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Аннотация. В статье представлена информация о диагностике дисменореи, 

лабораторные анализы, диагностическая проба с обезболивающими лекарствами, 

хирургической диагностике, лечении дисменореи и ее осложнений. 
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Дисменорея – это болезненные месячные. Острая, тупая или постоянная 

ноющая боль внизу живота появляется из-за сокращений матки, которая готовится 

отторгнуть слизистую оболочку эндометрий. 

Диагностика дисменореи начинается со сбора анамнеза. Врач спросит, когда 

появились боли, как долго они обычно продолжаются и как часто повторяются. 

Важно также, с какой регулярностью приходят месячные, насколько они обильные. 

Специалист уточнит информацию о беременностях, перенесённых гинекологических 

заболеваниях и методах контрацепции. 

Кроме того, перед походом к врачу будет полезно заранее спросить у 

ближайших родственниц по материнской линии, как они обычно чувствовали себя во 

время месячных. 

Следующий этап диагностики лабораторные анализы, которые помогут понять 

причину дисменореи. 

Лабораторная диагностика.  

Общий анализ крови и общий анализ мочи помогут оценить состояние здоровья 

и исключить развитие воспалительного процесса. 

Для уточнения гормонального статуса за 3-5 дней до ожидаемой менструации 

проводят анализ на уровень эстрадиола и прогестерона. 

При лёгкой степени дисменореи соотношение гормонов обычно не нарушено. 

Для дисменореи средней тяжести характерен нормальный уровень эстрадиола и 

низкая концентрация прогестерона. При тяжёлой форме, наоборот, уровень 

прогестерона может быть в пределах нормальных значений, а эстрадиол повышен. 

Точно интерпретировать результаты анализов может только врач. 
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Для диагностики предраковых состояний и рака шейки матки, которые также 

могут провоцировать боль внизу живота, назначают Pap-тест – цитологическое 

исследование соскоба с шейки матки и цервикального канала. 

Примерно у 70% женщин с менструальными болями обнаруживается нехватка 

магния. Это одна из возможных причин дисплазии соединительной ткани – 

патологии, которая связана с развитием дисменореи. 

Также может потребоваться УЗИ органов малого таза исследование поможет 

понять размер, расположение и состояние матки, а также оценить качество 

эндометрия. 

Диагностическая проба с обезболивающими лекарствами.  

Для уточнения причин тяжёлой дисменореи проводят пробу с нестероидными 

противовоспалительными средствами (НПВС) – лекарствами, купирующими боль. 

Дело в том, что обезболивающие по-разному действуют в зависимости от того, что 

провоцирует дисменорею. И это позволяет сделать вывод о природе симптомов. 

Пробу проводят в течение 5 дней регулярного приёма НПВС в этот период 

пациентка самостоятельно оценивает интенсивность болевых ощущений по 4-

балльной шкале, где 0 баллов – отсутствие боли, а 4 балла – выраженная и 

нестерпимая боль. Данные нужно заносить в таблицу, где также обязательно 

фиксировать выраженность других симптомов дисменореи например, отмечать 

перепады настроения, показатели температуры тела и артериального давления. На 6-

й день пробы можно сделать выводы об эффективности лекарства и возможной 

причине менструальной боли. 

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ ПРОБЫ: 

• Если в течение 3 часов после приёма одной обезболивающей таблетки боль 

стихает и не появляется несколько дней, можно предположить, что дисменорея 

связана с избытком простагландинов веществ, вызывающих сокращение матки. 

• Если лекарства не помогают и боль усиливается на 2-3-й день менструации, но 

стихает к 5-му дню пробы, это может указывать на эндометриоз внутренних половых 

органов матки, фаллопиевых труб или яичников. 

• Если эффективной оказалась только первая обезболивающая таблетка, а после 

лекарства не справлялись с болью, велика вероятность, что дисменорея – это 

следствие воспалительных заболеваний органов малого таза. 

• Если же регулярный приём НПВС не принёс облегчения ни разу за 5 дней 

пробы, это может говорить о том, что способность организма справляться с болью 

истощена. Такое состояние часто встречается при пороках развития половых органов, 

когда нарушен отток менструальных выделений. Кроме того, эффективность 

обезболивающих лекарств может быть снижена на фоне депрессии и тревожных 

расстройств. 
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ХИРУРГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА. 

Если в ходе обследования возникнет подозрение на эндометриоз, полипы 

эндометрия или внутриматочные спайки (синехии), для уточнения диагноза может 

потребоваться диагностическая лапароскопия или гистероскопия. 

При лапароскопии хирург через небольшие надрезы на животе вводит в 

брюшную полость тонкий лапароскоп с камерой на конце и получает на экране 

чёткое изображение органов малого таза. 

Гистероскопия позволяет осмотреть канал шейки матки и полость матки. 

ЛЕЧЕНИЕ ДИМЕНОРЕИ 

Тактику лечения дисменореи определяет врач после того, как станет понятна 

причина менструальных болей. Если речь идёт о первичной дисменорее, бывает 

достаточно подобрать эффективные обезболивающие препараты, наладить сон, 

отказаться на время от кофе, исключить из рациона тяжёлые блюда и добавить 

продукты, богатые витаминами и минералами. 

Чтобы ослабить боль и минимизировать проявления симптомов при первичной 

дисменорее, назначают витамин E курсом на несколько месяцев. 

При вторичной дисменорее лечение будет направлено на устранение 

заболеваний, которые её вызвали. Так, с бактериальной инфекцией помогут 

справиться антибиотики. Гормональная терапия нужна, чтобы снять симптомы 

эндометриоза и восполнить дефицит гормонов, если дисменорея связана с этим. 

Прогноз и возможные осложнение. 

При первичной дисменорее месячные иногда становятся менее болезненными к 

30 годам и после родов. А сами менструальные боли, хоть иногда и заставляют 

рушить планы, серьёзной угрозы для здоровья и жизни не представляют. 

Осложнения могут возникнуть, если игнорировать патологии, которые вызывают 

вторичную дисменорею. Без своевременного лечения они могут приводить к 

бесплодию, повышают риск развития онкологических заболеваний. 
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