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Актуальность проблемы
Менструация – это нормальный физиологический 
процесс, который происходит с частотой примерно 
раз в месяц и может сопровождаться определенным 
дискомфортом и болезненностью, не нарушающими 
повседневной активности женщин.

Поскольку болевой синдром воспринимается как 
нормальный аспект менструального цикла, женщины 

Резюме. По оценкам Всемирной организации здравоохранения, дисменорея является наиболее важной при
чиной хронической тазовой боли. Ее распространенность среди подростков и молодых женщин колеблет
ся от 40 до 90 % и варьирует в зависимости от возраста, страны проживания и густоты населенности 
местности. Первичная дисменорея ответственна за снижение качества жизни, отсутствие на работе 
или в школе, отказ от участия в общественных и спортивных мероприятиях, изменение восприятия боли 
и нарушения сна.

Имеются данные о ее взаимосвязи с ранним менархе, отягощенным семейным анамнезом, длительностью 
менструального цикла, вредными привычками, плохой гигиеной сна, несбалансированным питанием, мало
подвижным образом жизни и ожирением. Определенную лепту вносят характерологические особенности 
личности, делая женщин, склонных к невротизации и катастрофизации боли, более подверженными риску 
развития дисменореи. 

Синдром раздраженного кишечника, мышечноскелетная боль и интерстициальный цистит часто сопут
ствуют дисменорее и положительно реагируют на ее лечение. Несмотря на доказанную обоснованность 
терапии нестероидными противовоспалительными препаратами, встречаются резистентные формы 
менструальной боли, что делает актуальными поиски альтернативных методов лечения.

Ключевые слова: боль, менструальная боль, дисменорея, первичная дисменорея, вторичная дисменорея, 
синдром раздраженного кишечника, скелетномышечная боль, нестероидные противовоспалительные пре
параты.

обычно о нем не сообщают [34]. Некоторые лица (от 
3 до 33 %) испытывают очень выраженную боль, до-
статочную, чтобы сделать их недееспособными на 1–3 
дня в течение каждого менструального цикла и спро-
воцировать отсутствие в школе или на работе [86, 87].

По оценкам Всемирной организации здравоохране-
ния, дисменорея является наиболее важной причиной 
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хронической тазовой боли [32]. Ее распространенность 
среди подростков и молодых женщин колеблется от 40 
до 90 % и варьирует в зависимости от возраста, страны 
проживания и густоты населенности местности [81–
85]. Самые высокие показатели отмечены у девочек 
в пубертате [32, 33].

Масштабы проблемы дисменореи нашли отобра-
жение в посыле бывшей первой леди США Мишель 
Обамы, когда она написала в своем Твиттере: “Почему 
девочки до сих пор пропускают так много дней в шко-
ле из-за своих менструальных циклов?” [1]. Нельзя от-
рицать транскультурное влияние этой проблемы, что 
было подчеркнуто признанием китайской олимпий-
ской чемпионки Фу Юаньхуэй в том, что менструаль-
ная боль повлияла на ее выступление [2].

Природа менструальной боли
Вегетативная нервная система широко представлена 
в органах малого таза. Поскольку сенсорные импульсы 
сразу от нескольких органов брюшной полости посту-
пают в один и тот же сегмент спинного мозга, висце-
ральная боль локализована нечетко. 

Сенсорная информация от органов таза передается 
по трем проводящим путям:
1. Нервы симпатической системы транслируют им-

пульсы в спинной мозг через подчревное и нижнее 
брыжеечное сплетение от дна матки, проксималь-
ных частей фаллопиевых труб, широких связок мат-
ки, верхней части мочевого пузыря, слепой кишки 
и аппендикса, терминальной части толстой кишки.

2. Парасимпатическая нейропередача в спинной мозг
осуществляется через подчревное сплетение от 
верхней трети влагалища, шейки матки, нижнего 
сегмента матки, задней части уретры, треугольника 
мочевого пузыря, нижних отделов мочеточников, 
кардинальных связок, ректосигмоидального от-
дела, дорсальной поверхности наружных половых 
органов.

