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Экстрагенитальная, гинекологическая 
и инфекционная патология как возможные 
факторы риска развития предменструального 
синдрома

 
Резюме

Предменструальный синдром (ПМС) – часто встречающееся патологическое состояние, ассоциированное с менструальным 

циклом. Несмотря на длительную историю изучения вопроса, в настоящее время отсутствует четкая теория этиопатогенеза 

ПМС, не определены его основные причины. В статье представлены результаты исследования «случай-контроль» по изучению 

факторов риска возникновения ПМС путем анкетирования женщин с применением специально разработанной и апробирован-

ной анкеты. В исследовании приняли участие 1500 женщин шести федеральных округов России. Предменструальный синдром 

выявлен у 939 (62,6%) женщин. Результаты исследования позволили установить, что женщины с ПМС были достоверно более 

отягощены по соматическому анамнезу: у них чаще отмечались болезни органов пищеварения (40,7%), нервной (14,9%), моче-

вой (14,2%) систем и нарушения менструального цикла (P < 0,05). 11,6% женщин связывают первичную манифестацию ПМС 

с перенесенными инфекционными заболеваниями.

Ключевые слова: предменструальный синдром, факторы риска, экстрагенитальная патология, инфекционные заболевания, 

первичная манифестация ПМС, заболевания репродуктивной системы, нарушения менструального цикла
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Abstract

Premenstrual syndrome (PMS) is a frequent pathological condition associated with the menstrual cycle. Despite a long history 

of studying the issue, there is currently no clear theory of the etiology and pathogenesis of PMS and not defined its main causes. The 

article presents the results of case-control study of risk factors for PMS, which was conducted by questioning women using a specially 

developed and proven questionnaire. The study involved 1500 women from six federal districts of Russia. Premenstrual syndrome 

was diagnosed in 939 (62.6%) women. Results of the study revealed that women with PMS had significantly more somatic diseases: 

diseases of the digestive system (40.7%), neurological (14.9%), urinary (14.2%) systems and menstrual disorders (P < 0.05). In 11.6% 

of women primary manifestation of PMS was associated with infectious diseases.

Key words: premenstrual syndrome, risk factors, extragenital pathology, infectious disease, the primary manifestation of PMS, 

reproductive system disorders, menstrual irregularities

Введение
В настоящее время не существует четкого и об-

щепринятого определения предменструального син-
дрома. Данным термином обозначают состояние, 

характеризующееся разнообразными циклически 
повторяющимися физическими (вздутие живота, 
масталгия, головные боли, отеки, увеличение мас-
сы тела и др.), эмоциональными (раздражитель-
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ность, агрессивность, депрессия, вялость и из-
менение аппетита и др.), поведенческими и по-
знавательными симптомами (снижение внимания, 
настроения и др.), которые развиваются в течение 
лютеиновой фазы менструального цикла и исчеза-
ют вскоре после начала менструации [1 – 3].

Несмотря на длительную историю изучения 
синдрома, в настоящее время отсутствует единая 
теория этиопатогенеза и ПМС трактуется как гете-
рогенное состояние, что определяет широкий круг 
предрасполагающих факторов и причин его воз-
никновения [4].

Так, на основании популяционного исследова-
ния P.A. Deuster (1999) установлены биологиче-
ские, социальные, соматические, акушерско-ги-
некологические, психологические, поведенческие 
факторы, ассоциированные с развитием ПМС [5]. 
Т.Ф. Татарчук c соавт. (2003) считают, что наиболее 
подвержены риску развития ПМС женщины: ев-
ропеоидной расы; проживающие в крупных горо-
дах; занятые интеллектуальным трудом; позднего 
репродуктивного возраста; предрасположенные к 
стрессам и депрессии; имевшие несколько бере-
менностей (или беременности отсутствовали), в 
анамнезе которых выкидыши или аборты; испы-
тывающие побочное действие комбинированных 
оральных контрацептивов (КОК), у которых диа-
гностируются воспалительные заболевания орга-
нов половой системы [6].

