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КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПРЕДМЕНСТРУАЛЬНОГО 

СИНДРОМА У ДЕВУШЕК-СТУДЕНТОК
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Введение. Одним из наиболее частых проблем менструальной функции женщин в многих странах мира 
является предменструальный синдром (ПМС).

Цель исследования. Установить частоту встречаемости, доминирующие симптомы предменструально-
го синдрома у девушек-студенток медицинского вуза Алтайского края. 

Материал и методы. Проведено сплошное электронное ослепленное анкетирование (Google-форма)  
152 студенток 4–5-х курсов Института клинической медицины Алтайского государственного медицинского 
университета. В разработанный авторами опросник включена анкета Королевского колледжа акушеров и 
гинекологов, направленная на выявление симптомов предменструального напряжения. 

Результаты. Определено наличие предменструального синдрома в 77,6% случаев, доминирующие симпто-
мы: снижение настроения (84,2%), трудности в работе (65,1%), нервозность, чувство мышечного спазма 
(83,6%), боль и распирание в молочных железах (73,6%). Появление вышеуказанных патологических симпто-
мов, значимое снижение работоспособности и качества жизни у большинства анкетируемых имело место 
за 7–10 дней до начала менструации (72,0%). Предменструальный синдром средней степени тяжести уста-
новлен в 15,3% случаев. Обращаемость студенток по поводу предменструального синдрома за медицинской 
помощью составила 39,5%. 

Выводы. Таким образом, обследованные студентки медицинского вуза являются группой риска по разви-
тию ПМС.
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Оригинальные исследования

Введение
Принято считать, что менструальная функция 

женщин репродуктивного возраста является отра-
жением их репродуктивного (гинекологического) 
здоровья. Наиболее частым нейроэндокринным 
синдромом у женщин репродуктивного возраста 
является предменструальный синдром (ПМС):  
до 30% в Европе [1], 43,0% в Индии и до 80%  
в Арабских странах [2], 95% в России [3]. Одна-
ко частота обращений пациентов с ПМС к аку-
шеру-гинекологу и наличие данного диагноза 
в медицинской документации, а значит и оказа-
ние медицинской помощи таким пациентам, до-
статочна низкая [2, 4]. С другой стороны, имеет 
место достаточная большая доказательная база, 
свидетельствующая о том, что сочетание сим-
птомов ПМС (психические, ментальные, физиче-
ские) повторяющиеся в каждом менструальном 
цикле, значительно ухудшают жизнь женщины и 
ее окружения [3]. В ряде исследований отмечено, 
что пациенты с ПМС составляют группу людей  
с низкой трудовой дисциплиной (большая часто-
та пропусков, отгулов, листов нетрудоспособ-
ности), повышенной частотой дорожно-транс-
портных происшествий, семейными проблема-
ми и разводами, пониженным качеством жизни, 
увеличением расходов на коррекцию здоровья  
и фармацевтические препараты [2, 4, 5]. Почему 
диагноз ПМС выставляется редко? Для поста-
новки диагноза необходимо четко доказать, что 
симптомы неблагополучия возникают регулярно 
(три месяца подряд и более) и напрямую связа-
ны с менструальным циклом [5]. Часто женщины 
не могут определить эту связь самостоятельно, 

не помнят, когда и как длительно существовали 
тревожащие их симптомы физического и психи-
ческого неблагополучия, не могут четко опреде-
лить, что является провокатором возникновения 
симптомов и когда они самостоятельно прохо-
дят чаще всего просто не обращаются за меди-
цинской помощью [6]. Поэтому многими иссле-
дователями по данной проблеме предлагается 
внедрять в практику работы врача с пациентами 
анкетирование [7]. 

Однако проблема оказания медицинской 
помощи пациентам с ПМС не ограничивается 
только постановкой диагноза. Даже если диа-
гноз определен, возникает проблема терапии. 
В первой четверти XXI века в России и за рубе-
жом проведено достаточно много клинических 
исследований, посвященных диагностике и ле-
чению ПМС, однако четкий алгоритм ведения 
пациентов с ПМС до сих пор отсутствует.

По данным ряда исследований установле-
но, что студентки медицинских вузов в связи с 
высокими психоэмоциональными нагрузками в 
процессе обучения составляют группу риска по 
развитию ПМС [6, 8, 9]. В то же время вопросы, 
касающиеся частоты встречаемости клиниче-
ских симптомов и форм ПМС у девушек, полу-
чающих среднее и высшее медицинское образо-
вание, с привязкой к региональным (например, 
климатическим) условиям жизни, остаются от-
крытыми, что и послужило основанием для фор-
мирования и проведения данного исследования. 

