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АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ
Предменструальный синдром (ПМС), или 

синдром предменструального напряжения, 
рассматривается не как заболевание, а как 
сложный симптомокомплекс – патологи-
ческое состояние, характеризующееся ци-
клически повторяющимися физическими, 
психоэмоциональными, поведенческими сим-
птомами, которые развиваются в лютеиновую 
фазу цикла (за 2–14 дней перед менструаци-
ей) и исчезают с ее наступлением. Некоторые 
исследователи считают, что ПМС возникает у 
каждой женщины, но проявляется легкими 
симптомами, которые не расцениваются жен-
щиной как болезненное состояние [1–3].

Распространенность ПМС варьирует от 30 до 
95%, в том числе от 2 до 19% женщин страда-
ют тяжелыми формами. Частота встречаемости 
ПМС увеличивается с возрастом: от 19–29 лет 
данное состояние наблюдается у 20%, после 
30 – у 47%, после 40 – у 55% женщин [4, 5].

Результаты ряда исследований позволяют 
предположить, что ПМС подвержены эмоци-
онально лабильные пациентки астенического 
телосложения, с дефицитом массы тела, а так-
же женщины, занимающиеся интеллектуаль-
ным трудом [6, 7].

Среди факторов риска ПМС выделяют на-
следственность, острый или хронический 
эмоциональный стресс, предшествующие ги-
некологические заболевания, психические 
заболевания, умственное и эмоциональное 
напряжение и др. [3, 5].

Существует несколько теорий, представляю-
щих этиопатогенетические механизмы возник-
новения ПМС: гормональная, аллергическая, 

теория «водной интоксикации», гиперадрено-
кортикальной активности и увеличения аль-
достерона, психосоматическая теория. Однако 
вне зависимости от теоретического обосно-
вания при ПМС всегда нарушена секреция ос-
новных гормонов: эстрогенов, прогестерона, 
серотонина, регулирующих лютеиновую фазу 
менструального цикла (МЦ) [2, 3].

Хотя точная причина ПМС не полностью 
установлена, есть некоторые свидетельства 
того, что предменструальные симптомы могут 
сопровождаться скрытой (латентной) гипер-
пролактинемией (ЛГП) [8, 9], повышение про-
лактина происходит либо перед менструаци-
ей, либо в ответ на стрессовые ситуации [10, 
11]. Повышенные уровни пролактина могут 
ингибировать развитие лютеина в организме, 
тем самым косвенно снижая секрецию про-
гестерона в лютеиновой фазе МЦ [12]. ЛГП 
ассоциировалась с предменструальной ма-
сталгией, доброкачественными изменениями 
в молочных железах (фиброзно-кистозная бо-
лезнь) и бесплодием [13, 14].

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПМС
В зависимости от преобладания в клини-

ческой картине тех или иных проявлений 
можно выделить 4 формы ПМС: нервно-пси-
хическую, отечную, цефалгическую, кризо-
вую. Все множество симптомов ПМС можно 
разделить на поведенческие и физические. К 
поведенческим относятся усталость, раздра-
жительность, забывчивость, нарушение сна, 
лабильное настроение, интенсивный гнев, 
конфликты с другими людьми, снижение ин-
тереса к обычной деятельности, социальная 
изоляция, трудности с концентрацией. К фи-
зическим – нарушение аппетита, различные 
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желудочно-кишечные расстройства, вплоть до тошноты и 
рвоты, повышенная чувствительность груди – масталгия, 
мышечные и головные боли, повышение температуры, 
отечность, прибавка в весе и т. д. Обилие проявлений – 
на сегодня известно более 200 симптомов – обусловлено 
сложной этиологией ПМС [15, 16].

Достоверные и общедоступные критерии диагностики 
ПМС отсутствуют. Необходимо опираться в первую очередь 
на тщательно собранный анамнез и характерные клиниче-
ские симптомы (психоэмоциональные, обменно-эндокрин-
ные и др.), цикличность их проявления (до менструации) и 
исчезновения (после нее). Диагноз ПМС устанавливается в 
соответствии с критериями МКБ-10 (N 94.3 Синдром пред-
менструального напряжения), при наличии одного или не-
скольких симптомов и периодичности (симптомы беспоко-
ят женщину только в лютеиновой фазе МЦ). 

