь раз более 
подвержены риску суицидальных попыток и почти в четы-
ре раза чаще испытывают суицидальные мысли. Женщи-
ны, страдаю щие ПМС, также подвержены повышенному 
риску суицидальных мыслей, но при этом риск суици-
дальных попыток невысок по сравнению с контрольной 
группой [15]. Несмотря на то, что ПМС – заболевание ре-
продуктивного возраста и в постменопаузе его проявле-
ния полностью отсутствуют, в перименопаузе ПМС повы-
шает риск психических нарушений [16, 17]. 

ИССЛЕДОВАНИЕ ФАКТОРОВ РИСКА

Вопросы патогенеза ПМС изучены слабо. Ответить, по-
чему у одной женщины симптомы отсутствуют или выра-
жены слабо, а у другой представлены в крайней степени, 
сегодня не представляется возможным. Однако в лите-
ратуре описан ряд факторов риска: стресс, психовегета-
тивные нарушения, вирусные инфекции, метаболические 
нарушения и инсулинорезистентность, дефицит некото-
рых микроэлементов, таких как витамин В6, кальций, маг-
ний, курение, злоупотребление алкоголем [18, 19]. В ис-
следовании с участием 354 женщин с симптомами ПМС 
и 302 женщин без проявлений симптомов ПМС сравни-
вался метаболический и гормональный профиль. Было 
выявлено, что на каждую единицу увеличения балла ПМС 
увеличивалась вероятность метаболического синдрома 
на 12%. Таким образом, ожирение и метаболический син-
дром повышают риск ПМС, особенно если индекс массы 
тела превышает 27,5 кг/м2 [20, 21]. В качестве факторов 
риска могут выступать предшествующие травматические 
события и психотравмирующие ситуации [20]. Установле-
на связь между депрессивными и/или тревожными рас-
стройствами и ПМС, хотя неясно, что является первичным 
фактором [22]. 

ДИАГНОСТИКА ПМС

Интересно, что никаких специфических лабораторных 
критериев, позволяющих диагностировать ПМС, не суще-
ствует: уровни гонадотропинов и половых стероидов не 
имеют достоверных отличий у пациенток с ПМС и без, поэ-
тому и определение их с диагностической целью бессмыс-
ленно. Для постановки диагноза необходимо подтвержде-
ние связи симптомов с менструальным циклом: в первой 
фазе менструального цикла они отсутствуют. Правильным 
представляется объективизация данных путем ведения 
дневника- опросника тяжести симптомов DRSP (The Daily 
Record of Severity of Problems) в течение 2 мес., где по 
шкале от 1 до 6 баллов оценивается выраженность 17 ос-
новных симптомов ПМС, включая 11 ПМДР [23, 24]. 

ЛЕЧЕНИЕ ПМС

Лечебная тактика при легких предменструальных рас-
стройствах включает нормализацию образа жизни, отказ 
от вредных привычек, соблюдение режима сна и бодрство-
вания, правильное питание [25–28]. Обзор 14 исследова-
ний подтвердил, что занятия йогой могут уменьшить про-
явления ПМС [29]. Положительное влияние на устранение 
проявлений ПМС оказывает физическая нагрузка, а имен-
но аэробные упражнения. В 2016 г. в Иране было проведе-
но исследование на 65 студентках Мешхедского универси-
тета медицинских наук, в ходе которого девушки- студентки 
с явлениями ПМС в течение 8 нед. выполняли аэробные 
упражнения 3 раза в неделю по 20 мин. По истечении ис-
пытательного периода было выявлено снижение выражен-
ности таких симптомов, как головная боль (р = 0,001), тош-
нота, запор, диарея (р = 0,01), отечность (р = 0,001) [30].
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ВИТЕКС СВЯЩЕННЫЙ В ЛЕЧЕНИИ ПМС

Используют растительные препараты на основе витек-
са священного (Vitex agnus-castus, VAC), способствующего за 
счет дофаминергического эффекта снижению повышенного 
уровня пролактина, уменьшению дисбаланса половых гор-
монов, обладаю щего опиоид- эргическим и антиоксидант-
ными свой ствами [31, 32]. В первой линии лечения ПМС 
и ПМДР применяют дроспиренонсодержащие комбиниро-
ванные оральные контрацептивы (КОК), для поддерживаю-
щей терапии – препараты с растительными компонента-
ми. В результате метаанализа 3 исследований с участием 
520 женщин, принимавших препараты VAC и плацебо, было 
выявлено, что женщины, принимавшие VAC, в 2,57 раза 
чаще испытывали ремиссию своих симптомов по сравне-
нию с женщинами, принимавшими плацебо [33].

