
52 | Medical Nature

ПРАКТИКУМ ВРАЧА Природная медицина ® ©

№ 8 | Декабрь 2011

О возможностях медикаментоз�

ной и немедикаментозной кор�

рекции проявлений данного синдрома

рассказала гинеколог
эндокринолог Ки

евского городского центра эндокриноло

гии и обмена веществ Анита Васильевна
Трампольская.

– Пациентки каких групп наиболее

подвержены развитию ПМС?

– По данным ряда авторов, рас�

пространенность ПМС в разных воз�

растных группах женщин составляет

от 20 до 70%. ПМС сегодня называют

«болезнью цивилизации», поскольку

частота этого нарушения выше среди

представительниц европеоидной ра�

сы, занятых интенсивным интеллекту�

альным трудом, проживающих в мега�

полисах, совершающих частые переле�

ты со сменой часовых поясов, находя�

щихся в состоянии хронического

стресса. Риск развития ПМС повыша�

ется при его наличии у родственниц

первой линии (матери, сестры), при�

сутствии в анамнезе нарушений мен�

струального цикла, воспалительных

заболеваний гениталий или гинеколо�

гических операций, эндометриоза, ге�

нитального кандидоза, вегетососудис�

той дистонии, черепно�мозговых

травм или нейроинфекции, нейроэн�

докринных заболеваний (особенно

метаболического синдрома и сахарно�

го диабета), а также при неправильном

образе жизни.

– Какие симптомы могут свидетель�

ствовать о наличии у пациентки дан�

ного расстройства?

– Всего выявлено более 150 различ�

ных симптомов ПМС, причем у каж�

дой женщины они индивидуальны и

встречаются в разных сочетаниях. В за�

висимости от превалирования в кли�

нической картине тех или иных симп�

томов выделяют четыре формы ПМС:

нейропсихическую (среди жалоб отме�

чаются раздражительность, тревога,

агрессивность, депрессивные проявле�

ния); отечную (имеют место отеки,

масталгия, нагрубание молочных же�

лез, вздутие живота, увеличение массы

тела); цефалгическую (превалируют

жалобы на головные боли по типу миг�

рени или головной боли напряжения);

кризовую (отмечаются повышение ар�

териального давления, загрудинная

боль и/или учащение сердцебиения

при неизмененной ЭКГ, онемение и

похолодение конечностей, озноб).

В последнее время все чаще приходит�

ся сталкиваться со смешанными фор�

мами ПМС, при этом в симптоматике

превалируют раздражительность и ла�

бильность психики, мастодиния, уве�

личение массы тела, абдоминальные

боли. Сегодня также существует поня�

тие предменструального дисфоричес�

кого растройства – тяжелой пред�

менструальной симптоматики в соче�

тании с депрессивными проявления�

ми. Выраженность симптомов может

быть различной, поэтому тяжесть тече�

ния ПМС оценивают не столько по

количеству симптомов, сколько по сте�

пени ограничения трудоспособности и

социальной активности пациентки.

– Каковы современные представле�

ния о природе ПМС?

– Механизмы, приводящие к разви�

тию ПМС, взаимосвязаны, при этом

в настоящее время ведущий фактор не

определен. Так, выявлена корреляция

между наличием ПМС и нарушением

метаболизма эстрогенов и прогестеро�

на: изменение синтеза и обмена поло�

вых гормонов влияет на активность

нейронов и концентрацию нейротранс�

миттеров головного мозга, что приво�

дит к нарушению продукции биоген�

ных аминов (серотонина, дофамина,

эпинефрина, норэпинефрина), задерж�

ке жидкости и натрия в организме.

Согласно теории водной интоксикации

нарушение водно�солевого баланса

в ренин�ангиотензин�альдостероновой

системе обусловливает развитие оте�

ков, головной боли, тошноты, вздутия

кишечника, мастодинии, масталгии.

Доказанной считается роль проста�

гландинов, нарушение синтеза и обме�

на которых обусловливает возникнове�

ние нейровегетативно�сосудистых ре�

акций. Теория психосоматических на�

рушений основным провоцирующим

фактором развития ПМС рассматри�

вает стресс, который обусловливает

Предменструальный синдром (ПМС) – одно из наиболее частых нарушений, 

с которым сталкиваются женщины репродуктивного возраста. ПМС значительно ограничивает

работоспособность и социальную активность, ухудшает качество жизни пациенток.