Дифференциальную диагностику ПМС в первую очередь 
проводят с различными психическими заболеваниями, 
поскольку в его клинической картине часто преобладает 
именно психоневрологическая симптоматика. Требуется 
исключить большое депрессивное состояние, дизтимиче-
ские состояния, генерализованную тревожность, паниче-
ские расстройства, биполярные расстройства. Сходные 
симптомы могут иметь анемия, аутоиммунные заболева-
ния, гипотиреоз, диабет, судорожные состояния, эндоме-
триоз, синдром хронической усталости и пр. [17, 18].

Перед назначением лечения требуется комплексное об-
следование, направленное на выявление гинекологиче-
ской и сопутствующей экстрагенитальной патологии. При 
необходимости для консультации должны привлекаться 
смежные специалисты: психоневролог, гастроэнтеролог, 
терапевт. Женщин с тяжелой формой ПМС целесообразно 
направлять в специализированные учреждения для более 
глубокого обследования, возможно, для выполнения моле-
кулярно-генетического исследования.

Безусловно, ПМС – это многоликое патологическое со-
стояние, влияющее на качество жизни женщины.

Качество жизни – показатель, интегрирующий физиче-
ские, психологические, эмоциональные и социальные ха-
рактеристики человека, что в целом отражает его способ-
ность адаптироваться к проявлениям болезни. У женщин с 
ПМС способность адаптироваться к проявлениям болезни 
и социальной деятельности (на работе, в жизни) сущест-
венно нарушена. Для них характерны частая неоправдан-
ная смена настроения, агрессивность и повышенная кон-
фликтность, депрессивные состояния, иногда довольно 
тяжело протекающие. Все это значительно снижает качест-
во жизни женщины в целом.

ЛЕЧЕНИЕ ПМС
Лечение ПМС должно быть индивидуальным, учитываю-

щим имеющиеся у пациентки жалобы и симптомы. Среди 
основных принципов и методов лечения ПМС – соблюде-
ние режима труда и отдыха, регулярные занятия спортом, 
рациональное питание.

Важную роль в лечении ПМС играет фитотерапия – при-
менение лекарственных препаратов на растительной ос-
нове. Поскольку фитопрепараты – это лекарственные сред-

ства, созданные из экстрактов растений, состоящих, в свою 
очередь, из растительных клеток, то по структуре они име-
ют много общего с веществами, образующимися в клетках 
животных и человека. Переносимость этих веществ гора-
здо лучше, чем имеющих химическую основу. Кроме того, 
побочные реакции при приеме фитопрепаратов встреча-
ются реже, часто они не столь значимы и менее выражены. 
Фитопрепараты имеют значительно меньше противопока-
заний. Эффект фитопрепаратов наступает медленнее, но 
он более стойкий и продолжительный, чем у синтетических 
препаратов.

Фитотерапия традиционно используется для лечения 
многих заболеваний [7–9, 19–22].

Витекс священный (Vitex agnuscastus) – растение, харак-
терное для средиземноморского региона. Основной хими-
ческий состав этого растения содержит витексин, кастицин 
(casticin), агнузид (agnuside), p-гидроксибензойную кисло-
ту, алкалоиды, дитерпеноиды. Его плоды содержат флаво-
ноиды, терпеноиды, неолиньяны, фенольные соединения 
и др. Растение оказывает положительный эффект при мно-
гих патологических состояниях, включая ПМС, масталгию, 
воспаление и сексуальную дисфункцию, а также помогает 
облегчить боль, обладая антиноцицептивным (обезболи-
вающим) эффектом [23–25]. Vitex agnuscastus эффективен 
для уменьшения симптомов многих гинекологических 
проблем. Он клинически используется при аномальных 
маточных кровотечениях, мастодинии, ПМС. Фитопрепара-
ты, основой которых является Vitex agnuscastus, использу-
ют при легкой гиперпролактинемии, дефекте лютеиновой 
фазы, меноррагии, они уменьшают дискомфорт и боль при 
менструации, могут быть назначены женщинам с миомой 
матки, синдромом поликистозных яичников.