В исследованиях M.H. Balaha (2010), проведен-
ных на основании многофакторного анализа ре-
зультатов анкетирования студенток медицинского 
вуза, установлено, что ПМС чаще отмечается у: сту-
денток старших курсов, лиц, проживающих в сель-
ской местности; лиц с ранним началом менстру-
аций; у имеющих регулярный цикл; а также при 
семейной предрасположенности к ПМС [7]. Что ка-
сается экстрагенитальной патологии, по данным V. 
Skrzypulec et al. (2007), распространенность ПМС 
у девушек с бронхиальной астмой ниже (25%), чем 
у здоровых сверстниц (46,7%). При этом авторы к 
факторам риска проявления ПМС относят позднее 
менархе, редкое использование КОК и применение 
β-миметиков для лечения соматической патологии 
[8]. Помимо генетической предрасположенности, по 
мнению J. Cunningham (2009), причиной развития 
ПМС могут быть высокий индекс массы тела, пере-
несенные ранее травмы, неадекватные реакции на 
стрессовые ситуации [9].

Результаты многофакторного анализа в раз-
личных исследованиях значительно варьирова-
ли и были во многом спорны. Представленные 
разными исследователями возможные факторы 
риска развития ПМС зависели от географическо-
го региона, объема и характеристики выборки и 
были следствием отсутствия унифицированных и 
общепринятых определений и диагностических 
критериев.

Изучение экстрагенитальной, инфекционной 
и гинекологической патологии как факторов ри-

ска ПМС, а также особенностей течения различ-
ных заболеваний у женщин с ПМС – важная меди-
цинская и социальная проблема.

У женщин с ПМС в целом здоровье хуже, чем 
у лиц без ПМС [11], среди страдающих ПМС выше 
процент женщин с ожирением [12], пороками 
сердца [13]. В лютеиновую фазу менструального 
цикла чаще происходит потеря трудоспособности 
[14] вследствие обострения экстрагенитальных и 
психических заболеваний [15]. Так, манифестация 
эпизодов мигрени примерно в 50% случаев [16], 
катамениальной эпилепсии – в 10 – 70% [17], 
бронхиальной астмы – в 40% случаев [18] ассо-
циированы с лютеиновой фазой менструального 
цикла.

Цель нашего исследования – изучение рас-
пространенности экстрагенитальной, гинекологи-
ческой патологии и инфекционных заболеваний 
как возможных факторов риска развития ПМС 
у женщин репродуктивного возраста.

Материалы и методы
Дизайн исследования соответствовал кри-

териям изучения по типу «случай-контроль», дли-
тельность исследования – 18 месяцев, методом 
исследования было анкетирование. Предложен-
ная анкета состояла из трех частей. Первая часть 
опросника была представлена международной ан-
кетой DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders, 1994 г.), предназначенной для 
постановки диагноза, и включала вопросы о при-
сутствии и интенсивности таких симптомов, как 
перепады настроения, депрессия, раздражитель-
ность, беспокойство, вспыльчивость, приступы 
плаксивости; отеки; боли в молочных железах, в 
низу живота, в пояснице; вздутие живота; изме-
нение аппетита и пищевых пристрастий, бессон-
ница и т.д. На основании ответов на вопросы, 
представленные во второй части анкеты (когда 
впервые появились симптомы ПМС, с чем это свя-
зано, оказывает ли ПМС влияние на здоровье 
женщины, ранее проводимое лечение ПМС и т.д.), 
осуществлялась оценка длительности проявлений 
ПМС, связи первичной манифестации синдрома 
с различными жизненными ситуациями и пере-
несенными болезнями. Третья часть включала 
вопросы, касающиеся антропометрических пара-
метров, данные о наличии вредных привычек, о 
состоянии здоровья и других возможных факторах 
риска ПМС.

Всего в анкетировании участвовало 1500 жен-
щин репродуктивного возраста (от 16 до 49 лет) ше-
сти федеральных округов Российской Федерации: 
Центрального (ЦФО), Северо-Западного (СЗФО), 
Приволжского (ПФО), Уральского (УФО), Сибирского 
(СФО) и Дальневосточного (ДВФО).

В пропорциональном отношении процент вклю-
ченных в исследование женщин соответствовал 
доле женского населения (по результатам Всерос-
сийской переписи населения 2010 г.) в каждом 
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федеральном округе [10]. Для более полного охва-
та и репрезентативности представленной выборки 
опрашивали жительниц как городов, так и город-
ских и сельских поселений (рис. 1).

