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Предменструальный синдром: распространенность 
и основные проявления 
(результаты эпидемиологического исследования)

 
Резюме

Распространенность предменструального синдрома (ПМС), по данным разных авторов, колеблется в широких пределах –  

от 30 до 95%. Неоднозначными являются также данные об особенностях клинического течения этого патологического состояния.

В статье представлены результаты исследования «случай-контроль» по изучению распространенности ПМС у женщин шести 

федеральных округов России, проведенного путем анкетирования с использованием специально разработанной и апробиро-

ванной анкеты. В исследовании приняли участие 1500 женщин, предменструальный синдром обнаружен у 939 (62,6%) из них. 

Наибольшая частота ПМС выявлена среди жительниц Уральского округа (80,0%). В качестве основного симптома ПМС отмечены 

психические проявления. Тяжелое течение ПМС выявлено у 51,9% женщин позднего репродуктивного возраста и у 26% – ран-

него репродуктивного возраста (P < 0,05).

Ключевые слова: предменструальный синдром, распространенность, ранний репродуктивный возраст, поздний репродуктив-

ный возраст, тяжесть ПМС, клинические проявления ПМС, психические проявления ПМС, физические симптомы ПМС
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Abstract

Prevalence of premenstrual syndrome (PMS) according to different authors varies widely, ranging from 30 to 95%. Are also not 

unambiguous data on the characteristics of the clinical course of this pathological condition.

The article presents the results of the study «case-control» on the prevalence of PMS in women from six federal districts of Russia, 

conducted by questioning women using a specially developed and proven questionnaire. The study involved 1.500 women. Premenstrual 

syndrome was diagnosed in 939 (62.6%) women. The highest frequency of PMS in women revealed the Ural Federal District (80.0%). 

The main symptoms of PMS were various psychic manifestations. Severe PMS found in 51.9% women of late reproductive age and 

26.0% of women in early reproductive age (P < 0.05).

Key words: premenstrual syndrome, prevalence, early reproductive age, late reproductive age, the severity of PMS, clinical 

manifestations of PMS, psychic manifestations of PMS, the physical symptoms of PMS

Введение
В настоящее время термином «предменстру-

альный синдром» обозначают состояние, харак-
теризующееся разнообразными циклически по-
вторяющимися физическими, эмоциональными, 
поведенческими и познавательными симптомами, 
которое развивается в течение лютеиновой фазы 

менструального цикла и проходит во время мен-
струации [1 – 4].

Клинические проявления ПМС характеризуют-
ся большим разнообразием [5, 6]: описано  около 
200 симптомов [7, 8], встречающихся в самых 
разнообразных сочетаниях. Частота распростра-
ненности ПМС у женщин, по данным разных ав-
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торов, варьирует от 30 до 95% – в зависимости от 
региона проживания. Так,  B.B. Singh и соавт. (1998) 
отмечают, что ПМС встречается у 30 – 80% женщин 
США [9], M. Steiner – у более чем 75% жительниц 
Канады [10], T. Takeda и соавт. – у 95%  японок [11].

Цель нашего исследования – изучение рас-
пространенности и особенностей клинического 
течения ПМС у женщин репродуктивного возрас-
та – жительниц шести регионов Российской Фе-
дерации.

Материалы и методы
Дизайн исследования соответствовал критери-

ям одномоментного клинического исследования. 
Его длительность составила 18 месяцев. В ка-
честве инструмента эпидемиологического иссле-
дования использовалось анкетирование. Перед 
анкетированием женщины получили информацию 
о целях и задачах исследования, им также была 
предоставлена информация о проявлениях и осо-
бенностях течения ПМС. 

Предложенная анкета состояла из трех ча-
стей. Первая часть опросника включала между-
народную анкету DSM-IV (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, 1994) [12] для по-
становки диагноза «предменструальный синдром», 
включающую вопросы о присутствии и интенсив-
ности таких симптомов, как перепады настроения, 
депрессия, раздражительность, беспокойство, 
вспыльчивость, приступы плаксивости; отеки; 
боли в молочных железах, в пояснице; вздутие 
живота, изменение пищевого поведения, бессон-
ница и т.д. Для более полной оценки клинических 
проявлений ПМС в анкету были дополнительно 
внесены 10 граф с наиболее часто встречающи-
мися симптомами ПМС и свободные графы – для 
описания других проявлений синдрома, имеющих-
ся у респонденток.

Вопросы второй части анкеты должны были 
выявить длительность проявлений ПМС и возраст 
первичной манифестации и позволить оценить 
проводимую терапию.  Третья часть содержала 
вопросы, касающиеся антропометрических пара-
метров, наличия вредных привычек и факторов 
риска возникновения ПМС.

