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А к у ш е р с т в о  и  г и н е к о л о г и я

ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К ТЕРАПИИ ДИСМЕНОРЕИ 
У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ
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Цель исследования: разработать дифференцированный подход к терапии дисменореи у девочек-подростков. 
Материал и методы исследования: обследовано 135  девочек и девушек в возрасте 12-18 лет, обратившихся в консультативно-диа-
гностическую поликлинику. Среди обследованных 85 (63,0%) пациенток имели первичную дисменорею и составили основную группу.
Результаты и их обсуждение: у 55 (64,7%) пациенток отмечена лёгкой и средней степени тяжести дисменорея, причиной которой 
явилась функциональная гиперпростагландинемия. Им был назначен диклофенак в виде суппозитория по 50 мг 3 раза в день или в 
виде таблеток по 50 мг трижды в день в течение 5 дней и витамин Е внутрь по 200-400 мкг в сутки непрерывно в течение 3 месяцев. 
При недостаточности лютеиновой фазы у 17 (19,8%) пациенток, кроме немедикаментозной терапии, назначался Дюфастон по 20 мг/
сутки – 10 дней в течение 3 мес. После проведения одного курса терапии отмечалось улучшение самочувствия у всех 17 (19,8%) паци-
енток. Висцеральная дисплазия соединительной ткани имела место у 26 (30,5%) девочек-подростков, им были назначены Магне-В6 
по 2 т 2 раза в день и Новинет по схеме контрацепции в течение 3-6 месяцев. Эффект от терапии был положительный у 10 (83,3%) 
пациенток.
Заключение: индикаторами правильно выбранного метода лечения явились  исчезновение боли, нормализация состояния веге-
тативной нервной системы и психоэмоционального статуса пациентки, гормонального фона и снижение индекса резистентности 
сосудов миометрия и маточных артерий.
Ключевые слова: дисменорея, боль, нестероидные противовоспалительные средства, девочки-подростки, гиперпростагланди-
немия, Дюфастон.

DIFFERENTIATED APPROACH TO THE THERAPY OF DYSMENORRHEA IN TEENAGE GIRLS
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Objective: To develop a differentiated approach to the treatment of dysmenorrhea in adolescent girls.
Methods: Surveyed 135 girls and adolescent girls at the age of 12-18 years old, who has addressed to Health Centre. Primary dysmennorrhea 
was observed in 85 of patients and comprised the dominant group (63%).
Results: The signs of mild and moderate dysmenorrhea caused by functional hyperprostaglandinemia were observed in 55 (64.7%) patients.
They were prescribed diclofenac in the form of a suppository 50 mg three times a day or in the form of tablets 50 mg three times daily for 
5 days and vitamin E 200-400 μg orally per day regularly during 3 months. To patients 17 (19.8%) with luteal phase deficiency, except non-
medicamentous therapy were prescribed Dufaston 20 mg/day - 10 days for 3 months. The following course of  therapy improved the feelings 
of all 17 (19.8%) patients. Visceral dysplasia of connective tissue took place in 26 (30.5%) adolescent girls, whom were assigned Magne-B6 in 
tablets for 2 times a day and Novinet according to the contraceptive scheme during the 3-6 months. The therapy gave affirmative effect to10 
(83.3%) of patients. 
Conclusions: The indicators of right selected method of treatment became: disappearance of pain, normalization of the vegetative nervous 
system and psycho-emotional status of a patient, hormonal background and reduction of the index resistancy of myometrium vessels and 
uterine arteries.
Keywords: Dysmenorrhea, pain, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, adolescent girls, hyperprostaglandinemia, Duphaston.

Введение
Развитие общества и состояние здоровья во многом опре-

деляются степенью здоровья молодёжи, которая составляет не-
малую часть населения, оказывая существенное влияние на здо-
ровье населения в целом и образуя её трудовой, умственный, 
культурный и репродуктивный потенциал [1-4].