Средний возраст пациенток с ПМС – 24,7 ± 
5,6 года, без ПМС – 26,6 ± 5,8 года (P < 0,05).  
По параметрам «рост» и «вес» респондентки c ПМС  
и без проявлений изучаемого синдрома не раз-
личались.

Статистическая обработка полученных резуль-
татов производилась в соответствии с общепри-
нятыми методами медицинской статистики. Все 
полученные в результате анкетирования данные 
были представлены в электронном виде, созданы 
компьютерные «матричные» файлы-вопросники. 
Для работы использовались статистические про-
граммы «Статистика-6» и SPSS; Microsoft Excel 7 
для Windows 98, Biostat. Вычислялись следующие 
показатели: среднее значение показателей М, 
средняя величина квадратического отклонения Е, 
показатель средней ошибки m. Различие между 
сравниваемыми величинами признавалось досто-
верным при Р < 0,05 (уровень достоверности 95%).

Результаты и обсуждение
Из всех опрошенных (1500 женщин), представ-

ляющих шесть федеральных округов, предменстру-
альный синдром был выявлен у 62,6% (939) жен-
щин.

Подавляющее большинство респонденток как 
с ПМС, так и без ПМС не употребляли алкоголь 
и не курили.

Опрос с использованием анкеты, охватываю-
щей широкий спектр вопросов, позволил нам уста-
новить частоту наиболее распространенных сома-
тических заболеваний у женщин с ПМС в срав-
нении с теми, у кого он отсутствовал: женщины 
с ПМС были достоверно более отягощены экстраге-

нитальной патологией. Достоверно чаще у женщин 
с ПМС отмечались болезни нервной системы: у 140 
(14,9%) женщин с ПМС и у 46 (8,2%) – без ПМС 
(Р < 0,05), болезни органов пищеварения: у 382 
(40,7%) женщин с ПМС и у 177 (31,6%) женщин без 
ПМС (Р < 0,05). Болезни мочевой системы также 
достоверно чаще наблюдались в группе женщин 
с ПМС – у 133 (14,2%) и у 52 (9,3%) – без ПМС 
(Р < 0,05). Достоверных различий в частоте забо-
леваний системы кровообращения (26 чел. (2,8%) 
и 11 чел. (2%) соответственно), болезней органов 
дыхания (90 чел. (9,6%) и 44 чел. (7,8%) соответ-
ственно), ЛОР-органов (94 чел. (10%) и 45 чел. 
(8%) соответственно), эндокринной (76 чел. (8,1%) и  
44 чел. (7,8%) соответственно) и костно-мышечной 
(39 чел. (4,2%) и 32 чел. (5,7%) соответственно) си-
стем у женщин с ПМС и без проявлений ПМС выяв-
лено не было. Опрос показал, что в целом у женщин 
в анамнезе было 1431 заболевание, из которых 
980 – у женщин с ПМС и 451 – у женщин без ПМС  
(Р < 0,05) (табл. 1).

Наибольшие различия по частоте перенесенных 
болезней были у женщин ЦФО – у них достоверно 
чаще встречались болезни органов пищеварения: 
у 156 (49,2%) женщин с ПМС и у 66 (39,3%) женщин 
без ПМС (Р < 0,05).

Результаты анкетирования показали, что число 
заболеваний на одну женщину, страдающую ПМС 
(n = 939), и на одну женщину без проявлений син-
дрома (n = 561), составило 1,04 и 0,8 соответ-
ственно (Р < 0,05).

По результатам анкетирования не было выяв-
лено статистически значимых различий в часто-
те оперативных вмешательств у женщин с ПМС  
и без синдрома соответственно: аппендэктомия – 
у 5,8% (54 чел.) и 7,8% (44 чел.) соответственно, 
тонзиллэктомия – у 9,7% (91 чел.) и 9,4% (53 чел.) 
соответственно, другие оперативные вмешатель-

Рисунок 1.
Процент женщин, проживающих в городах, по данным анкетирования и Всероссийской переписи населения  
2010 года
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ства – у 5,8% (54 чел.) и 6,2% (35 чел.) респон-
денток (P > 0,05). В среднем на каждую женщину 
с ПМС приходилось 0,21 оперативного вмеша-
тельства, без проявлений ПМС – 0,23 операции 
(n = 939 и n = 561 соответственно) (Р > 0,05).