Витекс священный известен во всем мире и использует-
ся с древних времен. Он обладает дофаминергическими 
свойствами, оказывая влияние на патогенетические меха-
низмы развития ПМС: секрецию пролактина, гонадотроп-
ного рилизинг-гормона, фолликулостимулирующего (ФСГ) 
и лютеинизирующего гормонов.

Благодаря этим эффектам препарат избирательно бло-
кирует синтез пролактина, нормализирует уровень ФСГ, 
способствует устранению дисбаланса половых гормонов, 
проявляет антиоксидантный эффект, воздействует на опи-
оидные рецепторы.

Данные клинических исследований свидетельствуют о 
том, что фитотерапия обеспечивает необходимое усло-
вие для лечения некоторых заболеваний. Органические, 
экономически эффективные, совместимые с организмом 
и имеющие минимум побочных эффектов фитопрепараты 
являются альтернативой в лечении некоторых заболева-
ний. Был проведен целый ряд исследований для изучения 
растений, имеющих полезную химическую и фармакологи-
ческую структуру.

Национальная ассоциация по ПМС Великобритании 
(National Association for Premenstrual Syndrome) представи-
ла в 2016 г. обновленное руководство, в котором отмечает 
эффективность фитопрепарата, созданного на основе пло-
дов витекса священного (Vitex agnuscastus) (уровень реко-
мендации В).
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В 2016 г. Королевский колледж акушеров и гинекологов 
Великобритании представил руководство по ведению жен-
щин с ПМС, в котором рекомендует использовать, помимо 
витаминных препаратов, растительные экстракты – гинкго 
билоба, шафран и витекс священный [26].

В России успешно применяются два препарата, содержа-
щие стандартизированные компоненты витекса священно-
го, – Мастодинон® и Циклодинон®.

Циклодинон® представляет собой лекарственный ра-
стительный монопрепарат. Его назначают для лечения на-
рушения МЦ, вызванного недостаточностью лютеиновой 
фазы. Препарат также влияет на симптомы ПМС, устраняя 
головную боль, отеки, нормализуя психическую лабиль-
ность, масталгию. Курс лечения составляет не менее трех 
месяцев, без перерывов на время менструации, и при не-
обходимости может быть продлен.

Были получены статистически достоверные изменения 
средних показателей ПМС-опросников после трех МЦ 
лечения по сравнению с исходными данными. При этом 
побочные реакции не возникли ни у одной пациентки на 
фоне приема препарата, содержащего витекс священный 
[27]. Проведенное в Научном центре акушерства, гинеко-
логии и перинатологии им. акад. В.И. Кулакова исследова-
ние подтвердило эффективность применения препарата 
Циклодинон® у женщин с ПМС средней тяжести и с тяже-
лыми формами. Было отмечено достоверное уменьшение 
проявлений ПМС, улучшение качества жизни [3].

В другом исследовании было изучено качество жизни 
пациенток с ПМС средней и тяжелой степени тяжести до и 
после лечения фитопрепаратом на основе витекса священ-
ного и комбинированным оральным контрацептивом (ОК), 
содержащим 20 мкг этинилэстрадиола и 3 мг дроспирено-
на, в режиме «24 + 4». В результате лечения улучшилось 
состояние пациенток, качество их жизни. Более выражен-
ный эффект отмечен в отношении обменно-эндокринных и 
физических проявлений ПМС (снижение аппетита, вздутие 
живота, мастодиния, масталгия и болевые проявления) [6].