Цель исследования – установить частоту 
встречаемости, доминирующие симптомы пред-
менструального синдрома у девушек-студенток 
медицинского вуза Алтайского края.
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Материал и методы
Представленное исследование спланировано 

и проведено на кафедре акушерства и гинеколо-
гии с курсом дополнительного профессиональ-
ного образования Алтайского государственного 
медицинского университета в 2024 году. 

Алтайский край – это территория юго-восточ-
ной части России (Западно-Сибирская равнина) 
входит в состав Сибирского федерального окру-
га, характеризуется большой территорией и низ-
кой плотностью населения, в основном сельского 
(41,4%), занимающегося сельскохозяйственным 
трудом. Климат – резко континентальный (длин-
ная холодная зима, короткое жаркое лето), пого-
да чаще малооблачная с большим количеством 
солнечных дней в году. Продолжительность ак-
тивной солнечной энергии составляет примерно 
2000–2300 часов, суммарная радиация – 4500–
4800 МДж/м2 в год [10].

На первом этапе была составлена анкета, 
включающая в себя 29 вопросов, затрагиваю-
щих медико-социальную сферу обучающихся.  
В анкету был включен опросник симптомов 
предменструального синдрома, рекомендован-
ный Королевским колледжем акушеров и гине-
кологов [11], валидированный нашей группой 
исследователей [12]. Первично на добровольных 
началах в режиме онлайн-опроса (Google-фор-
ма) интервьюированы 190 студенток старших 
курсов университета. Однако в период обработ-
ки данных из исследования были исключены  
38 (25%) анкет студенток, которые с целью 
контрацепции использовали комбинированные 
оральные контрацептивы. Группа анализа соста-
вила 152 анкеты.

Обработка результатов исследования прове-
дена на персональном компьютере с использова-
нием программы SigmaPlot 12.5 (Systat Software, 
2011). Учитывая дизайн и цель исследования, 
для оценки результатов анкетирования применя-
ли методы описательной статистики с определе-
нием качественных показателей в виде среднего 
значения с указанием минимального и макси-
мального отклонения, либо в виде абсолютных 
значений и долей (проценты).

Результаты
Средний возраст респондентов составил  

22 [21; 23] года. Большая часть студенток, при-
нявших участие в исследовании, являлись жи-
тельницами Алтайского края: 125 (82,2%), 
остальные 27 (17,8%) приехали для получения 
образования из других регионов Сибири. Боль-
шинство обучающихся девушек медицинско-
го вуза имели личное либо съемное жилье –  
130 (85,5%), меньшая часть проживали в обще-
житии вуза – 22 (14,5%). Учебу совмещали  с 
работой только каждая третья – 54 (35,5%), ос-
новная часть анкетируемых были заняты только  
учебой – 98 (64,5%).

При оценке соматического статуса анкетиру-
емых определено, что каждая вторая студентка 
вуза – 82 (53,9%) имеет в анамнезе хронические 
заболевания.  Наиболее часто это патология со 
стороны эндокринной – 56 (36,8%) и нервной си-

стемы (вегетососудистые дистонии – 38 (25,0%)), 
желудочно-кишечного тракта – 36 (23,6%),  
реже – мочевыделительной системы – 9 (5,9%) 
и анемии – 16 (10,5%). Установлено, что каждая 
третья – 52 (34,2%) студентка медицинского 
вуза имеет профицит массы тела, в то же время 
дефицит массы тела определен только у 5 (3,3%) 
студенток. По данным официальной статисти-
ки, Алтайский край на протяжении последних 
пяти лет является лидером по количеству людей  
с избыточной массой тела и ожирением [13]. 

Средний возраст наступления менархе у ре-
спондентов составил 12 [11; 14] лет. Ранний старт 
менструации (до 12 лет) имел место у каждой чет-
вертой студентки – 36 (23,6%). На момент прове-
дения исследования большая часть анкетируемых 
имела отклонения от нормального менструально-
го цикла – 91 (59,9%), чаще в виде нарушения 
его продолжительности: пролонгированный (бо-
лее 38 дней) цикл зафиксирован в 5,9% случаев 
(9 студенток), короткий (менее 24 дней) в 15,7% 
случаев (24 студентки). Свои менструации как 
обильные оценили 19 (12,5%) респондентов, уме-
ренные – 128 (84,2%), скудные – 5 (3,3%). Сред-
няя длительность фазы десквамации в исследуе-
мой группе составила 5 [3; 7] суток. 