По данным анамнеза и результатам анкети-
рования было установлено, что более половины 
женщин перенесли инфекционные заболевания: 
ветряную оспу, корь, краснуху, эпидемический па-
ротит, грипп, различные вирусные заболевания. 

Таблица 1. 
Структура экстрагенитальной патологии у женщин с проявлениями и без проявлений предменструального 
синдрома (n = 1500)

 Женщины
цфо СЗфо Пфо Уфо Сфо ДВфо Всего

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

С ПМС /  
Без ПМС 317 (168) 95 (76) 199 (176) 120 (30) 170 (69) 38 (42) 939 (561)

Болезни системы кровообращения (в том числе пороки сердца, аритмия, венозная недостаточность)

С ПМС 5 1,6 3 3,2 4 2,0 5 4,2  6 3,5 3 7,9  26 2,8 

Без ПМС 3 1,8 1 1,3 2 1,1 2 6,7 2 2,9 1 2,4 11 2,0

Болезни органов пищеварения (в том числе гастрит, панкреатит, холецистит)

С ПМС 156 49,2* 37 38,9 86 43,2 39 32,5  52 30,6 12 31,6 382 40,7*

Без ПМС 66 39,3 22 28,9 59 33,5 5 16,7 15 21,7 10 23,8  177 31,6

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушение обмена веществ

С ПМС 23 7,3 7 7,4 22 11,1 9 7,5 12 7,1 3 7,9 76 8,1

Без ПМС 13 7,7 6 7,9 16 9,1 2 6,7 5 7,2 2 4,8 44 7,8

Болезни мочевыделительной системы (в том числе пиелонефрит, мочекаменная болезнь, цистит)

С ПМС 40 12,6 13 13,7 25 12,6  19 15,8  27 15,9  9 23,7  133 14,2*

Без ПМС 13 7,7 9 11,8 12 6,8 4 13,3 8 11,6 6 14,3 52 9,3

Болезни органов дыхания (в том числе бронхит, пневмония, бронхиальная астма) 

С ПМС 33 10,4 8 8,4 19 9,5 11 9,2  15 8,8  4 10,5  90 9,6

Без ПМС 16 9,5 5 6,6  14 8,0 2 6,7 6 8,7 1 2,4 44 7,8

Болезни Лор-органов (в том числе тонзиллит, ринит, отит)

С ПМС 29 9,1 7 7,4 20 10,1 13 10,8 18 10,6 7 18,4 94 10,0 

Без ПМС 15 8,9 4 5,3  12 6,8 3 10,0 6 8,7 5 11,9 45 8,0

Болезни нервной системы (в том числе конституционально приобретенная ВСД) 

С ПМС 35 11,0 15 15,8 27 13,6 26 21,7 32 18,8 5 13,2 140 14,9*

Без ПМС 11 6,5 5 6,6 16 9,1 4 13,3 8 11,6 2 4,8 46 8,2

Болезни костно-мышечной системы (в том числе остеохондроз, сколиоз) 

С ПМС 3 0,9 5 5,3  10 5,0 7 5,8 11 6,5 3 7,9 39 4,2

Без ПМС 6 3,6 4 5,3 14 8,0 2 6,7 3 4,3 3 7,1 32 5,7

общее количество заболеваний 

С ПМС 324 95 213 129 173 46 980*

Без ПМС 143 56 145 24 53 30 451

Число заболеваний на одну женщину

С ПМС 1,02 1,00 1,07 1,08 1,02 1,21 1,04

Без ПМС 0,85 0,7 0,82 0,80 0,77 0,71 0,80

Примечание: *Р < 0,05.
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Самыми частыми соответственно у женщин с про-
явлениями и без проявлений ПМС, были: ОРВИ, 
грипп, ОРЗ – у 200 (21,3%) и 115 (20,5%); ветряная 
оспа – у 137 (14,6%) и 82 (14,6%); корь – у 113 
(12,0%) и 75 (13,4%) женщин (табл. 2).