Интерес представляют исследования, в которых сравни-
вались результаты применения экстракта Vitex agnuscastus 
и флуоксетина в лечении предменструального дисфориче-
ского расстройства. Клиническое улучшение наблюдалось в 
течение 8 недель у 57,9% из 20 участниц, которые получали 
экстракт Vitex agnuscastus (20–40 мг/день), по сравнению с 
68,4% из 21 участниц, получающих флуоксетин (20–40 мг/
сут). Оценивались такие симптомы, как раздражительность, 
болезненность/повышенная чувствительность груди, отеч-
ность, избыточный аппетит, депрессивные состояния, бес-
сонница, нервное напряжение, чувство неконтролируемо-
сти, боли внизу живота. Был сделан вывод, что флуоксетин 
может быть более эффективным для психологических симп-
томов, тогда как витекс священный может быть более дейст-
венным в отношении физических симптомов [28].

Мастодинон® – комбинированный лекарственный пре-
парат. Наибольшую эффективность он продемонстриро-
вал в лечении фиброзно-кистозной мастопатии, синдрома 
мастодинии, а также ПМС. Длительность курса лечения 
составляет не менее трех месяцев без перерыва на время 
менструации.

В целом ряде исследований было доказано, что 
Мастодинон® нормализует состояние вегетативной нерв-
ной системы при ПМС и купирует болезненные состояния 
в молочных железах. Исследование, проведенное в 2011 г., 
показало положительную динамику индекса Кердо, кото-
рый отражает наличие и степень вегетативного дисбаланса 
между симпатическим и парасимпатическим влиянием на 
сердечно-сосудистую систему, на фоне лечения препара-
том Мастодинон®. После терапии препаратом Мастодинон® 
у пациенток наблюдалась нормализация функционального 
состояния симпатического и парасимпатического отдела 
вегетативной нервной системы. 

Доказано, что дофаминергическое действие, которое 
оказывает Мастодинон®, влияет на уровень пролактина. 
Именно экстракт витекса священного (Vitex agnuscastus) 
содержит дофаминергические соединения, принадлежа-
щие дитерпенам, и путем связывания с рецепторами до-
памина-2 проявляет дофаминергическую активность, что 
в дальнейшем приводит к ингибированию гиперпродук-
ции пролактина и нормализации соотношения гормонов 
на уровне органов-мишеней, что, в свою очередь, умень-
шает риск возникновения доброкачественных изменений 
в молочных железах [13].

Исследования демонстрируют эффективность лечения 
масталгии при использовании препарата Мастодинон®. 
Более 70% пациенток, принимавших Мастодинон® в те-
чение трех месяцев, отмечали снижение интенсивности 
масталгии. Систематический обзор, посвященный лечеб-
ным эффектам экстракта витекса священного, показал, что 
профиль безопасности был превосходным в целом для 
экстрактов Vitex agnuscastus во всех испытаниях, при этом 
неблагоприятные события были мягкими и обычно неча-
стыми. Качество испытаний варьировалось от слабого до 
очень хорошего, причем большинство оценивалось как 
хорошее, достоверность исследований была отмечена как 
высокая [17, 18, 29, 30].

Спектр используемых при ПМС средств довольно широк. 
Назначаются гормональные препараты, антидепрессанты, 
диуретики, различные витаминные препараты и микроэле-
менты, польза от которых подтверждена рядом исследова-
ний, спазмолитики, нестероидные противовоспалительные 
средства, при аллергической реакции – антигистаминные, 
сосудистые препараты для улучшения кровообращения в 
центральной нервной системе, рекомендуется изменить ра-
цион питания и регулярно выполнять физические упражне-
ния, при необходимости проводится психотерапия.

В качестве гормональной терапии используются ми-
кронизированные комбинированные ОК, гестагенные 
препараты [30].

В большом количестве публикаций говорится об успеш-
ном применении при ПМС витаминов и микроэлементов.

Пиридоксин (витамин В6) [31] – кофактор, необходимый 
для синтеза катехоламинов и дофамина. Витамин осу-
ществляет коррекцию обмена в нейротрансмиттерах, что 
обосновывает его применение при депрессивных состоя-
ниях, раздражительности, отеках, головной боли, метео-
ризме. Витамин Е облегчает масталгию и может быть назна-
чен в течение всего МЦ, но лучше – в лютеиновую фазу.
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Дефицит магния может привести к симптомам ПМС, жен-
щины, которые получали содержащие магний препараты, 
отмечали улучшение состояния.