Предменструальный синдром
Возможно ли решение
проблемы?
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нарушения в работе эндокринной сис�

темы. В последние годы значительная

роль в патогенезе ПМС отводится

повышению уровня пролактина и

вазопрессина, что приводит к задерж�

ке жидкости, проявляющейся возник�

новением отеков, нагрубанием молоч�

ных желез, масталгией, вздутием

живота и лабильностью психики. При

этом описан феномен латентной

(стрессорной) гиперпролактинемии,

когда уровень пролактина повышается

эпизодически – после стрессовых

ситуаций, перелетов и смены часовых

поясов, а в остальное время находится

в пределах нормы. Такие колебания

пролактина оказывают дестабилизи�

рующее влияние на гормональную

систему и менструальный цикл.

Указанные изменения в нейроэн�

докринной системе, как правило, име�

ют функциональный характер и прояв�

ляются лишь в перименструальный пе�

риод. Вместе с тем неправильно было

бы считать, что ПМС – это лишь вре�

менное неудобство в менструальном

цикле женщины, которое следует

«перетерпеть». Легкие проявления

ПМС не нарушают привычный образ

жизни, вследствие чего остаются без

внимания. Однако клинический опыт

показывает, что при отсутствии лече�

ния тяжесть симптомов ПМС усугуб�

ляется, значительно ухудшая качество

жизни; при этом возникают выражен�

ные ограничения физической и соци�

альной активности, а функциональные

нарушения приобретают хронический

характер.

– Как можно помочь пациентке с дан�

ным нарушением?

– Необходимо помнить, что ПМС –

это диагноз исключения, поэтому

в первую очередь врач должен убедить�

ся в отсутствии у пациентки соматичес�

кой патологии. Дифференциальную

диагностику необходимо проводить

с психическими расстройствами, впер�

вые возникшей артериальной гипер�

тензией, мигренью, мастопатией, опу�

холями гипофиза, заболеваниями щи�

товидной железы. Кроме того, ПМС

может выступать в форме сочетанной

патологии, осложняя течение основно�

го заболевания (например, мастопатии,

нарушений репродуктивной функции

и др.). Диагностика ПМС осуществля�

ется на основе жалоб пациентки, кото�

рые должны быть зафиксированы

в дневнике самонаблюдения в течение

2�3 менструальных циклов.

Наиболее оптимальным и физио�

логичным способом коррекции симп�

томов ПМС является нормализация

образа жизни больной, избегание

стрессовых ситуаций либо изменение

отношения к ним. К сожалению,

в условиях современной жизни далеко

не все провоцирующие факторы могут

быть устранены, поэтому женщинам,

как правило, требуется назначение ме�

дикаментозной терапии с учетом вы�

раженности тех или иных симптомов.

В случае сочетанной патологии осу�

ществляется лечение основного заболе�

вания, что часто приводит к уменьше�

нию выраженности симптомов ПМС.

В качестве патогенетической тера�

пии при различных формах этого

синдрома, а также при ПМС в сочета�

нии с мастопатией или нарушениями

менструального цикла хорошо себя

зарекомендовал комбинированный

препарат растительного происхожде�

ния Мастодинон. В состав препарата

входит прутняк, оказывающий инги�

бирующее воздействие на синтез про�

лактина и обеспечивающий повыше�

ние синтеза дофамина. Препарат спо�

собствует улучшению психического

состояния женщины; нормализации

синтеза гонадотропина, гормонально�

го профиля; предотвращению развития

патологического процесса в молочных

железах и коррекции нарушений менс�

труального цикла. Лечение проводится

длительно, в течение 3�6 мес с переры�

вом на 6 мес, однако уже с первого

цикла большинство пациенток отмеча�

ют значительное уменьшение выра�

женности основных симптомов, а так�

же улучшение течения основного забо�

левания. Мастодинон характеризуется

хорошей переносимостью, при этом

хочется отметить надлежащую привер�

женность больных к лечению, что

является необходимым условием эф�

фективности длительной терапии.

Подготовила Татьяна Спринсян

Новое об известном

Холестерин научились снижать с помощью лекарственного растения артишок.

Британские ученые выяснили способ полного снижения уровня холестерина

в крови при помощи извлечения из листа артишока. Лекарственное растение

артишок богато различными флавонидами – полезными фитохимикалиями,

которые обладают сильными противовоспалительными свойствами. Как говорят

британские кардиологи, понижение плазменного холестерина благодаря добавкам

из листьев артишока означает улучшенную сердечно�сосудистую функцию. Кроме того, было замечено, что

артишок также предотвращает расстройства желудка, нарушения работы мочевых путей и кишечника.

Артишок снижает уровень холестерина в крови
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