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П редменструальный синдром (ПМС), или синдром
предменструального напряжения, – циклический

симптомокомплекс, возникающий в предменструаль-
ном периоде (за 2–3 и более дней до наступления мен-
струации) и характеризующийся соматическими, ней-
ропсихическими, вегетососудистыми, обменно-эндо-
кринными нарушениями, отрицательно сказываю-
щийся на привычном образе жизни и чередующийся с
периодами ремиссии (продолжающимся не менее 7–12

сут), связанной с наступлением менструации. Синдром
предменструального напряжения – наиболее тяжелая
форма ПМС, сопровождающаяся внутренней напря-
женностью и проявляющаяся приступами раздражи-
тельности, гнева [1–3].

Об актуальности проблемы ПМС свидетельствуют
опубликованные в последние годы обзоры в отече-
ственной [2–6] и зарубежной литературе [7–9]. По раз-
ным данным, от 50 до 80% женщин репродуктивного
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Аннотация
По разным данным, от 50 до 80% женщин репродуктивного возраста отмечают те или иные предменструальные симптомы. По резуль-
татам недавнего эпидемиологического исследования, распространенность предменструального синдрома (ПМС) в Российской Федера-
ции составляет 95%. Распространенность синдрома раздраженного кишечника (СРК) составляет 15–20%, притом что 2/3 лиц, испыты-
вающих симптомы СРК, к врачам не обращаются («феномен айсберга»). В рамках клинической практики мы отметили, что достаточно
часто у пациенток с функциональными гастроинтестинальными расстройствами, прежде всего с СРК, определенное ухудшение клини-
ческой симптоматики совпадало по времени с лютеиновой фазой менструального цикла. Нами проведен обзор литературы в информа-
ционных базах данных, касающихся возможной связи функциональных гастроинтестинальных расстройств и ПМС. Отмечена схожесть
этиологии и патогенеза СРК и ПМС. О наличии возможной коморбидности СРК и ПМС свидетельствуют результаты целого ряда иссле-
дований и обзоры, посвященные исследованию этой взаимосвязи, что определяет необходимость сотрудничества между гинекологами
и гастроэнтерологами/интернистами в курации женщин с ПМС и СРК, а также определяет целесообразность проведения дополнитель-
ных исследований взаимосвязи этих двух расстройств.
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Abstract
According to various sources, from 50 to 80% of women of reproductive age note certain premenstrual symptoms. According to the results of a
recent epidemiological study, the prevalence of premenstrual syndrome (PMS) in the Russian Federation is 95%. The prevalence of irritable bowel
syndrome (IBS) is 15–20%, while 2/3 of people experiencing IBS symptoms do not go to the doctor ("iceberg phenomenon"). As part of clinical
practice, we noted that quite often in patients with functional gastrointestinal disorders, primarily with IBS, a certain worsening of clinical symp-
toms coincided in time with the luteal phase of the menstrual cycle. We reviewed the literature in information databases regarding the possible
relationship between functional gastrointestinal disorders and PMS. The similarity of the etiology and pathogenesis of IBS and PMS was noted.
The presence of a possible comorbidity of IBS and PMS is evidenced by the results of a number of studies and reviews devoted to the study of this
relationship, which determines the need for cooperation between gynecologists and gastroenterologists/internists in the management of women
with PMS and IBS, and also determines the feasibility of additional studies of the relationship between these two disorders.
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возраста отмечают те или иные предменструальные
симптомы [2, 3]. Проведено эпидемиологическое ис-
следование, включающее 1326 женщин репродуктив-
ного периода в возрасте 15–45 лет из различных регио-
нов Российской Федерации. Участницы исследования
были опрошены с помощью анкеты, учитывающей:

1) наличие ПМС (один и/или более из 7 соматических
и 9 эмоционально-мотивационных симптомов, по-
являвшихся в предменструальном периоде);

2) социодемографические данные;
3) наличие в анамнезе функциональных соматиче-

ских расстройств;
4) наследственную отягощенность по ПМС и нервно-

психическим заболеваниям;
5) гинекологический, репродуктивный и сексуаль-

ный анамнез.
По результатам исследования авторы делают за-

ключение, что распространенность ПМС в РФ состав-
ляет 95% [10].