3. От яичников, латеральных частей маточных труб,
верхней части мочеточников нейротрансмиссия 
импульсов в спинной мозг распространяется через 
верхнее брыжеечное сплетение.

Доклинические исследования показывают, что 
у большинства женщин к дисменорее приводят про-
стагландинзависимые механизмы [16]. Начало мен-
струации знаменуется одновременным снижением 
циркулирующих прогестерона и эстрадиола, запуска-
ющим повышенную транскрипцию воспалительных 
цитокинов, матриксных металлопротеиназ (ММП) 
и коллагеназ эндометрия. Активированные ММП тар-
гетированы и разрушают ткани эндометрия, высвобо-
ждая фосфолипиды клеточных мембран. 

Производство простагландина контролируется 
прогестероном: как только уровень прогестерона па-
дает, значение простагландина непосредственно перед 
менструацией растет [88, 89]. Воздействие лютеиновой 
фазы на эндометрий имеет решающее значение для 
увеличения выработки прогестерона, ведь дисмено-
рея отмечается только во время овуляторных циклов. 
Этим объясняется причина, по которой первичная дис-
менорея возникает вскоре после наступления менархе, 
а также хорошо реагирует на подавление овуляции.

Фосфолипазы матки превращают доступные фос-
фолипиды в арахидоновую кислоту, которая затем 
трансформируется в простагландины (ПГ), простаци-
клины и тромбоксан-2a при помощи циклооксигеназ 
ЦОГ-1 и ЦОГ-2. Примечательно, что во время менстру-
ации экспрессия ЦОГ-2 является самой высокой [16]. 
Несмотря на то, что остается неустановленным факт, 
интенсифицируется ли экспрессия ЦОГ-2 или нет по 
сравнению со здоровыми из группы контроля, у жен-
щин с дисменореей в менструальных выделениях по-
вышаются уровни конечных продуктов ПГЕ2 и ПГF2α 
[17, 18].

Возможно, что простагландины вызывают болевые 
ощущения и прямым возбуждающим действием на бо-
левые рецепторы [22]. Ранее исследование подтверди-
ло, что введение ПГF2α повышает сократимость матки 
и вызывает висцеральную боль [23]. Прослеживается 
и обратная связь: препараты, ингибирующие синтез 
простагландинов (ибупрофен [24] и напроксен [25]) 
снижают сократительную способность матки у жен-
щин с дисменореей. 

Эти данные свидетельствуют о том, что проста-
гландины провоцируют спазматическую боль в матке 
из-за временного повышения давления в ней [22]. Од-
нако ряд других, не зависящих от гормонального фона, 
факторов может играть роль в восприятии и выражен-
ности боли [26, 90]. Например, ишемия также может 
вызвать боль спазматического характера [27]. 

Первичная дисменорея
Первичная дисменорея – менструальная боль, не име-
ющая органических причин, обычно начинающаяся 
в течение трех лет после наступления менархе [55]. 
Она характеризуется схваткообразными, колющими 
болями, локализованными ниже пупка и появляющи-
мися в течение 8–72 ч от начала менструации, и до-
стигает максимума в течение первых нескольких дней 
по мере увеличения выделения менструальной крови 
[56]. Часто наравне с менструальной болью женщины 
испытывают сопутствующие симптомы: боль в спине 
и бедрах, головные боли, диарея, тошнота и рвота [56], 
слабость, бессонница или нервозность [3]. Кроме того, 
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дисменорея связана со снижением выносливости во 
время физической активности [4], повышенной боле-
вой чувствительностью [5], изменениями метаболизма 
в головном мозге [6–17].

Первичная дисменорея ответственна за снижение 
качества жизни [58–60], отсутствие на работе или 
в школе [57], отказ от участия в общественных и спор-
тивных мероприятиях [61], изменение восприятия 
боли и нарушение сна [62].