Большинство студенток на момент исследо-
вания были сексуально активны – 123 (80,9%). 
Средний возраст полового дебюта составил  
18 [17; 21] лет. Наиболее популярным методом 
контрацепции среди сексуально активных сту-
денток отмечен презерватив – 101 (82,5%), ра-
нее опыт гормональной контрацепции имели  
33 (26,6%) студентки, но из-за разных причин 
(тошнота, боли в молочных железах, повышение 
аппетита и набор массы тела, нерегулярный секс 
и прочие) они перестали ее использовать. 

Согласно результатов опроса наличие ПМС 
было выявлено у 118 (77,6%) анкетируемых. 
Большинство из них отметили, что за 10 дней 
или неделю перед менструацией (вторая поло-
вина цикла) из-за различных физических и пси-
хоэмоциональных расстройств они становятся 
менее трудоспособны – 109 (92,4%), у них сни-
жается градус настроения – 78 (66,1%) и каче-
ство жизни – 43 (36,4%). Улучшение настроения 
и повышение работоспособности с приходом 
менструации ощущали 110 (93,2%) респонден-
тов с наличием симптомов ПМС. В 6,8% случаев 
состояние общего неблагополучия сохранялось 
на протяжении всей фазы десквамации. 

Несмотря на высокую частоту ПМС у студен-
ток медицинского вуза, выраженность синдрома 
была чаще расценена как легкая степень (100 – 
84,7%), чем, вероятно, и обусловлена достаточ-
но низкая их обращаемость (47 – 39,5%) за ме-
дицинской помощью с целью коррекции своего 
состояния и нивелирования симптомов ПМС. 

Данных за ПМС не установлено менее чем  
у трети анкетированных студенток (34 – 28,8%), 
однако и у них также отмечены единичные  
патологические симптомы, которые при про-
грессировании и кумулировании могут привести 
к формированию ПМС. Какие симптомы пред-
менструального неблагополучия доминировали 
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в группе респондентов в целом? Прежде всего 
это симптомы, касающиеся изменений поведен-
ческого и/или психоэмоционального статуса: 
снижение настроения (109 – 71,7%) или раздра-
жительность (36 – 23,7%), невозможность со-
средоточиться на конкретном действии (работе, 
учебе) (112 – 73,7%), нарушение сна (трудности 
засыпания и тяжелое пробуждение) (62 – 40,8%). 
Достаточно большой процент анкетируемых от-
ветил, что в предменструальный период ощуща-
ет физический дискомфорт в виде болезненности 
молочных желез (96 – 63,2%), беспокойства/на-
пряженности разной группы мышц (98 – 64,7%), 
чувства вздутия и распирания, повышения мас-
сы тела (61 – 40,1%).  

Большинство студенток нашего вуза (92 – 
60,5%) высказали желание получить квалифи-
цированную помощь специалистов по методам 
коррекции симптомов предменструального на-
пряжения, возможности иметь постоянно хоро-
ший психосоматический статус и не зависеть от 
фаз менструального цикла.  

Обсуждение 
Результаты проведенного исследования еще 

раз подтвердили данные других исследователей 
Сибирского федерального округа, показавших 
высокую распространенность ПМС среди сту-
денток медицинских вузов Сибири (118 – 77,6%) 
и низкую обращаемость данного контингента за 
медицинской помощью (47 – 39,5%) [6, 12, 14].  

Определено, что наиболее частыми проявле-
ниями ПМС у студенток Алтайского государ-
ственного медицинского университета являются 
психологические и поведенческие (снижение 
настроения, раздражительность, снижение ра-
ботоспособности и когнитивных функций, на-
рушение сна и др.), физические (мастодиния/
масталгия, повышение массы тела, мышечные 
боли) расстройства, что достаточно негативно 
влияет на работоспособность и качество жизни 
студенток. Эти данные подтверждают результа-
ты, полученные нами в предыдущих исследова-
ниях, посвященных проблемам менструальной 
дисфункции в студенческой среде [12]. Несмо-
тря на то, что осенью 2024 года в России были 
утверждены клинические рекомендации «Пред-
менструальный синдром» [15], в практике они 
стали применяться только в 2025 году, поэтому 
вопросы, касающиеся диагностики и тактики ве-
дения пациентов с ПМС, остаются открытыми и 
котраверсионными.