В Международной классификации болезней 10-го пе-
ресмотра ПМС является самостоятельной нозологиче-
ской единицей (код N94.3) – «Синдром предменстру-
ального напряжения».

Ключевая характеристика ПМС: симптомы возни-
кают четко в лютеиновую фазу менструального цикла
(МЦ) и подвергаются регрессу в течение менструации.
Главные проявления ПМС – эмоциональные и пове-
денческие симптомы. Выделяют психовегетативную,
отечную, цефалгическую и кризовую (синдром паниче-
ских атак) формы заболевания [1, 2]. Однако чаще всего
эти симптомы перекрещиваются и носят комплексный
характер.

Непосредственно к гастроэнтерологическим симпто-
мам у пациентки с ПМС можно отнести часто отмечае-
мое вздутие живота, в некоторых случаях возможны из-
менения стула (запор, диарея), нарушения аппетита
(анорексия, булимия) и смена вкусовых пристрастий.
Возможные стоматологические проявления – язвен-
ный гингивит и стоматит – также можно рассматривать
в аспекте гастроэнтерологических проявлений ПМС.

ПМС может вызывать предменструальную магнифика-
цию – обременение или обострение имеющихся сомати-
ческих заболеваний в предменструальный период, ино-
гда рассматриваемые как атипичные формы ПМС [3].

Клиническая сущность ПМС заключается в появле-
нии во второй половине МЦ разнообразных рас-
стройств нервно-психического, вегетативно-сосуди-
стого и обменно-эндокринного характера. С точки зре-
ния интерниста, ПМС заслуживает внимания потому,
что подчас «симулирует» заболевания внутренних ор-
ганов и заметно ухудшает течение экстрагенитальной
патологии.

При всех плюсах специализации в медицинской дея-
тельности, безусловно, она имеет и отрицательные мо-
менты. Так, один из авторов данной статьи столкнулся
с возможной связью между ПМС и гастроэнтерологиче-
скими проблемами при написании обзорной статьи, по-
священной дифференциальной диагностике боли в

правом подреберье [11]. В рамках обзора мы отметили,
что ухудшение течения заболеваний печени и желче-
выводящих протоков, проявляющееся усилением боли
в правом подреберье, горечью во рту, тошнотой, при ко-
тором неэффективен прием желчегонных и обезболи-
вающих средств, связано с развивающейся под влия-
нием избытка эстрогенов дисфункцией и отеком жел-
чевыводящих протоков и желчного пузыря. В связи с
этим в предменструальном периоде у женщин воз-
можно появление гипербилирубинемии. Не послед-
нюю роль играет и нарушение вегетативной регуляции
функции этих органов [12, 13].

В дальнейшем в рамках клинической практики мы
отметили, что достаточно часто у пациенток с функцио-
нальными гастроинтестинальными расстройствами
(ФГИР), прежде всего с синдромом раздраженного ки-
шечника (СРК), определенное ухудшение клинической
симптоматики совпадало по времени с лютеиновой фа-
зой МЦ. Нами проведен обзор литературы в информа-
ционных базах данных, касающихся возможной связи
ФГИР и ПМС. Найденных источников оказалось не-
много, и в большинстве своем они указывают на нали-
чие возможной связи фаз МЦ и СРК.

СРК – хроническое функциональное заболевание ки-
шечника, при котором боль в животе связана с дефека-
цией, изменением частоты и характера стула [14].
Ближе в аспекте наличия возможной связи СРК и ПМС
определение СРК, предложенное отечественной га-
строэнтерологической школой: СРК – биопсихосоци-
альное заболевание, при котором у пациентов с опреде-
ленным складом личности под влиянием социального
стресса или перенесенной кишечной инфекции форми-
руются висцеральная гиперчувствительность и наруше-
ния моторики кишки, проявляющиеся кишечными
симптомами заболевания, такими как боль в животе,
метеоризм и нарушения стула [15].