Инфекционный индекс у женщин с ПМС соста-
вил 0,58, без ПМС – 0,59 (Р > 0,05). Достоверных 
различий в структуре и распространенности инфек-
ционной патологии у женщин, имеющих проявле-
ния ПМС, и без ПМС, нами установлено не было, 
то есть инфекционные заболевания не являются 
фактором риска развития ПМС. В то же время про-
веденный анализ причин первичной манифеста-
ции предменструального синдрома показал, что 

перенесенные инфекционные заболевания были 
частой (второй после стресса – 67,6%) причиной 
первичного эпизода ПМС, и у 11,6% (109) женщин 
предменструальный синдром возник после пере-
несенного инфекционного заболевания, то есть 
инфекционные заболевания могут играть роль пу-
скового механизма в развитии ПМС. Изучение ре-
продуктивного анамнеза показало, что у женщин 
с ПМС достоверно чаще были нарушения менстру-
ального цикла (103 чел. – 11,0%), в то время как 
у женщин без ПМС нарушения цикла были в 7,8% 
случаев (Р < 0,05), дисменорея – у 36,3% (341) и 
у 23,4% (131) женщин соответственно (Р < 0,05). 
Примерно у равного процента респонденток не от-

Таблица 2. 
Структура инфекционной патологии у женщин с проявлениями и без проявлений предменструального синдрома 
(n = 1500)

 Женщины цфо СЗфо Пфо Уфо Сфо ДВфо Всего

С ПМС 317 95 199 120 170 38 939

Без ПМС 168 76 176 30 69 42 561

n % n % n % n % n % n % n %

Краснуха

С ПМС 21 6,6 7 7,4 10 5,0 10 8,3 7 4,1 3 7,9 58 6,2

Без ПМС 11 6,5 4 5,3 14 8,0 2 6,7 5 7,2 3 7,1 39 7,0

Корь

С ПМС 31 9,8 14 14,7 22 11,1 18 14,9 24 14,1 4 10,5 113 12,0

Без ПМС 20 11,9 11 14,5 27 15,3 4 13,3 8 11,6 5 11,9 75 13,4

Ветряная оспа

С ПМС 42 13,2 16 16,8 27 13,6 14 11,7 33 19,9 5 13,2 137 14,6

Без ПМС 27 16,1 13 17,1 18 10,2 6 19,9 11 15,9 7 16,7 82 14,6

Эпидемический паротит

С ПМС 8 2,5 2 2,1 6 3,0 2 1,7 3 1,8 1 2,6 22 2,3

Без ПМС 4 2,4 1 1,3 2 1,2 2 6,7 2 2,9 1 2,4 12 2,1

орЗ, орВИ более трех раз в год

С ПМС 70 22,1 22 23,2 49 24,6 22 18,3 29 17,1 8 21,1 200 21,3

Без ПМС 33 19,6 16 21,1 39 22,1 6 19,4 14 20,3 7 16,7 115 20,5

Другие инфекционные заболевания (гепатит  А, В, инфекционный мононуклеоз и др.)

С ПМС 1 0,3 3 3,2 1 0,5 2 1,7 2 1,2 1 2,6 10 1,1

Без ПМС 2 1,2 1 2,6 2 1,2 0 0 3 4,3 0 0 8 1,4

общее количество инфекционных заболеваний

С ПМС 173 64 115 68 98 22 540

Без ПМС 97 46 102 20 43 23 331

 Инфекционный индекс

С ПМС 0,55 0,67 0,58 0,57 0,58 0,58 0,58

Без ПМС 0,58 0,60 0,58 0,67 0,62 0,55 0,59

Примечание: Р > 0,05.
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мечались воспалительные болезни женских тазо-
вых органов: у 12,7% (119) и у 13,0% (73) женщин 
соответственно; воспалительные болезни вульвы 
и влагалища: у 13,8% (130) и у 12,7% (7) соответ-
ственно и невоспалительные поражения яичников: 
у 4,3% (40) и 3,7% (21) соответственно (табл. 3).

Проведенное одномоментное клиническое ис-
следование охватило когорту из 1500 женщин, 
проживающих в шести федеральных округах Рос-
сийской Федерации, которые отличаются по кли-
матическим, экологическим, экономическим пока-
зателям. Эти различия могут накладывать отпеча-
ток на здоровье, в том числе женского населения, 
а также на возникновение ПМС. Из 939 (62,6%) 
женщин, у которых по результатам анкетирования 

был выявлен предменструальный синдром, наи-
больший процент женщин с ПМС был в Уральском 
и Сибирском федеральных округах – 80,0 и 71,1% 
соответственно. В этих федеральных округах скон-
центрировано большое количество промышлен-
ных объектов, обусловливающих интенсивную тех-
ногенную нагрузку на экологию и, как следствие, 
– отрицательное воздействие на организм жен-
щины, что в совокупности со сложными климати-
ческими условиями может служить одной из основ-
ных причин высокой частоты ПМС у жительниц этих 
округов.