Диагноз «предменструальный синдром» был 
выставлен на основании анализа заполненных ан-
кет, разработанных в соответствии с критериями 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) и 
American College of Obstetricians and Gynecologists 
(ACOG) [13]. Для анализа тяжести клинических 
симптомов использовалась 10-балльная цифро-
вая аналоговая шкала (ЦАШ), по которой в со-
ответствии с критериями ВОЗ и ACOG тяжелые 
проявления ПМС оценвались в 7 – 10 баллов, 
умеренные – в 4 – 6 баллов и незначительные 
проявления – в 1 – 3 балла [13].

Проведено анкетирование и интервьюирова-
ние 1500 женщин репродуктивного возраста (от 
16 до 49 лет) шести федеральных округов Рос-

сийской Федерации: Центрального, Северо-За-
падного, Приволжского, Сибирского, Уральского и 
Дальневосточного. Средний возраст опрошенных 
– 25,7 ± 5,4 года. Подавляющее большинство 
опрошенных проживали в городах (76,4%), жители 
сельской местности составили примерно четвер-
тую часть от числа всех респонденток (23,6%). 
Статистическая обработка результатов проводи-
лась в соответствии с общепринятыми методами 
медицинской статистики. Все полученные в ходе 
анкетирования данные были переведены в элек-
тронный вид,  созданы компьютерные «матрич-
ные» файлы-вопросники. Для работы использова-
лись статистические программы «Статистика-6» и 
SPSS; Microsoft Excel 7 для Windows 98, Biostat. 
Данные описательной статистики представлены в 
виде средних значений и их стандартных отклоне-
ний, качественные – в виде абсолютных и относи-
тельных частот.

Вычислялись следующие показатели: сред-
нее значение показателей – М, средняя величи-
на квадратического отклонения – Е, показатель 
средней ошибки – m. Различие между сравни-
ваемыми величинами признавалось достоверным 
при Р < 0,05 (уровень достоверности – 95%).

Результаты и обсуждение
По итогам анализа анкет, предменструальный 

синдром был у 939 (62,6%) женщин. При этом 
наибольшее число женщин с ПМС была выявлена 
в Уральском (80,0%/120 женщин) и Сибирском  
(71,1%/170) федеральных округах (рис. 1), где 
сконцентрировано большое количество промыш-
ленных объектов, обусловливающих интенсивную 
техногенную нагрузку на экологию и, как след-
ствие, отрицательное воздействие на организм 
женщины, что в совокупности со сложными кли-
матическими условиями могло являться одной из 
основных причин высокой частоты ПМС у житель-
ниц этих округов.

Статистически значимые различия в частоте 
тяжелого ПМС у женщин  изучаемых округов не 
были выявлены, и в целом тяжелый ПМС был 
у 335 (35,7%) женщин (рис. 2).

Для оценки тяжести ПМС в зависимости от воз-
раста респонденток были опрошены 588 женщин 
раннего репродуктивного возраста (39,2% от об-
щего количества опрошенных и 62,6% – от чис-
ла респонденток с ПМС), а также 351 женщина 
позднего репродуктивного возраста с проявлени-
ями ПМС (23,4% от общего числа респонденток и 
37,4% – от числа женщин с ПМС).

В группе женщин раннего репродуктивного 
возраста предменструальный синдром легкой сте-
пени выявлен у 170 (28,9%) женщин, средней сте-
пени тяжести – у 265 (45,1%). Почти у четверти 
женщин (26,0%/153) выявлен ПМС тяжелой сте-
пени (рис. 3).

ПМС легкой степени в группе женщин позд-
него репродуктивного возраста был у 20,5% (72) 
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опрошенных. ПМС средней степени тяжести на-
блюдался у 27, 6% (97), что достоверно меньше, 
чем в группе женщин раннего репродуктивного 
возраста (45,1%/265) (рис. 4). Тяжелый ПМС был 
у 51,9% (182) женщин позднего репродуктивно-
го возраста, что было достоверно больше, чем в 
группе молодых женщин (Р < 0 ,05). То есть для 
женщин позднего репродуктивного возраста ха-
рактерно более тяжелое течение ПМС.

Изучение основных симптомов и особенностей 
течения ПМС в группе опрошенных женщин пока-
зало, что средняя продолжительность проявлений 
ПМС составила 6,5 ± 3,4 дня. Наиболее частыми 
симптомами ПМС были различного характера пси-
хические проявления: частая смена настроения, 
повышенная чувствительность к критике, обидчи-

вость, плаксивость, которые, по данным анкети-
рования, наблюдались в среднем у 35,4% (332) 
респонденток (табл. 1). Внутреннее напряжение, 
тревожность, раздражительность, боязливость от-
мечались у 232 (24,7%) респонденток.