В формировании симптомов ПМС может играть роль и 
недостаток кальция. Так, на фоне приема кальция 500 мг 
2 раза в день в течение 3 месяцев у женщин с ПМС значи-
тельно уменьшались уровень усталости, выраженность де-
прессии, что было подтверждено в плацебо-контролируе-
мом исследовании [28].

Для коррекции психических расстройств при ПМС в 
качестве первой линии предлагается использовать се-
лективные ингибиторы обратного захвата серотонина: 
флуоксетин, сертралин, пароксетин, циталопрам. Лечение 
прерывистыми курсами или в постоянном режиме дает 
высокий эффект. Однако в начале лечения отмечались зна-
чительные побочные эффекты, в том числе головная боль, 
тошнота, бессонница, усталость, диарея, головокружение, 
снижение либидо, снижение концентрации внимания [32]. 
В то же время при выраженных психических расстройст-
вах, в том числе при депрессии, женщину необходимо про-
консультировать у психиатра или психоневролога [29, 30].

ОК являются эффективным средством лечения ПМС. Они 
подавляют овуляцию, уменьшают толщину эндометрия, 
что, в свою очередь, приводит к уменьшению объема мен-
струальной кровопотери, снижает уровень простагланди-
на и, соответственно, уменьшает боль, связанную с сокра-
щением матки [27, 33]. Некоторые побочные эффекты при 
приеме ОК, такие как тошнота, задержка жидкости, при-
бавка в весе, возможно, могут послужить причиной для 
отказа от приема препаратов с целью лечения ПМС. И все 
же ОК являются на сегодня одними из препаратов выбора 
при ПМС. В основном, это дроспиренон-содержащие пре-
параты, которые обладают целым рядом положительных 
свойств [30]. Предпочтительнее назначение гормональных 
контрацептивов в пролонгированном режиме.

Нестероидные противовоспалительные средства (НПВС), 
такие как ибупрофен, снижают активность миометрия, ин-
гибируя синтез простагландинов и уменьшая секрецию 
вазопрессина. Однако частота отказов приема препаратов 

этой группы составляет 25%, так как многие женщины не 
могут переносить НПВС из-за побочных эффектов, кото-
рые могут включать кровотечение, обострение язвенной 
болезни, рвоту и диарею.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ПМС – это патологический симптомокомплекс, который 

значительно снижает качество жизни женщины. Его этио-
логия и патогенез до настоящего времени изучены недо-
статочно, но определены направления в диагностике, ле-
чении и профилактике, следовать которым необходимо. 
Лечение ПМС должно быть дифференцированным, учиты-
вающим состояние общего и репродуктивного здоровья 
женщины, сопутствующие заболевания, степень тяжести 
ПМС и т. д.

Лечение должно обязательно проводиться каждой па-
циентке, чтобы предотвратить переход легкой формы 
ПМС в тяжелую. Важную роль играют профилактические 
меры, направленные на улучшение физического и психо-
эмоционального состояния женщины с помощью диеты, 
максимального снижения психоэмоциональных нагрузок, 
коррекции образа жизни, физических упражнений и, воз-
можно, физиотерапевтического лечения.

Фитопрепараты, основой которых является Vitex agnus
castus, удачно используются при ПМС, улучшая качество 
жизни женщины. Проведенные исследования отмечают 
ряд преимуществ фитопрепаратов перед синтетическими 
средствами: широкий терапевтический спектр действия, 
благоприятный профиль безопасности, хорошая пере-
носимость, практически отсутствие побочных эффектов. 
Кроме того, фитопрепараты могут использоваться столь 
длительно, сколько это необходимо. И, что немаловажно, 
применять фитопрепараты могут женщины, имеющие про-
тивопоказания к гормональной терапии.