Согласно современным научным данным 
Российских и зарубежных ученых для нивели-
рования симптомов предменструального напря-
жения существуют немедикаментозные (ранний 
репродуктивный возраст, легкая степень тяжести 
ПМС) и медикаментозные методы коррекции 
(средняя/тяжелая степень тяжести, сочетание  

с соматическими/гинекологическими заболева-
ниями), в ряде случаев возможна их комбина- 
ция [15, 16].

Доказанными провоцирующими факторами 
для развития ПМС являются нарушения ритма 
сна и бодрствования, психологическое перена-
пряжение, употребление большого количества 
углеводов и жиров, алкоголя, дисбаланс вита-
минов и микронутриентов. Модификация образа 
жизни, изменение пищевого рациона приводит  
к изменению микробиоты кишечника, снижению 
уровня окислительного стресса и уменьшения 
симптомов ПМС [17]. Второе направление неме-
дикаментозной терапии ПМС – применение пси-
хологических практик [18], пилатеса и йоги [19]. 
Все они направлены на коррекцию негативного 
мышления пациентов. Ряд интервенционных ра-
бот показали положительную роль препаратов 
магния [20] и/или кальция и витамина D [21]. 

В качестве медикаментозных средств пер-
вой линии терапии ПМС следует считать пре-
параты экстракта плодов Прутняка обыкновен-
ного (Vítex ágnus-cástus), применение которых 
быстро нивелируют нейропсихические нару-
шения и масталгию [15, 22, 23], а при тяжелой 
форме ПМС – гормональные комбинированные  
(эстраген+гестаген) контрацептивные средства, 
содержащие прогестаген с антиминералокор-
тикоидным эффектом (дроспиренон) и имею-
щие укороченный безгормональный интервал  
(24/4) [15, 24]. Женщинам, не отвечающим на 
такой вид терапии, рекомендовано рассмотреть 
вопрос применения агонистов гонадотропин- 
релизинг гормона [15, 16].  

Заключение 
Таким образом, студентки Алтайского  

медицинского университета, как и прочих  
медицинских вузов России, составляют  
группу риска по развитию ПМС (77,6%),  
чаще проявляющегося в виде нарушений  
со стороны психологического (снижение настро-
ения – 84,2%), поведенческого (снижение рабо-
тоспособности – 65,1%) и физического статуса 
(мышечный спазм – 83,6%; масталгии/мастоди-
нии – 73,6%), что значимо снижает их каче-
ство жизни (72,0%) и трудоспособность (65,1%)  
в предменструальный и менструальный пери-
оды. Вызывает озабоченность низкая обраща-
емость студенток, страдающих ПМС, за меди-
цинской помощью (39,5%), что диктует необхо-
димость активного выявления таких пациентов 
на диспансерном приеме. Принимая во внима-
ние возраст, клинику, степень тяжести ПМС  
(легкая – 84,7%), у студенток медицинского вуза 
методами первой линии терапии могут быть не-
медикаментозные (коррекция образа жизни, нор-
мализация питания, психологические тренинги)  
и медикаментозные методы. 
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CLINICAL MANIFESTATIONS OF PREMENSTRUAL SYNDROME 
IN FEMALE STUDENTS

S. D. Yavorskaya, K. V. Dmitrienko, О. V. Remneva, T. A. Bolgova, T. I. Gorbacheva
Altai State Medical University, Barnaul, Russian Federation

Background. One of the most common problems of menstrual cycle disorders in women in countries all over the 
world is premenstrual syndrome (PMS). 

The aim of the study is to establish the frequency and dominant symptoms of premenstrual syndrome in female 
students of the medical university of the Altai Territory. 

Material and methods. A continuous blinded electronic survey (Google form) of 152 female medical students of the 
4th-5th years was conducted. The author's questionnaire included a premenstrual syndrome validated questionnaire 
from the Royal College of Obstetricians and Gynecologists. 

Results. Premenstrual syndrome was revealed in 77.6% of respondents. The most common symptoms were decreased 
mood (84.2%), decreased performance (65.1%), anxiety and/or muscle tension (83.6%), mastalgia/mastodynia 
(73.6%). The majority of respondents noted the above-mentioned pathological symptoms and a significant decrease in 
quality of life and performance 7-10 days before the onset of menstruation (72.0%). Moderate premenstrual syndrome 
was detected in 15.3% of cases. The percentage of female students seeking medical help because of premenstrual 
syndrome was 39.5%. 

Conclusions. The examined female medical students are a risk group for developing PMS.
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