Оба синдрома относятся к числу широко изучаемых.
Так, на запрос «Irritable Bowel Syndrome» в электрон-
ной базе PubMed на 18.01.2023 найдено 17 145 источни-
ков, а на запрос «Premenstrual tension syndrome/pre-
menstrual syndrome» – 5115 источников.

Распространенность СРК составляет 15–20%, притом
что 2/3 лиц, испытывающих симптомы СРК, к врачам
не обращаются («феномен айсберга»). Средний возраст
пациентов составляет 24–41 год. Распространенность
СРК у женщин в сравнении с мужчинами достигает со-
отношения 4:1 [16–18].

В международном консенсусе по ФГИР «Римские
критерии IV» (2016 г.) [19, 20] отмечается, что причины
и механизмы формирования СРК до настоящего вре-
мени окончательно не изучены. Часто одномоментно
действуют не один, а несколько причинных факторов,
запускающих, соответственно, несколько патофизиоло-
гических механизмов. Среди них сегодня особой акту-
альностью обладают: социально-экономический статус,
генетическая предрасположенность, фенотипическая
предрасположенность (возможность формирования за-
болевания у ребенка родителями, страдающими СРК);
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психологические аспекты, висцеральная гиперчувстви-
тельность, нарушения моторики желудочно-кишечного
тракта, изменения в нейроэндокринной системе (ось
головной мозг – кишка), субклиническое low-grade-вос-
паление, концепция постинфекционного СРК, наруше-
ния кишечного микробиоценоза, диетические факторы
[18, 19].

Основные факторы риска:
• женский пол (риск в 4 раза выше);
• возраст (до 30–40 лет);
• место проживания (мегаполисы);
• образование (высшее);
• профессиональная принадлежность (работники ум-

ственного труда и работники культуры);
• социальная среда обитания (неполные семьи, дет-

ские дома);
• низкий уровень социальной поддержки [21, 22].
Согласно современной концепции патогенеза СРК в

формировании данного заболевания важную роль иг-
рают генетическая предрасположенность, а также пси-
хосоциальные факторы, включающие в себя стрессовые
ситуации, нарушение копинга (способности преодоле-
вать стресс) и недостаточную социальную поддержку.
Сочетание данных составляющих приводит к развитию
висцеральной гиперчувствительности и нарушению
моторики кишки [14, 19].

Роль психоэмоциональных расстройств
Доказана прямая зависимость возникновения симп-

томов СРК от наличия стрессовых ситуаций в жизни па-
циента. При этом психотравмирующая ситуация может
быть перенесена в детстве (потеря одного из родителей,
сексуальные домогательства), за несколько недель или
месяцев до начала заболевания (развод) или же при-
нять хронический характер, сохраняясь длительное
время (тяжелая болезнь кого-либо из близких).

Развитию СРК могут способствовать личностные осо-
бенности, обусловленные генетически или сформиро-
вавшиеся под влиянием окружающей среды. Для паци-
ентов с СРК характерны высокий уровень тревожности,
повышенная возбудимость, расстройства сна, отме-
чаются подверженность депрессии и склонность к «хро-
ническому болезненному поведению». Считается, что
по характеру выраженности нервно-психических реак-
ций больные с СРК составляют пограничную группу
между нормой и психопатологией. СРК является во
многих случаях своеобразной клинической формой
невротического расстройства, при которой ведущими
клиническими проявлениями становятся кишечные
симптомы [23–27].

При СРК описано наличие коморбидности отдельных
психопатологических синдромов в рамках соматизиро-
ванного психического расстройства. Его клиническое со-
держание представлено соматоформной вегетативной
дисфункцией в структуре коморбидных синдромов – де-
прессивного, невротического, шизотипического [25].
Для пациентов с СРК характерна психологическая деза-
даптация, так, при рефрактерном течении заболевания

показатели дистресса, депрессии, тревоги и соматиза-
ции выше, чем при нерефрактерном СРК [28].