Сегодня препараты, основанные на экстракте витекса 
священного, доступны в различных фармацевтических 
формах, включая настойки, жидкие экстракты, таблетки и 
гомеопатические препараты, и широко используются не 
только в России, но и во всем остальном мире.
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ПРЕДМЕНСТРУАЛЬНЫЙ СИНДРОМ И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ЖЕНЩИНЫ. ЭФФЕКТИВНОСТЬ ФИТОПРЕПАРАТОВ
В помощь практическому врачу
В.Н. Прилепская, д. мед. н., профессор, зам. директора по научной работе, руководитель научно-поликлинического отделения НМИЦ акушерства, 
гинекологии и перинатологии им. В.И. Кулакова Минздрава РФ, г. Москва
Э.Р. Довлетханова, к. мед. н., ст. науч. сотрудник научно-поликлинического отделения НМИЦ акушерства, гинекологии и перинатологии им. В.И. Кулакова 
Минздрава РФ, г. Москва
Предменструальный синдром (ПМС) – патологический симптомокомплекс, который значительно снижает качество жизни женщины. Его этиология и патогенез 
до настоящего времени изучены недостаточно, но определены направления в диагностике, лечении и профилактике, которым необходимо следовать. 
Лечение ПМС должно быть дифференцированным, учитывающим состояние общего и репродуктивного здоровья женщины, сопутствующие заболевания, 
степень тяжести ПМС, переносимость терапии и т. д.
Ключевые слова: предменструальный синдром, ПМС, качество жизни, витекс священный, Vitex agnus-castus, Мастодинон, Циклодинон.

ПЕРЕДМЕНСТРУАЛЬНИЙ СИНДРОМ І ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ЖІНКИ. ЕФЕКТИВНІСТЬ ФІТОПРЕПАРАТІВ
На допомогу практичному лікарю
В.М. Прилепська, д. мед. н., професор, заст. директора з наукової роботи, керівник науково-поліклінічного відділення НМДЦ акушерства, гінекології та 
перинатології ім. В.І. Кулакова МОЗ РФ, м. Москва
Е.Р. Довлетханова, к. мед. н., ст. наук. співробітник науково-поліклінічного відділення НМДЦ акушерства, гінекології та перинатології ім. В.І. Кулакова 
МОЗ РФ, м. Москва
Передменструальний синдром (ПМС) – патологічний симптомокомплекс, який значно знижує якість життя жінки. Його етіологія і патогенез до теперішнього 
часу вивчені недостатньо, але визначені напрямки в діагностиці, лікуванні та профілактиці, яких необхідно дотримуватися. Лікування ПМС має бути 
диференційованим, що враховує стан загального та репродуктивного здоров’я жінки, супутні захворювання, ступінь тяжкості ПМС, переносимість терапії тощо.
Ключові слова: передменструальний синдром, ПМС, якість життя, Вітекс священний, Vitex agnus-castus, Мастодинон, Циклодинон.

PREMENSTRUAL SYNDROME AND QUALITY OF LIFE OF WOMAN. EFFECTIVENESS OF HERBAL DRUGS
As assistance to the practitioner
V.N. Prilepskaya, MD, professor, deputy director for research work, сhief of the research and polyclinic department of Kulakov National Medical Research Center for 
Obstetrics, Gynaecology and Perinatology of the Ministry of Health of Russia, Moscow
E.R. Dovlethanova, PhD, senior researcher at the Kulakov National Medical Research Center for Obstetrics, Gynaecology and Perinatology of the Ministry of Health of 
Russia, Moscow
The premenstrual syndrome (PMS) is a pathological symptom that significantly reduces the quality of a woman’s life. The etiology and pathogenesis to date have not been 
sufficiently studied, but the diagnosis, treatment and prevention that are to be complied with have been identified. The treatment of the PMS should be differentiated, 
taking into account the overall and reproductive health of the woman, the concomitant diseases, the degree of severity of ICP, the portability of therapy, etc.
Keywords: рremenstrual syndrome, PMS, quality of life, virgin bush, Vitex Agnus-castus, Mastodynon, Cyclodinon.
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