Проведенное нами исследование, направлен-
ное на изучение экстрагенитальной, инфекционной 
патологии и репродуктивного здоровья женщин  

Таблица 3. 
Гинекологические заболевания у женщин с проявлениями и без проявлений предменструального синдрома 
(n = 1500)

Женщины 
с и без ПМС

цфо СЗфо Пфо Уфо Сфо ДВфо Всего

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

317 (168) 95 (76) 199 (176) 120 (30) 170 (69) 38 (42) 939 (561

нарушения менструального цикла

С ПМС 27 8,5 10 10,5 31 15,6 17 13,9  14 8,2 4 9,9 103 11,0*

Без ПМС 10 6,0 5 6,6 18 10  2 6  6 8,7 3 7,9 44 7,8

Дисменорея

С ПМС 119 37,5* 34 35,8  76 38,2  39 32,8  59 34,7  14 36,3  341 36,3*

Без ПМС 46 27,4 18 23,7 33 18,8 6 19,4  17 24,6  11 26,7 131 23,4

Патология молочных желез

С ПМС 21 6,6 7 7,4 10 5,0  5 4,1 8 4,7 2 5,5  62 6,6 

Без ПМС 10 6,0 4 5,3 10 5,7  1 3,2  3 4,3 2 4,0 30 5,3

Воспалительные болезни женских тазовых органов

С ПМС 42 13,2 9 9,5 29 14,6  16 13,1  20 11,8  3 8,8  119 12,7 

Без ПМС 24 14,3 7 9,2 23 13,1 5 16,1  9 13,0  5 10,9  73 13,0 

Воспалительные болезни вульвы и влагалища

С ПМС 50 15,8 10 10,5 29 14,6  13 10,7  21 12,4  7 17,6 130 13,8

Без ПМС 27 16,1 7 9,2 20 11,4 5 16,1 9 13,0 3 6,9 71 12,7

невоспалительные поражения яичников

С ПМС 14 4,4 4 4,2 8 4,0 3 2,5 8 4,7 3 6,6 40 4,3

Без ПМС 6 3,6 3 3,9 8 4,5  1 3,2 2 2,9 1 2,0 21 3,7

общее количество заболеваний

С ПМС 273 74 183 93 130 33 795

Без ПМС 123 44 112 20 46 25 370

Число заболеваний на одну женщину

С ПМС 0,86 0,78 0,92 0,78 0,77 0,87 0,85

Без ПМС 0,73 0,58 0,64 0,67 0,67 0,60 0,67

Примечание: *Р < 0,05.
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с ПМС как возможных факторов риска развития 
ПМС на основе оценки результатов анкетирования, 
позволило получить объективную информацию 
о состоянии здоровья женщин с ПМС и установить, 
что женщины с ПМС более отягощены по соматиче-
скому анамнезу: у них достоверно чаще наблюда-
ются болезни органов пищеварения, нервной и мо-
чевой систем (P < 0,05). Результаты анкетирования 
показали, что на одну женщину с ПМС приходится 
в среднем 1,04 экстрагенитального, 0,80 гинеко-
логического и 0,58 инфекционного заболевания. 
Было установлено, что у женщин изучаемых регио-
нов, страдающих ПМС, чаще встречаются наруше-
ния, ассоциированные с менструальным циклом: 
обильные и более длительные менструации, а так-

же дисменорея. По нашим данным, инфекционные 
заболевания не являются факторами риска возник-
новения ПМС, но у 11,6% женщин инфекционные 
заболевания были причиной первичной манифеста-
ции ПМС.

Выводы
1. Хронические заболевания нервной, мочевой 

систем, желудочно-кишечного тракта и нару-
шения менструального цикла являются факто-
рами риска развития предменструального син-
дрома.

2. Острые инфекционные заболевания – причина 
первичной манифестации предменструального 
синдрома у 11,6% женщин.
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