Актуальность изучения дисменореи связана с высокой ча-
стотой её встречаемости, и её социальным и психологическим 
аспектами. Данное заболевание считается тяжёлой патологией, 
так как боль ослабляет нервную систему, способствует развитию 
астенического синдрома, снижает память и трудоспособность [2, 
5-7]. Дисменорея – это патологический процесс, проявляющийся 
схваткообразными болями внизу живота в дни менструации и 
сопровождающийся комплексом нейровегетативных, психоло-

гических, эмоциональных и обменно-эндокринных расстройств 
[6-10].

По данным разных авторов дисменорея встречается у 35-
90% девушек, при этом у некоторых из них заболевание приво-
дит к потере работоспособности и к изменению психосоматиче-
ского статуса [2, 6, 11, 12]. 

По классификации дисменорею разделяют на первичную 
и вторичную. Первичная дисменорея – это болезненная мен-
струация с отсутствием патологических изменений со стороны 
половых органов. При вторичной дисменорее болезненные 
менструации вызваны гинекологическими заболеваниями [6, 
9, 10, 13, 14]. Первичная дисменорея в основном встречается у 
подростков, а вторичная – в старшей возрастной группе. Первич-
ная дисменорея обычно развивается через 6-12 месяцев после 
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менархе, когда возникают первые овуляторные циклы [3, 5, 13, 
15, 16]. Дисменорея среди подростков чаще встречается в воз-
расте 17-18 лет, что обусловлено временем окончательного раз-
вития менструальной функции и формирования овуляторного 
менструального цикла [8, 10, 12, 16, 17].

По мнению разных авторов, основными препаратами при 
лечении первичной дисменореи являются гестагены, комби-
нированные оральные контрацептивы (КОК) и нестероидные 
противовоспалительные препараты (НПВП) [1, 10, 14, 15, 18]. 
Главный принцип терапии первичной дисменореи направлен 
на снижение продукции простагландинов и нормализацию мен-
струального цикла [6, 17-19]. Теоретически дисменорея возника-
ет в основном при нарушении синтеза и обмена арахидоновой 
кислоты и продуктов её метаболизма. Многие практикующие 
врачи считают достаточным применение НПВП с антиоксидан-
тами [14, 15, 18, 19].

Распространённость заболевания и его медико-социальная 
значимость являются главным аргументом в объяснении при-
стального изучения данной патологии. Дисменорея у подрост-
ков чаще носит функциональный характер, теоретически исклю-
чает поиски других вероятных причин, связанных с органической 
патологией половой системы [3, 5, 18, 19]. Однако внедрение 
современных диагностических методов даёт возможность обна-
ружить «вторичность» болезни в большинстве случаев. В связи с 
этим, особую актуальность приобретают как ранняя диагности-
ка причин болезненных менструаций, так и, соответственно, их 
комплексная коррекция, а также и сопутствующих психоэмоци-
ональных и нейроэндокринных нарушений, что в дальнейшем 
способствует восстановлению репродуктивной системы [11, 14, 
16, 17, 19, 20].

Цель исследования
Разработать дифференцированный подход к терапии дис-

менореи у девочек-подростков. 

Материал и методы исследования
Для решения поставленных задач обследовано 135 дево-

чек и девушек в возрасте 12-18 лет, обратившихся в консульта-
тивно-диагностическую поликлинику Таджикского НИИ акушер-
ства, гинекологии и перинатологии.

Схема обследования девушек с ювенильной дисменореей 
включала изучение анамнеза, объективное обследование, гине-
кологическое исследование, мониторинг фолликула, допплеро-
метрию маточных артерий, определение гормонов в сыворотке 
крови (пролактин, фолликулостимулирующий гормон, лютеини-
зирующий гормон, эстрадиол, прогестерон). Обследование со-
гласно представленной схеме позволило провести дифферен-
циальную диагностику первичной и вторичной дисменореи. 
Среди обследованных нами девушек у 50 (37,0%) имела место 
вторичная дисменорея, что явилось критерием их исключения 
из основной группы. 85 (63,0%) девушек имели первичную дис-
менорею и составили основную группу. Всем им проводилась 
диагностическая проба с НПВП, клиническая значимость кото-
рой подтверждается результатами нашего исследования.