Сопутствующие тревожные, депрессивные, ипохонд-
рические расстройства отмечаются у 75–100% больных
с СРК. Отмечено, что клинически значимое сопутствую-
щее психическое расстройство может приводить к уси-
лению выраженности гастроэнтерологических симпто-
мов [23, 29, 30].

Изложенное свидетельствует о схожести этиологии и
патогенеза СРК и ПМС [1–6].

Новая коронавирусная инфекция (COVID-19)
Вспышка COVID-19 вызвала огромный стресс и бес-

покойство среди населения. Строгие меры по противо-
действию чрезвычайной ситуации COVID-19, включая
физическое дистанцирование и ограничение активной
жизнедеятельности, также сказываются на физическом
и психическом здоровье пациентов [18].

Длительные меры жесткого контроля/локдауна по-
влияли на психологическое здоровье людей, приведя к
повышению уровня стресса, развитию тревожности и
депрессии среди населения. Воздействие стресса, в
свою очередь, приводит к манифестации или усилению
симптомов СРК, что отражается на повседневной ак-
тивности и качестве жизни пациентов [31, 32]. Инфор-
мационное освещение проблемы COVID-19 часто вызы-
вает стрессовое влияние на психологический статус на-
селения, что может быть причиной роста впервые вы-
явленных случаев СРК, а также усиления выраженно-
сти симптомов у пациентов с уже установленным диаг-
нозом [33]. Итальянские ученые отметили, что симп-
томы СРК ухудшились за месяцы изоляции и вынуж-
денного пребывания дома, даже несмотря на то, что не-
большое число включенных пациентов могли недооце-
нить его влияние на качество их жизни [34]. Исследова-
ние японских ученых [35] также продемонстрировало
негативное влиянии пандемии COVID-19 на пациентов
с функциональной диспепсией и СРК, характерным
клиническим проявлением которого является увеличе-
ние частоты развития синдрома перекреста функцио-
нальных нарушений.

Систематический обзор, посвященный изучению
влияния инфекции SARS-CoV-2 и пандемии COVID-19
на менструальную функцию женщин, был проведен
международной группой ученых [36]. Из вошедших в
окончательный анализ 16 исследований в 13 изучали
влияние пандемии COVID-19 на МЦ, а в 3 – оценивали
возможное влияние инфекции COVID-19 на МЦ. Ав-
торы отметили, что нарушения МЦ были более распро-
странены во время пандемии по сравнению с предыду-
щими периодами (p=0,008). Женщины, пострадавшие
от стресса, связанного с пандемией, были более
склонны к изменениям продолжительности менструа-
ций (p=0,0008), сообщали о более тяжелых кровотече-
ниях (p=0,028) и увеличении частоты болезненных пе-
риодов (p<0,0001). Инфицированные COVID-19 жен-
щины также сообщили об изменениях в МЦ, включая
нерегулярные менструации, усиление симптомов ПМС
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и нечастые менструации. В заключение авторы отметили,
что женщины, страдающие от инфекции COVID-19 или
связанных с пандемией стресса и тревоги, чаще испы-
тывали нерегулярные менструации, дисменорею, аме-
норею и другие менструальные аномалии по сравне-
нию с теми, кто был менее подвержен подобному воз-
действию.

Таким образом, приведенные данные свидетель-
ствуют о наличии возможной коморбидности СРК и
ПМС, что подтверждают результаты целого ряда иссле-
дований и обзоры, посвященные исследованию этой
взаимосвязи.

Коморбидность ПМС и СРК
В американском обзоре [37] авторы указывают на ча-

стую связь СРК с гинекологическими симптомами, осо-
бенно хронической тазовой болью. Симптомы СРК
ухудшаются во время менструации и коррелируют с по-
вышенными уровнями различных перименструальных
симптомов. Психосоциальные факторы, включая де-
прессию, соматизацию, злоупотребление психоактив-
ными веществами и жестокое обращение в детстве,
схожи при СРК, ПМС и хронической тазовой боли. 
В клиническом исследовании ученых из США [38] от-
мечен выраженный эффект изменений МЦ на сомати-
ческие и менструальные симптомы у женщин с СРК.