Третьей группой психологических симптомов  
(7 – 10 баллов по ЦАШ) по частоте были депрес-
сивное настроение, печаль, безысходность, они  
наблюдались у 210 (22,4%) женщин.

Головные боли, боли в спине, в низу живота во  
II фазуе менструального цикла беспокоили около 
трети женщин – 35,6% (334). Также часто отмеча-
лось изменение аппетита и пищевых пристрастий 
– у 30,2% (284) опрошенных  женщин.

Такие проявления ПМС, как субъективное чув-
ство затрудненности концентрации внимания, 

Рисунок 1. 
Частота  ПМС  у женщин изучаемых ФО (n = 939)

Рисунок 2. 
Частота тяжелого  ПМС  у женщин изучаемых ФО (n = 335)

Примечание: *P < 0,05.
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невозможность сосредоточиться, отмечены у 98 
(10,4%), повышенная утомляемость, слабость, 
отсутствие энергии – у 18 (19,4%), масталгия и 
мастодиния – у 199 (21,2%), различного харак-
тера расстройства сна – у 86 (9,2%) респонден-
ток. В среднем на одну пациентку приходилось  
2,8 значительно выраженного симптома. То есть в 
лютеиновой фазе менструального цикла более ха-
рактерными и часто встречающими проявлениями 
ПМС были различные по характеру и интенсив-
ности психические нарушения, которые наблюда-
лись у большинства опрошенных женщин.

Известно, что частота ПМС может колебаться  
в широких пределах. D.R. Mishell. (2005) наблю-
дал группу женщин репродуктивного возраста, 
в которой испытывали дискомфорт в предмен-
струальный период от 70 до 90% женщин [14]. По 
данным различных исследований, от 30 до 95% 
женщин во время лютеиновой фазы менструаль-

ного цикла испытывают отсутствующие у них обыч-
но физические, психологические, поведенческие 
нарушения, причем это отмечается с примерно 
одинаковой частотой у женщин разных стран [15].

Тем не менее различия в частоте патологи-
ческого состояния у женщин, проживающих 
в разных регионах, очевидны и наблюдаются у  
30 – 95% из них [9 – 11].

В проведенном нами исследовании по изуче-
нию распространенности ПМС у женщин репро-
дуктивного возраста, проживающих в шести фе-
деральных округах России (которые отличаются 
по климатическим, экономическим, социальным 
параметрам), предменструальный синдром был 
выявлен у 939 (62,6%) женщин из 1500. Наиболь-
ший процент женщин с ПМС приходился на Ураль-
ский округ (80%). Высокой была доля женщин с 
ПМС в Сибирском (71,1%) и Центральном (65,4%) 
ФО, что достоверно выше, чем в Дальневосточ-

Рисунок 3. 
Тяжесть предменструального синдрома у женщин раннего репродуктивного возраста (n = 588)

Рисунок 4. 
Тяжесть проявления предменструального синдрома у женщин позднего репродуктивного возраста (n = 351)
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ном (47,5%) и Северо-Западном (55,6%) округах 
(Р < 0,05).

Результаты анализа зависимости тяжести тече-
ния ПМС от возраста показал преобладание тяже-
лого течения ПМС у женщин старшей возрастной 
группы (51,9%), в то время как  в группе женщин 
раннего репродуктивного возраста тяжелое тече-
ние ПМС выявлено у 26% респонденток.

Наиболее частыми проявлениями ПМС были 
различного характера психические симптомы, от-
мечавшиеся в той или иной степени у всех респон-
денток.  Второй по частоте группой симптомов были 
физические (головные боли, боли в спине, боли в 
низу живота). Эти проявления наблюдались у 35,6% 
(334) женщин. Вздутие живота, отечность лица, рук, 
ног, прибавка веса отмечены у 19,9% (187) респон-
денток, то есть течение предменструального син-
дрома характеризовалось полисимптомностью про-

явлений. В среднем на одну женщину приходилось 
2,8 симптома, оцениваемого в 7 – 10 баллов по 
ЦАШ, а общее количество проявлений, встречаю-
щихся в различных комбинациях во II фазе менстру-
ального цикла, включало более пяти симптомов.

Выводы
1. Установлена высокая распространенность ПМС 

среди женщин Центрального, Северо-Запад-
ного, Приволжского, Сибирского, Уральского и 
Дальневосточного федеральных округов РФ.