Немедикаментозное лечение включало: соблюдение паци-
ентками режима труда и бодрствования; регуляцию пищевого 
рациона с увеличением потребления в перименструальные дни 
легко усвояемых и богатых витаминами продуктов и исключе-
нием продуктов на основе молока и кофе; повышение общего 

тонуса посредством занятий лечебно-оздоровительной гимна-
стикой; применение иглорефлексотерапии и локального тепла. 
Иглорефлексотерапию проводили во II фазу менструального 
цикла – 10 сеансов (2-3 курса). Избирали общие транквилизи-
рующие точки E36, RP6, MC6, Gi4 и местные – I4, P12, 13, 14, 15.

Медикаментозное лечение начинали с применения седа-
тивных препаратов (настойка валерианы или пустырника). При 
положительной пробе НПВП и определении причины дисмено-
реи назначали диклофенак в виде суппозиториев (50 мг) или в 
виде таблеток. Терапия дисменореи, обусловленной механиче-
ским фактором и недостаточностью лютеиновой фазы, включала 
Дюфастон по 20 мг/сутки. При висцеральной дисплазии соеди-
нительной ткани (основная причина – недостаточность магния в 
организме), кроме немедикаментозной и седативной терапии, 
назначали Магне-В6 и Новинет по схеме контрацепции в тече-
ние 3-6 месяцев.

Цифровой материал обработан методами описательной 
статистики. 

Результаты и их обсуждение
Возраст обследованных девочек и девушек колебался от 12 

до 18 лет, что в среднем составило 14±0,03 лет. Анализ показал, 
что среди обследованных 37 (43,1%) составили девушки старше 
16 лет, а каждая третья девушка находилась в возрастной группе 
14-15 лет. Большинство обследованных девочек и девушек 54 
(63,1%) было жительницами городов. Жительниц села было в 2 
раза меньше (31 – 36.9%).

Известно, что проба с НПВП оказывает антипростагланди-
новый эффект. В помощь врачу предлагается широкий спектр 
лечебных средств подобного механизма действия: ацетилса-
лициловая кислота, парацетамол, индометацин, ибупрофен, 
напроксен, диклофенак, кетопрофен, пироксикам и их аналоги. 
Нами был выбран диклофенак в виде суппозиториев и в табле-
тированной форме.

Снижение боли и сопутствующих проявлений дисменореи 
в первые 3 часа после приёма НПВП с сохранением положи-
тельного эффекта в последующие дни позволили определить, 
что причина дисменореи – функциональная гиперпростаглан-
динемия. Эти пациентки отмечали лёгкую и средней степени 
тяжести дисменорею и составили большую группу – 55 (64,7%) 
человек. 

Сохранение, а в ряде случаев и усиление болей, несмотря 
на продолжение приёма НПВП, на 2-3-й день обильной менстру-
ации с последующим ослаблением их интенсивности к 5-му дню 
пробы, были характерны для пациенток с дисменореей, обу-
словленной гиперплазией эндометрия (М-Эхо 12-15 мм в позд-
ней фазе секреции), при которой имеет место механический 
фактор – отторжение более пышного эндометрия. У этих паци-
енток диагностирована недостаточность лютеиновой фазы, что 
подтверждалось гипопрогестеронемией, а также данными УЗИ 
– диаметр жёлтого тела был меньше 30 мм. Эти явления отме-
чены у 17 (19,8%) пациенток. Все эти девушки были в возрасте 
16-18 лет. 

Отсутствие обезболивающего эффекта НПВП на протяже-
нии всей пробы отмечено при аномалиях положения тела мат-
ки, при котором образуется острый угол между телом и шейкой 
матки, что характерно при висцеральной дисплазии соедини-
тельной ткани и отмечается при недостаточности магния в ор-
ганизме. В нашем исследовании аномальное положение матки 
имели 26 (30,5%) девочек-подростков. 
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Терапия дисменореи зависела от выявленной её причины, 
что обуславливало дифференцированный подход. При этом ос-
новной целью лечения явилось устранение болевого синдрома. 
Комплексный подход в терапии дисменореи предусматривал 
нормализацию состояния вегетативной нервной системы, пси-
хоэмоционального статуса и нормализацию менструального 
цикла.