Вторичная дисменорея
Болевой синдром при вторичной дисменорее объясня-
ется наличием гинекологических патологий: воспали-
тельные заболевания половых органов, эндометриоз, 
миома матки, опухоли яичников, внутриматочная кон-
трацепция, тазовые ганглионевриты, пороки развития 
и опущение внутренних половых органов, спаечный 
процесс в малом тазу, варикозное расширение вен ма-
лого таза, туберкулез гениталий и пр. 

Боль бывает различной по степени выраженности, 
обычно ноющего характера. Она может начинаться 
до менструации и заканчиваться после нее либо не 
иметь связи с менструальным циклом. Чаще возникает 
у женщин более зрелого возраста [134–136].

Провоцирующие факторы
Среди выявленных в литературе факторов риска, свя-
занных с эпизодами первичной дисменореи, упомина-
ются раннее менархе, семейная история дисменореи, 
длительные менструальные циклы, курение, употреб-
ление алкоголя и кофеина, плохая гигиена сна, неко-
торые диетические привычки, отсутствие физических 
упражнений, ожирение и стрессовый образ жизни 
[48–50]. Ранее сообщалось не только о связи между 
курением и менструальной болью [116, 117–119], но 
и наблюдался дозозависимый эффект [119].

Определенное количество жира в организме пред-
ставляется важным для поддержания нормальных ову-
ляторных циклов, соответственно, критично высокое 
или низкое количество жира служат подспорьем для 
нарушений репродуктивного здоровья [46, 47]. Слож-
ное взаимодействие между жировой тканью и стеро-
идными гормонами принимает участие в эндокринной 
регуляции менструального цикла [45]. Существуют 
доказательства того, что нарушение менструального 
цикла встречается чаще у девочек как с низким, так 
и с высоким индексом массы тела [42, 43] и зачастую 
сопровождается менструальной болью [44]. 

Предполагается, что диета, характеризуемая упо-
треблением большого количества углеводов, соленых 
закусок, сладостей и десертов, чая и кофе, поваренной 
соли, фруктовых соков и жиров, связана с повышен-

ным риском дисменореи среди молодых женщин [54]. 
Несбалансированное питание отличается недостатком 
питательных веществ и большинства микроэлементов, 
например, витамина Е, В6 и кальция [51–52]. Кокра-
новский обзор нескольких клинических испытаний, 
суммировавший эффективность и безопасность ди-
етических вмешательств для лечения менструальной 
боли, осветил эффективность таких микроэлементов 
в уменьшении продолжительности и интенсивности 
дисменореи [53]. Целесообразно проведение дальней-
ших исследований в этой области для оптимизации 
рациона питания лиц, страдающих от этой проблемы.

Рождение ребенка оказывает положительное влия-
ние на уменьшение дисменореи [91]. Существуют све-
дения, что по мере увеличение возраста менструальная 
боль ослабевает [93], хотя лонгитудинальное исследо-
вание показало, что доля женщин с дисменореей, от 
умеренно выраженной до тяжелой, с возрастом оста-
валась постоянной [91]. При этом раннее начало боли 
ассоциировано с большей ее интенсивностью [92].

Поскольку тревога и депрессия часто связаны, дис-
менорея может быть частью соматоформного рас-
стройства [92]. Некоторые исследования указывали 
на то, что дочери матерей с жалобами на дисменорею 
также испытывают менструальную боль, которая мо-
жет быть обусловлена поведением, перенятым от ма-
тери [110].

Психологические факторы, влияющие 
на проявление дисменореи
Изучение вопроса показало, что женщины с дисмено-
реей, как правило, больше озабочены ощущениями 
в собственном теле, склонны выражать более негатив-
ное отношение к болезни и к менструации в целом, чем 
другие женщины [102]. Амбресин с соавт. обнаружили, 
что пациентки с тяжелой дисменореей не только де-
монстрируют отличия от своих сверстников в плане 
своего психического здоровья, но также более недо-
вольны своим внешним видом [103]. 