ПМС И ВИТАМИН D

В исследовании, проведенном с участием 94 девушек- 
студенток в г. Чебоксары, симптомы ПМС были выявле-
ны у  55%  девушек. После анкетирования у  студенток 
был определен уровень витамина D в сыворотке крови. 
У большинства студенток с ПМС был выявлен дефицит ви-
тамина D и пролечен на протяжении 6 мес. дозировкой 
5 000 МЕ ежедневно. Через 6 мес. было повторно прове-
дено анкетирование с целью выявления симптомов ПМС: 
выраженность симптомов при ПМС любого уровня тяжести 
снизилась [34]. В другом исследовании, в котором приня-
ли участие 897 девочек- подростков с ПМС, проживаю щих 
в Мешхеде и Сабзеваре (Иран), применяли высокие дозы 
витамина D (50 000 МЕ витамина D3 в неделю) под кон-
тролем медицинских работников в течение 9 нед., оцени-
валось влияние высоких доз витамина D на симптомы ПМС. 
После окончания курса приема была произведена оцен-
ка распространенности ПМС, которая снизилась с 14,9% 
до 4,8% (p < 0,001) [35, 36]. Анализ 28 статей, проведенный 
в 2019 г., гласит, что введение добавок кальция и витами-
на D или использование диеты, богатой этими двумя веще-
ствами, может восстановить их уровни в сыворотке крови 
и устранить или уменьшить симптомы ПМС.  Добавки с каль-
цием и витамином D рекомендуются в качестве недорогого, 
приемлемого и доступного подхода с низким уровнем ри-
ска для устранения или уменьшения симптомов ПМС [37].

ПРИМЕНЕНИЕ КОК ПРИ ПМС

Было проведено множество исследований, которые 
оценивали эффективность КОК в  отношении сниже-
ния проявлений симптомов ПМС. В Кокрановском обзо-
ре 2012 г., включившем 5 исследований с общим чис-
лом 1 920 пациенток, страдаю щих ПМС и ПМДР, была 
дана оценка эффективности применения дроспиренон- 
содержащих контрацептивов: выявлено уменьшение вы-
раженности симптомов у женщин с ПМДР, но не уста-
новлено достаточных доказательств пользы для женщин 
с ПМС [38]. Оральные контрацептивы с дроспиреноном 
и иным гестагенным компонентом могут быть эффективны 

при таких проявлениях, как вздутие живота, масталгия, 
головная боль, увеличение веса и отечность конечно-
стей [39]. Однако именно дроспиренонсодержащие кон-
трацептивы считаются первой линией терапии ввиду 
большей эффективности в отношении уменьшения выра-
женности симптоматики в сравнении с левоноргестрел- 
или дезогестрелсодержащими КОК [38].

Подтверждено преимущество непрерывного приема 
КОК в сравнении с циклическим режимом [40]. В иссле-
довании, проведенном с использованием контрацептива, 
содержащего 3 мг дроспиренона и 20 мкг этинилэстра-
диола, описывают длительность непрерывного приема до 
364 дней. При этом, особенно в первые 6 мес. приема, 
часто возникают кровотечения прорыва. В таком случае 
разумно использовать режим long-flex, т. е. продолжать 
прием КОК непрерывно так долго, насколько это возмож-
но, а при возникновении кровянистых выделений сде-
лать перерыв. Как свидетельствуют авторы исследования, 
трех дней будет вполне достаточно [41]. Первой линией 
негормональной медикаментозной терапии традицион-
но считаются препараты из группы селективных ингиби-
торов обратного захвата серотонина, чья эффективность 
подтверждена плацебо- контролируемыми исследования-
ми [42]. Причем препараты действуют как при непрерыв-
ном приеме, так и при использовании их во второй фазе 
менструального цикла [43].

В качестве второй линии гормональной терапии могут 
быть использованы трансдермальный эстрадиол и цикли-
ческий прием гестагенов во вторую фазу менструального 
цикла. Отмечено, что использование микронизированно-
го прогестерона имеет преимущества перед иными геста-
генами за счет снижения частоты побочных эффектов, но 
также могут быть использованы дидрогестерон и даже ле-
воноргестрелсодержащая спираль [44]. 

В крайне тяжелых случаях предменструальных рас-
стройств оправдано назначение агонистов гонадотропин- 
рилизинг-гормона, эффективность которых в купировании 
симптомов приближается к 100% [45]. Также их исполь-
зование возможно при затруднениях в постановке диа-
гноза. Разумеется, необходим взвешенный подход ввиду 
побочных эффектов агонистов и применение сопутствую-
щей add-back-терапии.

К  терапии последней линии при неэффективности 
всех вышеперечисленных методов медикаментозной под-
держки, а также при наличии сопутствующих заболева-
ний матки и придатков относится гистерэктомия с дву-
сторонней оофорэктомией, однако необходимо взвесить 
риски и последствия [46, 47]. К счастью, оперативное ле-
чение ПМС является казуистикой. В качестве рутинного 
метода лечения ПМДР Британский Королевский колледж 
акушеров и гинекологов также рекомендует проведение 
когнитивно- поведенческой психотерапии [48].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Этиология ПМС остается неопределенной и многофак-
торной, подчеркнута роль измененной регуляции нейро-
гормонов и нейротрансмиттеров. ПМС и ПМДР являются 
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диагнозами исключения, поэтому перед постановкой ди-
агноза необходимо рассмотреть альтернативные объ-
яснения возникновения симптомов. ПМС может прояв-
ляться широким спектром разнообразных симптомов, 
включая лабильность настроения, боль в животе, мастал-
гию, головную боль и утомляемость. В основном лечение 
ПМС сводится к модификации образа жизни, коррекции 

дефицита и недостаточности микронутриентов, фитотера-
певтической поддержке. При тяжелом течении ПМС, а так-
же ПМДР применяют гормональную и негормональную 
медикаментозную терапию. 
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