Нами использовались следующие методы терапии:
1. Немедикаментозное лечение. Иглорефлексотерапию 

проводили во II фазу менструального цикла – 10 сеансов (2-3 
курса). Иглорефлексотерапию получили 55 (64,7%) пациенток, 
и эффект был положительный у всех девушек с первичной юве-
нильной дисменореей. Локальное тепло (38-400С) на низ живота 
за 24-48 часов до менструации в течение 5 дней рекомендовали 
всем девушкам с первичной дисменореей. Ослабление болево-
го синдрома отмечали все пациентки.

2. Медикаментозное лечение начинали с применения се-
дативной терапии. Назначали настойку валерианы или пусты-
рника по 20 капель трижды в день во II фазу менструального 
цикла в течение 3 менструальных циклов. После проведения 
пробы с НПВП, определения причины боли составляли схему 
терапии. При положительной пробе НПВП и функциональной 
гиперпростагландинемии назначали диклофенак в виде суппо-
зиториев (50 мг) 3 раза в день или в таблетированной форме по 
50 мг трижды в день, в течение 5 дней, и витамин Е внутрь по 
200-400 мкг в сутки непрерывно, в течение 3 месяцев. Данная 
схема терапии первичной дисменореи проведена в течение 
3-х менструальных циклов и оценена у 55 (64,7%) пациенток. В 
результате терапии отмечалось снижение и исчезновение бо-

лей и признаков дисфункции нейровегетативной системы у 46 
(83,6%) (табл.). 

Терапия дисменореи, обусловленной механическим фак-
тором и недостаточностью лютеиновой фазы, кроме немеди-
каментозной терапии, включала Дюфастон по 20 мг/сутки – 10 
дней (с 15 по 24 день менструального цикла), в течение 3 меся-
цев. После проведения одного курса терапии отмечалось умень-
шение и исчезновение болей, улучшение самочувствия и настро-
ения, снижение индекса резистентности маточных, аркуатных и 
радиальных артерий у всех 17 (19,8%) пациенток (табл.). 

При аномалиях положения тела матки и образовании 
острых углов между телом и шейкой матки, что характерно 
для висцеральной дисплазии соединительной ткани (основная 
причина – недостаточность магния в организме), кроме неме-
дикаментозной и седативной терапии, назначали Магне-В6 по 
2 таблетки дважды в день и Новинет по схеме контрацепции в 
течение 3-6 месяцев. Данная схема терапии оценена у 13 (15,5%) 
пациенток. Эффект от терапии был положительный у 10 (83,3%) 
пациенток (табл.). 

Заключение
При правильном установлении причины дисменореи и 

корректно выбранной схеме терапии положительный эффект 
от лечения отмечен в 85,9% случаев. Индикаторами правильно 
выбранного метода лечения явились исчезновение боли, нор-
мализация состояния вегетативной нервной системы и психоэ-
моционального статуса пациентки, гормонального фона и сни-
жение индекса резистентности сосудов миометрия и маточных 
артерий.

Таблица. Эффективность различных схем терапии при ювенильной первичной дисменорее

Причина n Схема терапии Положительный эффект

Гиперпростагландинемия 55

Диклофенак (50 мг) в виде суппозитория 
ректально 3 раза в день или в таблетированной 
форме по 50 мг трижды в день (3-5 дня) в течение 
3-х менструальных циклов

46
(83,6%)

Загиб матки, генитальный 
инфантилизм (ановуляторные 
менструальные циклы)

13

Магне В6 по 2 таблетке дважды в день, 10 дней с 
интервалом 20 дней;
Новинет по схеме контрацепции – в течение 3 
менструальных циклов

10
(76,9%)

Недостаточность лютеиновой фазы 17
Дюфастон по 20 мг/сутки – 10 дней (с 15 по 
25 день менструального цикла) в течение 3-х 
менструальных циклов

17
(100%)
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