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ПРЕДМЕНСТРУАЛЬНЫЙ СИНДРОМ У СТУДЕНТОК МЕДИЦИНСКОГО 
ВУЗА. ЧАСТОТА. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ

Предменструальный синдром (ПМС), предменструальная болезнь, циклический синдром – сложный циклический симптомо-
комплекс, возникающий у некоторых женщин в предменструальные дни (за 2-10 дней до менструации) и характеризующийся 
психоэмоциональными, вегетососудистыми и обменно-эндокринными нарушениями, которые, в свою очередь, негативно 
сказываются на привычном для женщины образе жизни.
В ходе нашего исследования, статистика о распространенности ПМС у студенток медицинского ВУЗА разнится в большую 
сторону в сравнении с той, что представлена в официальных медицинских документах. Наиболее часто диагностируется ком-
пенсированная стадия легкая степени ПМС. Часто встречающимися симптомами являются боли внизу живота, повышенная 
раздражительность, нагрубание и болезненность молочных желез.
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PREMENSTRUAL SYNDROME IN FEMALE MEDICAL STUDENTS. FREQUENCY. CLINICAL MANIFESTATIONS

Premenstrual syndrome (PMS), premenstrual disease, cyclic syndrome is a complex cyclic symptom complex that occurs in some women 
on premenstrual days (2-10 days before menstruation) and is characterized by psychoemotional, vegetative-vascular and metabol-
ic-endocrine disorders, which, in turn, negatively affect a woman’s usual lifestyle. In the course of our study, statistics on the prevalence 
of PMS in female medical students vary greatly in comparison with what is presented in official medical documents. The compensated 
stage of mild PMS is most often diagnosed. Common symptoms are pain in the lower abdomen, increased irritability, swelling and 
tenderness of the mammary glands.
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Предменструальный синдром (ПМС), предмен-
струальная болезнь, циклический синдром – 

сложный циклический симптомокомплекс, возника-
ющий у некоторых женщин в предменструальные 
дни (за 2-10 дней до менструации) и характеризую-
щийся психоэмоциональными, вегетососудистыми и 
обменно-эндокринными нарушениями, которые, в 
свою очередь, негативно сказываются на привычном 
для женщины образе жизни [1, 2].

Синдром предменструального напряжения – 
наиболее тяжелая форма ПМС, проявляющаяся 
приступами гнева, раздражительности и сопрово-
ждающаяся внутренней напряженностью.

Предменструальное дисфорическое расстройство 
(ПМДР) – тяжелая форма предменструального син-
дрома с преобладанием в клинической картине аф-
ферентной симптоматики [3, 4].

Клиническая картина ПМС характеризуется сво-
им симптоматическим многообразием. Она включа-
ет в себя:

-	психоэмоциональные симптомы (раздражитель-
ность, депрессию, плаксивость);

-	симптомы вегетососудистых нарушений (голов-
ная боль, тошнота, рвота, боли в сердце);

-	симптомы, отражающие обменно-эндокринные 
нарушения (нагрубание молочных желез, отеки, 
зуд, повышение температуры тела).

Почти 30 % фертильных женщин предъявляют 
жалобы на боли внизу живота и в молочных же-
лезах, отечность, депрессивное состояние, повы-
шенную раздражительность, проявляющиеся в 
полной мере во вторую фазу менструального цик-
ла и исчезающие в течение менструации. Данный 
синдром наблюдается у женщин репродуктивного 
возраста с регулярным менструальным циклом. 
Возрастную зависимость ПМС надо трактовать 
осторожно. С возрастом меняется отношение жен-
щины к самочувствию, увеличивается число посе-
щений врача по поводу проблем, не связанных с 
беременностью, повышается ответственность и тре-
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вога за свое здоровье, и те симптомы, которые в 
юности воспринимались как досадная помеха нор-
мальной жизни, становится поводом для врачебно-
го вмешательства. В результате получается, что 
ПМС встречается тем чаще, чем старше женщины, 
и это приводит к недооценке негативной роли 
[5, 6].

ПМС может усугубиться под влиянием неблаго-
приятных внешних воздействий. У женщин, страда-
ющих ПМС, появляются межличностные проблемы, 
возникают конфликтные ситуации в семье, на рабо-
те, с друзьями. Часто у них снижаются самооценка, 
самоуважение, повышается обидчивость, учащают-
ся разводы, случаи потери работы, аварии при во-
ждении транспорта.

Различают три стадии ПМС: компенсированная 
стадия – симптомы заболевания с возрастом не про-
грессируют и с наступлением менструации прекра-
щаются; субкомпенсированная стадия – тяжесть 
синдрома с возрастом усугубляется, симптомы исче-
зают только с прекращением менструации; деком-
пенсированная стадия – симптомы продолжаются в 
течение нескольких дней после прекращения мен-
струации, причем промежутки между прекращени-
ем и появлением симптомов постепенно сокращают-
ся.

В зависимости от выраженности клинических 
проявлений выделяют легкую и тяжелую степени 
ПМС: при легком течении за 2-4 суток до начала 
менструации появление 3-4 из перечисленных выше 
симптомов, причем только 1 или 2 из них значитель-
но выражены; при тяжелом течении за 3-14 суток 
до менструации появляются 5-12 из перечисленных 
выше симптомов, причем 2-5 из них резко выраже-
ны [7, 8].