Было обнаружено, что большая частота дисмено-
реи сопутствует ряду психологических факторов, та-
ких как сильное эмоциональное расстройство и пси-
хологические симптомы. Исследование показало 
корреляцию между выраженностью дисменореи и де-
прессией, тревогой и соматическими жалобами [101]. 
Некоторые авторы подтвердили мнение, что ката-
строфизация и сопровождающие ее факторы (тревога 
и депрессия), связаны с более сильной менструальной 
болью [120–122]. 

Примечательно, что нарушение менструального 
цикла может быть использовано в качестве индика-
тора психологических расстройств социальной адап-
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тации у девочек 13–19 лет в первые годы после ме-
нархе [104]. Некоторые исследования показали, что 
женщины с невротическими чертами личности имеют 
более высокий риск дисменореи. Лян и соавт. пришли 
к выводу, что по сравнению со здоровыми пациентами 
группы контроля у женщин с дисменореей были более 
высокие оценки по шкалам невроза и тревоги [105].

Насырова сообщила о взаимосвязи между дис-
менореей и структурой невротических расстройств 
[106]. Частота интроверсии и невротизации была 
выше у пациентов с дисменореей, чем в контрольной 
группе, в исследовании Халаджиния и соавт. [107]. Та-
ким образом, невротизм является фактором уязвимо-
сти, при котором снижение порога восприятия боли 
способствует дисменорее [108]. Помимо прочего, 
высокий невротизм связан с верой в то, что боль та-
инственна, отвратительна и будет длиться всю жизнь 
[109].

Взаимосвязь менструальной боли 
с другими состояниями 
Повышенная болевая чувствительность, а также иные 
общие механизмы боли (к примеру, воспаление) спо-
собны объяснить, почему дисменорея обычно сопутст-
вует другим состояниям с хронической болью, а имен-
но – синдрому раздраженного кишечника (СРК), боли 
в пояснице и головной боли [19].

Фиксируется частое сочетание нециклических та-
зовых болей с дисменореей [126–129]. Одна группа 
ученых продемонстрировала, что умеренно выражен-
ная или тяжелая дисменорея связана с повышенной 
болевой реакцией мочевого пузыря во время кли-
нического лабораторного исследования у женщин, 
не предъявлявших жалоб [130]. Находит поддержку 
гипотеза о том, что повторно возникающее во время 
менструации воспаление в матке может способство-
вать межорганной сенсибилизации к боли. Соответст-
венно, реализуется механизм, при котором дисфунк-
ция в одном органе вызывает нейрогенное воспаление 
в соседних структурах [123, 131–132]. 

Национальное 10-летнее исследование в Исландии 
показало, что женщины с СРК более склонны к воз-
никновению менструальной боли, чем женщины без 
функционального расстройства кишечника [100]. По- 
видимому, дисменорея является частью симптоматики 
у большинства женщин с СРК. При этом тяжесть симп-
томов СРК, похоже, усугубляется после менопаузы 
[100]. Интересно, что женщины с дисменореей и СРК, 
получавшие гормональную терапию с целью коррек-
ции менструальных нарушений, также сообщали об 
улучшении симптоматики со стороны кишечника и аб-
доминальной болевой чувствительности [123]. 

В свою очередь, оральные контрацептивы умень-
шают боль в мочевом пузыре при интерстициальном 
цистите [124]. Предположительно, объяснение по-
добному явлению может быть найдено в гормонально 
опосредованном снижении повышенных уровней про-
ноцицептивных медиаторов (т. е. цитокинов) в воспа-
ленной матке. Это приводит к изменению сенсибили-
зации нервных путей, которые способствуют воспале-
нию мочевого пузыря и/или кишечника, расположен-
ных поблизости [125].

Дисменорея провоцирует различные мышечно-
скелетные боли. Предменструальная боль может ощу-
щаться в области живота, нижней части спины, груди, 
таза, нижних конечностей и плеч [113]. После менстру-
ации усиливается боль в области живота, нижней час-
ти спины и таза, купирование которой отмечается во 
время работы [114].

В исследовании Jang-Won Lee с соавт. было вы-
явлено, что скелетно-мышечная боль в первый день 
менструации в группе женщин, страдавших от дисме-
нореи, была выше, чем в контрольной группе [115]. 
По использованной системе карт боли, наиболее рас-
пространенными областями была спина, живот, грудь, 
плечи, руки, ноги, голова и другие области. 