2. Выявлена полисимптомность проявлений ПМС.
3. Определено, что тяжесть течения ПМС зависит 

от возраста женщины.
4. Таким образом, для улучшения качества жизни 

женщин  необходимы выявление предменстру-
ального синдрома и своевременное лечение па-
циенток с этой патологией.

Таблица 1.
Частота встречаемости симптомов ПМС, соответствующих 7 – 10 баллам визуальной аналоговой шкалы, 
у женщин разных ФО (n = 939)

Симптомы ПмС n = 939 %

Депрессивное настроение/печаль/безысходность 210 22,4

Внутреннее напряжение/тревожность/
раздражительность/боязливость

232 24,7

Колебания настроения/плаксивость/повышенная чувствительность/обидчивость 332 35,4

Раздражение/агрессивность/споры в семье, с друзьями, коллегами 194 20,7

Пониженный интерес к обычным делам (работе, хобби, школе), к мужу, друзьям, семье 146 15,5

Субъективное чувство затрудненности концентрации внимания/ невозможность 
сосредоточиться 98 10,4

Быстрая утомляемость/слабость/отсутствие энергии 182 19,4

Изменение аппетита/желание сладкого/соленого 284 30,2

Боли в молочных железах/груди/напряжение и чувство тяжести в молочных железах 199 21,2

Головные боли/боли в спине/боли в низу живота 334 35,6

Вздутие живота/отечность лица, рук, ног/прибавка веса 187 19,9

Нарушение сна/сонливость/бессонница/тревожный сон 86 9,2

Тошнота/рвота/расстройство пищеварения 35 3,7

Изменение полового чувства/повышение/снижение 140 14,9

Среднее количество симптомов на одну женщину 2,8
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ИнформацИя  ВоЗ

Информирование о преимуществах и рисках иммунизации–лишь часть усилий 
по укреплению доверия к вакцинации среди населения
 (Выдержки из интервью Х. Ларсон*, опубликованного в февральском номере бюллетеня ВОЗ)

Вопрос: Почему Вас заинтересовала проблема вос-
приятия вакцин в обществе? 

Ответ: < ... > изначально основным направлением 
моей работы была разработка  стратегической передачи 
информации, но постепенно я стала проводить больше 
времени, чем планировала, в странах, население которых 
принимало вакцинацию в штыки. Самым тяжелым был 
бойкот вакцины против полиомиелита в северных райо-
нах Нигерии 10 лет назад, но было много и других случаев, 
о которых не сообщалось в СМИ, когда население и даже 
государственные органы с недоверием воспринимали ту 
или иную вакцину. Моя задача  заключается в том, чтобы 
понять, какая мотивация социокультурного или политиче-
ского характера обусловливает предпочтения в области 
охраны здоровья –такие как нежелание или полный отказ 
от иммунизации, и затем обсудить с местными специали-
стами по вакцинации и представителями министерства 
здравоохранения, какие методы лучше использовать для 
донесения населению информации о пользе прививок, 
а при необходимости, – какие стратегии нужно реализо-
вать, чтобы предотвратить слишком резкий рост недове-
рия к прививкам.

Вопрос: Согласны ли Вы с содержащимся в опу-
бликованном в прошлом году докладе Независимого 
совета по контролю (НСК) Глобальной инициативы по 

искоренению полиомиелита выводом, что при прове-
дении кампании необходимо уделять больше внимания 
коммуникациям?

Ответ: Коммуникация не может решить проблему, ко-
торую вы не понимаете. Это было написано на табличке, 
которая стояла на моем столе в ЮНИСЕФ. Люди думают, 
что если население не принимает вакцинацию, то нужно 
просто лучше разъяснить риски и преимущества этого 
вида медицинской помощи. Однако зачастую устранение 
недоверия к прививкам определяется не столько эффек-
тивностью информирования, сколько стратегией дипло-
матического подхода к конкретным группам населения, 
с учетом различных верований и практических аспектов 
вакцинации, как это было в случае с полиомиелитом. НСК 
также признает такой подход.

Вопрос: Как в этом могут помочь специалисты по ме-
дицинской антропологии?

Ответ: Мы, антропологи, стремимся понять, что дви-
жет поведением человека. Для этого мы обычно приме-
няем метод «включенного наблюдения», при котором мы 
«внедряемся» в сообщество и стараемся посмотреть на 
проблему глазами его членов. Иногда незначительные, 
на первый взгляд, детали могут указать на существенные 
причины опасений по какому-либо поводу.

(Продолжение на стр. 78)
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