Для профилактики ПМС следует регулярно за-
ниматься физическими упражнениями, формиро-
вать устойчивость к стрессовым ситуациям, по воз-
можности избегать резких кратковременных смен 
климата, абортов. Широкое использование гормо-
нальных препаратов, в частности, комбинирован-
ных оральных контрацептивов (КОК), способству-
ет снижению частоты ПМС [7, 8].

Следует помнить, что многообразие симптомов 
предменструального синдрома определяет вероят-
ность его мимикрии под любое соматическое, эндо-
кринное или психическое заболевание. Кроме того, 
ПМС может ухудшить течение хронического забо-
левания. 

Дифференциальная диагностика всегда требует 
участия смежных специалистов.

Цель – определить распространенность и осо-
бенности течения предменструального синдрома у 
студенток медицинского ВУЗа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен анонимный опрос среди студенток 
2-6 курсов лечебного и педиатрического факульте-
тов Кемеровского государственного медицинского 

университета. Возраст респонденток составил от 
18 до 24 лет.

Опрос проводился согласно международной ан-
кеты DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders, 1994) для постановки диагноза 
«предменструальный синдром», включающей 23 во-
проса о присутствии и интенсивности таких симпто-
мов, как перепады настроения, депрессия, раздра-
жительность, беспокойство, вспыльчивость, при-
ступы плаксивости, отеки, боли в молочных желе-
зах, в пояснице, вздутие живота, изменение пище-
вого поведения, бессонница и т.д. Для более полно-
й оценки клинических проявлений ПМС в анкету 
были дополнительно внесены 10 граф с наиболее ча-
сто встречающимися симптомами ПМС и свободные 
графы – для описания других проявлений синдро-
ма, имеющихся у респонденток.

Количество респондентов, откликнувшихся на 
опрос, составило 117 девушек. Из них, у 39 деву-
шек менструация должна была начаться менее чем 
через неделю, у 15 девушек она была в настоящее 
время.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Согласно проведенному опросу, почти 93 % ре-
спонденток отмечали появление боли внизу живота 
в предменструальный и менструальный период; 
69 % отметили у себя перед/во время менструации 
повышенную раздражительность; 64 % замечали на-
грубание и болезненность молочных желез, вздутие 
живота и нарушения стула; 60 % имели депрессив-
ные симптомы, такие как угнетенность, подавлен-
ность, безразличие, тревожность, боязливость, тос-
кливость, общую слабость и повышенную агрессив-
ность; 46 % респонденток признали у себя повышен-
ную плаксивость; 33 % – тошноту; 31 % – беспри-
чинное увеличение массы тела; 28 % – отечность и 
повышенную чувствительность к запахам. Такие 
симптомы, как повышенная потливость, головная 
боль и головокружение были у 15 %, 12 % и 10 % 
девушек, соответственно. Повышение артериально-
го давления и зуд кожи не отметила ни одна респон-
дентка.

Обобщив данные опроса у 61 % девушек, мож-
но заподозрить наличие ПМС, наличие компенси-
рованной стадии легкой степени. Субкомпенсиро-
ванной и декомпенсированной стадии тяжелой сте-
пени, а также дисфорического предменструального 
синдрома не было ни в одном случае. На вопрос, 
знают ли они о своем диагнозе и принимают ли они 
какие-либо лекарственные средства, только 4 % ос-
ведомлены о наличии у них ПМС. Данный диагноз 
респондентки выставляли себе самостоятельно, ис-
ходя из знаний, полученных на занятиях в ВУЗЕ 
и в современной медицинской литературе. В их ам-
булаторных картах такой диагноз не значится. 50 % 
девушек не принимают никаких препаратов, треть 
для облегчения состояния – пользуются спазмоли-
тиками, 10 % респонденток принимают комбиниро-
ванные оральные контрацептивы, в единичных слу-
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чаях – препараты магния, кальция, витамины 
B6 и D.

ОБСУЖДЕНИЕ

Данный опрос студенток медицинского ВУЗА 
демонстрирует высокую распространенность ПМС, 
сопоставимую с популяционной. Симптомы ПМС не 
должны являться усилением или ухудшением про-
явлений другого умственного или физического хро-
нического расстройства. Однако следует учитывать, 
что ПМС может также сопутствовать другим забо-
леваниям, ухудшая их течение. Знание о наличии 
данного синдрома, методах его лечения и профилак-
тике позволят в последующем, в более зрелом воз-
расте, избежать депрессивных расстройств, которым 
женский организм подвержен чаще, чем мужской.

ВЫВОДЫ

Таки образом, в ходе нашего исследования, ста-
тистика о распространенности ПМС разнится в 
большую сторону в сравнении с той, что представ-
лена в официальных медицинских документах. 
Наиболее часто диагностируется легкая форма 
ПМС. Часто встречающимися симптомами являют-
ся боли внизу живота, повышенная раздражитель-
ность, нагрубание и болезненность молочных желез.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
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