Зоной наибольшей болезненности в области спины 
и грудной клетки была квадратная мышца поясницы, 
а в области брюшной полости – прямая мышца живота 
(рис. 1).

Лечение дисменореи
Множественные руководства [66] и обзоры данных 
[63, 64, 67–69] выдвигают нестероидные противо-
воспалительные препараты (НПВП) в качестве эффек-
тивного лечения первой линии для первичной дис-
менореи. Распространенной второй линией лечения 
первичной дисменореи являются комбинированные 
оральные контрацептивы (КОК) [63, 65]. Эффектив-
ность КОК в лечении дисменореи была продемонстри-

Рис. 1. Локализация боли

Мышечно-скелетная боль Менструальная боль
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рована вне зависимости от пути введения (перораль-
ный, трансдермальный, интравагинальный или вну-
триматочный) [93, 94–99].

Установленный факт повышения ПГЕ2 и ПГF2α при 
дисменорее поддерживает стратегию лечения мен-
струальной боли ингибированием ЦОГ-2 при помощи 
НПВП. В отличие от ЦОГ-1, ЦОГ-2 активируется за счет 
воспалительной стимуляции [19] во время снижения 
прогестерона [20, 21], что делает ингибиторы ЦОГ-2 
подходящей альтернативой неселективным НПВП.

Большинство женщин справляются со своими сим-
птомами, в первую очередь прибегая к обезболиваю-
щим препаратам, отпускаемым без рецепта (напри-
мер, ибупрофен и парацетамол), отдыху или местному 
теплу, и не обращаются за медицинской помощью [58, 
59, 61, 70–77]. 

В одном из исследований были проанализированы 
причины, по которым женщины с дисменореей прене-
брегают визитами к врачу [133]: 

 ● предположение, что боль – это нормально;
 ● самолечение;
 ● ограниченные ресурсы;
 ● мысли о том, что медицинские работники не 

окажут помощь;
 ● незнание о существовании вариантов лечения;
 ● восприятие симптомов как терпимых;
 ● настороженное отношение к существующим 

методам терапии; 
 ● неловкость или страх обращения за медицин-

ской помощью;
 ● принципиальный отказ от обращения за любой 

медицинской помощью.

Ученые предполагают, что повышенная болевая 
чувствительность подвергает женщин риску развития 
боли в дальнейшей жизни [18]. Таким образом, луч-
ший менеджмент дисменореи не только улучшает ка-
чество жизни, но и превентирует появление болевого 
синдрома в будущем [18, 19].

Неэффективность НПВП
До внедрения в практику НПВП, по статистике, около 
10 % учениц старших классов в Лос-Анджелесе про-
пускали занятия по причине менструальной боли [7]. 
Стартовавшее в 1969 году развитие НПВП совершило 
революцию в обезболивании. Безрецептурный отпуск 
этого класса лекарств в 1983 году обещал разрешить 
дисменорею для многих женщин.

Как продемонстрировал метаанализ 35 рандомизи-
рованных контролируемых исследований, в действи-
тельности для большинства женщин НПВП эффектив-
ны в лечении дисменореи [8]. Тем не менее, по-преж-
нему от 10 до 20 % учениц старших классов средних 

школ США пропускают занятия во время менструации 
[9, 10]. Указанный феномен происходит во всем мире 
[11], приводя к ограничению социальной активности, 
вызванному болью, которое имеет место в подобном 
или большем проценте случаев [12–14]. 

Более того, обзор 51 клинического испытания по-
казал, что 18 % женщин сообщают о минимальном 
или отсутствующем облегчении менструальной боли 
после приема НПВП [15]. Хотя исследования в сово-
купности предполагают физиологические механизмы, 
лежащие в основе дисменореи, они не способны объ-
яснить, почему некоторые женщины не реагируют на 
НПВП. Неэффективность менеджмента боли говорит 
о том, что множественные неучтенные патологические 
механизмы могут способствовать отсутствию реакции 
на лечение.