Британские ученые [39] показали, что МЦ не влияет
на ректальную чувствительность нормальных здоровых
женщин, несмотря на то что у них отмечался более
жидкий стул во время менструаций. Однако значитель-
ное обострение симптомов СРК при менструациях по-
вышает вероятность того, что пациентки с СРК могут
по-разному реагировать на МЦ. В продолжение своих
исследований авторы провели оценку реакции прямой
кишки на растяжение баллона в 1–4-е (менструации),
8–10-е (фолликулярная фаза), 18–20-е (лютеиновая
фаза) и 24–28-е (предменструальная фаза) сутки МЦ у
29 пациенток с СРК (в возрасте 21–44 лет) [39]. Полу-
ченные результаты продемонстрировали, что мен-
струации были связаны с усилением абдоминальной
боли и вздутия живота по сравнению с большинством
других фаз МЦ (р<0,05). Кишечные симптомы также
были более выраженными (р<0,05), и пациентки, как
правило, отмечали снижение общего самочувствия.
Ректальная чувствительность была повышена при мен-
струациях по сравнению со всеми другими фазами
цикла (p<0,05). Не было выявлено разницы в анальном
давлении в состоянии покоя или объемах растяжения,
необходимых для расслабления внутреннего анального
сфинктера во время МЦ [39].

В исследовании ученых из Тайваня [40] было пока-
зано, что обострение гастроинтестинальных симптомов
во время менструации часто наблюдается среди моло-
дых тайваньских женщин с СРК, у которых уровень рас-
пространенности СРК составил 16,2%. Абдоминальная
боль имела самый высокий уровень тяжести, а вздутие
живота занимало второе место по частоте среди моло-
дых пациенток с СРК. Эти симптомы значительно уси-

ливались с течением времени от постменструального к
предменструальному периоду и менструации.

В обзоре литературы [41] учеными из США были про-
анализированы результаты 18 исследований, которые
были связаны либо с механизмами, учитывающими ко-
лебания МЦ (n=12), либо с влиянием менопаузального
статуса на симптомы СРК (n=6). В одном из исследова-
ний сообщалось, что висцеральная болевая чувстви-
тельность была значительно выше во время менструа-
ций, чем в другие фазы МЦ у женщин с СРК (p<0,05).
Другие симптомы, связанные с фазой МЦ, в частности
дисменорейные симптомы (схваткообразная боль),
были более интенсивными у женщин с СРК.

В перекрестном исследовании [42] китайских ученых, в
котором участвовали 233 женщины репродуктивного воз-
раста, было показано, что по сравнению с простыми паци-
ентками с СРК с диареей пациентки в группе СРК+ПМС
имели повышенный уровень стресса и соответствующих
гинекологических симптомов, а также более выраженные
кишечные и психологические симптомы.

В сравнительном исследовании [43] ученые из США
отметили усиление симптомов СРК у женщин с дисмено-
реей и ПМС. Было проведено сравнение симптомов и
уровней психологического стресса у женщин с СРК (в
возрасте 18–45 лет) с наличием дисменореи и ПМС и без
них. В исследование были включены 226 женщин, среди
них 38 имели СРК с дисменореей и ПМС, 59 – СРК и
ПМС, 15 – СРК и дисменорею, а остальные 114 – только
СРК.

Авторы отметили, что ПМС и дисменорея оказали
сильное влияние на спазмы матки при менструациях и
более слабое влияние на другие болевые симптомы как в
лютеиновой, так и в менструационной фазах. ПМС был
связан с более высокой депрессией, гневом и когнитив-
ными проблемами как на лютеиновой, так и на мен-
струационной фазах; однако это не было связано с боль-
шим увеличением лютеиновой фазы до менструации для
каких-либо симптомов, кроме спазмов матки. Множе-
ственные симптомы, о которых сообщают женщины как
с СРК, так и с ПМС, свидетельствуют о том, что эта группа
может быть особенно сложной для лечения и может по-
требовать многокомпонентного подхода.