Небольшое клиническое исследование, в котором 
принимала участие 31 женщина, показало, что среди 
лиц с нечувствительной к НПВП дисменореей у 35 % 
был установлен эндометриоз [35]. В более масштабном 
исследовании (n = 654) у 25 % участниц с НПВП-рези-
стентной дисменореей имелись указания на эндометри-
оз, по данным ультразвуковой диагностики или магнит-
но-резонансной томографии [36]. И, наоборот, важно 
отметить, что симптомы дисменореи неспецифичны 
для эндометриоза [37], а НПВП могут быть в том числе 
эффективными для облегчения некоторых случаев мен-
струальной боли у женщин с эндометриозом [38, 39].

В одном наблюдательном исследовании лейомиом, 
70 % женщин с миомой использовали НПВП, а у 51 % 
отмечалось уменьшение симптомов [40], хотя польза 
НПВП при аденомиозе не доказана [41]. Потребуют-
ся дальнейшие исследования для установления влия-
ния анатомических факторов на невосприимчивость 
к НПВП и их роли в стратегии лечения.

Альтернативные методы 
обезболивания
Женщины вынужденно прибегают к самолечению на 
фоне первичной дисменореи [78] из-за неудовлет-
воренности обезболивающим эффектом НПВП [73, 
77, 78], в дополнение к ним или по причине отказа 
от анальгетиков из-за страха побочных эффектов от 
их использования [80]. В его рамках они обращаются 
к нетрадиционной медицине (например, растительные 
препараты или изменения в пищевом рационе) [78, 79]. 

Имеющиеся данные свидетельствуют о многообе-
щающей модели имбиря, принимаемого перорально, 
как потенциально эффективного лечения менструаль-
ной боли [28]. Имбирь был эффективнее, нежели пла-
цебо; примечательно, что между ним и НПВП сущест-
венных различий не было найдено [28]. 
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Поскольку все включенные испытания были про-
ведены в Азии, фармакогенетика и ожидаемый ре-
зультат в отношении эффективности имбиря могут 
различаться.

Следовательно, неясно, можно ли обобщить ре-
зультаты для женщин во всем мире. Исследования, 
проведенные в США и Дании, подтверждают обезбо-
ливающий эффект имбиря при артрите [29] и мышеч-
ной боли после тренировки [30]. Предположительно, 
имбирь может оказывать анальгетическое действие 
и по отношению к женщинам из других стран. 

Один систематический обзор показывает, что в ка-
честве обезболивающего средства имбирь имеет луч-
ший профиль безопасности, чем НПВП, о чем говорит 
меньшее количество побочных эффектов со стороны 
желудочно-кишечного тракта и почек [31]. Учитывая 
безопасность и предварительное доказательство эф-
фективности, имбирь может быть применим для жен-
щин с дисменореей, которые не могут или предпочи-
тают не использовать традиционную терапию. Однако 
из-за малого числа исследований, низкого методоло-
гического качества и высокой гетерогенности испыта-
ний, указанные выводы необходимо интерпретировать 
с большой осторожностью. Тем не менее, в контексте 
дисменореи эта предпосылка должна быть дополни-
тельно проверена.

Метаанализ, проведенный в 2017 году, рассмотрел 
19 исследований с акупрессурой (точечным массажем 
путем пальцевого нажатия на биологически активные 
точки). Считается, что иглоукалывание стимулирует 
рецепторы и нервные пути, которые блокируют боле-
вые импульсы, посредством взаимодействия с таки-
ми нейромедиаторами, как серотонин и эндорфины 
[111]. Существуют данные, указывающие на то, что 
иглоукалывание может рассматриваться в качестве 
эффективного немедикаментозного лечения дисме-
нореи, с целью уменьшения прогулов на рабочем ме-
сте [112].

Выводы
Дисменорея признана наиболее важной причиной хро-
нической тазовой боли, которая затрагивает, по раз-
ным подсчетам, от 40 до 90 % подростков и молодых 
женщин. Она ответственна не только за снижение ка-
чества жизни, вынужденное ограничение социальной 
и спортивной активности, но и подвергает женский пол 
риску развития боли в будущем. 

По имеющимся на данный момент данным, син-
дром раздраженного кишечника, мышечно-скелетная 
боль и интерстициальный цистит часто сопутствуют 
дисменорее и положительно реагируют на ее лече-
ние. Определенное значение в понимании проблемы 
дисменореи должно отводиться характерологическим 

особенностям личности. Именно они способны под-
вергать женщин, склонных к невротизации и катастро-
физации боли, риску развития менструальной боли. 

Несмотря на то, что проведенные ранее исследова-
ния освещают физиологические механизмы, лежащие 
в основе дисменореи, и обосновывают применение 
терапии нестероидными противовоспалительными 
препаратами, остается нерешенным вопрос лечения 
устойчивых к терапии форм. Потребуются дальнейшие 
изыскания в направлении поисков альтернативных ме-
тодов обезболивания, что отражено в ряде работ по 
применению имбиря в пероральной форме или аку-
прессуры.
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Менструальний біль: огляд іноземної літератури
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Резюме. За оцінками Всесвітньої організації охоро
ни здоров'я, дисменорея є найважливішою причиною 
хронічного тазового болю. Її поширеність серед під
літків і молодих жінок коливається від 40 % до 90 % 
і варіює залежно від віку, країни проживання та гу
стоти населеності місцевості. Первинна дисмено
рея відповідальна за зниження якості життя, від
сутність на роботі або в школі, відмову від участі 
в громадських та спортивних заходах, зміну сприй
няття болю і порушення сну. 

Є дані про її взаємозв’язок з раннім менархе, обтяже
ним сімейним анамнезом, тривалістю менструаль
ного циклу, шкідливими звичками, поганою гігієною 
сну, незбалансованим харчуванням, малорухливим 
способом життя й ожирінням. Певну лепту вносять 
характерологічні особливості особистості, роблячи 
жінок, схильних до невротизації й катастрофізації 
болю, більш схильними до ризику розвитку дисменореї.

Синдром подразненого кишечника, м’язовоскелет
ний біль та інтерстиціальний цистит часто су
проводжують дисменорею і позитивно реагують 
на її лікування. Незважаючи на доведену обґрунто
ваність терапії нестероїдними протизапальними 
препаратами, зустрічаються резистентні форми 
менструального болю, що робить актуальними по
шуки альтернативних методів лікування.

Ключові слова: менструальний біль, дисменорея, 
первинна дисменорея, вторинна дисменорея, син
дром подразненого кишечника, скелетном'язовий 
біль, нестероїдні протизапальні препарати.
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Abstract. The World Health Organization estimates 
dysmenorrhea as the most important cause of a chronic 
pelvic pain. Its prevalence among adolescents and young 
women ranges from 40 % to 90 %, and varies, depending 
on age, country of residence and population density of 
the area. Primary dysmenorrhea is responsible for re
ducing the quality of life, absenteeism in the workplace 
or at school, refusing to participate in community and 
sporting events, changing of pain perception and sleep 
disturbance.

There is evidence of its relationship with an early men
arche, a family history, a length of the menstrual cycle, 
bad habits, poor sleep hygiene, an unbalanced diet, sed
entary lifestyle and obesity. Characteristic features of 
a personality contribute in a certain way, making wom
en prone to neuroticism and pain catastrophizing to be 
more at risk of developing dysmenorrhea.

Irritable bowel syndrome, musculoskeletal pain and 
interstitial cystitis often accompany dysmenorrhea 
and respond to its treatment positively. Despite the 
proven validity of nonsteroidal antiinflammatory 
drugs treatment there are resistant forms of men
strual pain, those make a search for alternative ther
apy relevant.

Key words: menstrual pain, dysmenorrhea, primary 
dysmenorrhea, secondary dysmenorrhea, irritable bow
el syndrome, musculoskeletal pain, nonsteroidal antiin
flammatory drugs.