Иранские ученые [44] указывают на совместное воз-
никновение первичной дисменореи, ПМС и СРК у жен-
щин. В проведенное ими исследование были включены
182 молодые женщины, из них 31 (17,0%) имели СРК.
Средние дни кровотечений во время МЦ и средняя тя-
жесть боли по шкале Premenstrual Syndrome Screening
Tool (PSST) были значительно выше в группе с СРК по
сравнению с группой без СРК (p<0,01). Лица, не стра-
дающие СРК, набрали более благоприятные оценки,
чем женщины с СРК, в отношении тяжести депрессии,
бессонницы, дневной сонливости (p<0,05). Показатели
PSST значительно коррелировали с показателями де-
прессии (r=0,29; p<0,001), тревоги (r=0,28; p<0,001),
стресса (r=0,32; p<0,001), бессонницы (r=0,34; p<0,001)
и дневной сонливости (r=0,31; p<0,001); при этом они
отрицательно коррелировали с когнитивными способ-
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ностями (r=-0,20; p=0,006) и качеством жизни 
(r=-0,42; p<0,001). Линейный регрессионный анализ
показал, что баллы PSST были, возможно, значимыми
факторами при определении показателей депрессии,
тревоги, стресса, качества жизни, бессонницы и днев-
ной сонливости (p<0,05). В заключение авторы отме-
тили, что СРК связан с сопутствующими психическими
заболеваниями, в частности депрессией, проблемами со
сном и нарушениями, связанными с менструацией. На-
личие СРК может усугубить клинические проявления
ПМС, которые следует учитывать при лечении ПМС.

В другом перекрестном иранском исследовании [45]
участвовали 448 девочек-подростков, которые были
классифицированы на четыре группы: с ПМС (n=67), с
первичной дисменореей (n=161), с сочетанием ПМС и
первичной дисменореи (n=146) и без гинекологических
симптомов (n=74). Авторы отметили значительную раз-
ницу в частоте СРК в четырех соответствующих группах
в процентном соотношении испытуемых. Распростра-
ненность СРК была значительно выше (p<0,05) в
группе пациенток с первичной дисменореей (19,9%), со-
четанием ПМС и первичной дисменореи (17,4%), ПМС
(13,6%), по сравнению с пациентками без гинекологи-
ческих симптомов (8,1%).

В ретроспективном исследовании ученых из универ-
ситета Чикаго (Иллинойс, США) [46] участвовали 
49 женщин с язвенным колитом, 49 женщин с бо-

лезнью Крона, 46 женщин с СРК и 90 здоровых жен-
щин, составивших контрольную группу. Предменстру-
альные симптомы были зарегистрированы у 93% всех
женщин, но статистически чаще – у пациенток с бо-
лезнью Крона (p<0,01). Пациентки с болезнью Крона
также чаще сообщали об усилении гастроинтестиналь-
ных симптомов во время менструации (p<0,01), диарея
была симптомом, о котором сообщалось чаще всего. От-
мечена циклическая выраженность таких симптомов,
как диарея, абдоминальная боль и запор. Логистиче-
ская регрессия выявила отношение шансов 1,1 (95% до-
верительный интервал 0,9–1,2) для возникновения ки-
шечных симптомов во время предменструальной и
менструальной фаз у здоровых лиц и 2,0 (95% довери-
тельный интервал 1,2–3,2) – для циклической картины
изменений симптомов у женщин с заболеваниями ки-
шечника.

Таким образом, в литературе имеются определенные
подтверждения коморбидности ПМС и СРК, что опре-
деляет необходимость сотрудничества между гинеколо-
гами и гастроэнтерологами/интернистами в курации
женщин с ПМС и СРК, а также определяет целесообраз-
ность проведения дополнительных исследований взаи-
мосвязи этих двух расстройств.
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