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несших в анамнезе лечение по поводу рака молочной железы.
Симптомы оценивали до лечения и через 1, 3, 6, 12 и 18 мес.,
используя ВАШ и показатель ИПЗ. Результаты выявили улуч-
шение в отношении сухости влагалища (р<0,01) и диспареу-
нии (р<0,01). ИВЗ до лечения составил 8,1 ± 1,3, после 3 сеан-
сов лазерной терапии – 21,0 ± 1,4, через 12 мес. – 18 ± 1,8,
через 18 мес. – 14,8 ± 1,5 (р<0,01) [34]. Нами был использован
СО2 лазер, но полученные данные относительно ИВЗ и про-
явлений ВВА также выявили значительное улучшение. 

Заключение
Таким образом, в результате воздействия СО2 лазера

уменьшаются или исчезают симптомы атрофии влагалищно-
го эпителия и уротелия, такие как сухость, зуд, жжение, дис-
комфорт во влагалище, диспареуния. Применение фитоэстро-
генов после окончания основного лечения усиливало положи-
тельный эффект терапии углекислотным лазером, что позво-
ляет сделать вывод о целесообразности их назначения в каче-
стве дополнительной терапии при выраженных атрофических
явлениях. Однако для более полной и точной оценки эффек-
тивности и безопасности данных методов лечения необходи-
мы дальнейшие исследования в отношении применения ла-
зерных технологий и других негормональных видов лечения
ГУМС у онкогинекологических пациенток. 
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РЕЗЮМЕ
Целью данного исследования было определение эффективности лечения предменструальных симптомов путем назначения комбинированного
орального контрацептива (КОК), содержащего дроспиренон. 
Материал и методы: в исследовании приняли участие 136 женщин с предменструальным синдромом (ПМС) средней/тяжелой степени в возрасте
18–45 лет. Диагноз ПМС был поставлен на основании диагностических критериев. Пациенткам был назначен КОК, содержащий дроспиренон
(ДРСП 3 мг / EE30 мкг), по схеме 21/7 дней в течение 3 мес. Эффективность лечения была установлена на основании динамического наблюдения
состояния пациенток при оценке данных, полученных при заполнении специальных опросников-анкет.
Результаты: до начала лечения пациентки отмечали ряд болевых симптомов в предменструальном периоде: головные боли – в 66,18% случаев, тя-
жесть и боль в молочных железах – в 83,08%, тазовые боли – в 70,58%, вздутие и боли в животе – в 64,7%, мышечные и суставные боли – в 51,47%
случаев. В результате было показано, что подавление овуляции при применении КОК способствовало снижению интенсивности предменструальных
симптомов, уменьшению количества и продолжительности их экспрессии, отмечались статистически значимые отличия с первого месяца лечения с
прогрессивным положительным эффектом. Наиболее очевидные изменения отмечались в категории «тяжесть и боли в молочных железах»: в первый
месяц лечения частота была снижена с 83,08±3,21% до 56,62±4,25%, после 3 мес. лечения частота симптомов снизилась в 3 раза – 25,74±3,75% по
сравнению с исходным показателем. Суммарный показатель менструального дистресса опросника в начале исследования составил 47,14 балла, а
после лечения он уменьшился до 18,71 балла (р<0,001). 82,1% пациенток отметили улучшение, 79,7% пациенток оценили лечение как эффективное.
Заключение: назначенное лечение способствовало улучшению предменструальных симптомов, которое отмечалось с первого месяца и было значи-
тельным к концу третьего месяца. Таким образом, КОК дроспиренон является препаратом выбора при лечении предменструальных симптомов.
Ключевые слова: предменструальные симптомы, циклическая масталгия, головная боль, лечение предменструальных симптомов, КОК, дроспи-
ренон, подавление овуляции. 
Для цитирования: Доброхотова Ю.Э., Фрипту В.Г., Гришин И.И. и др. Возможности медикаментозной коррекции предменструальных болевых
проявлений // РМЖ. 2017. № 26. С. 1925–1929.
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ABSTRACT
Possibilities of drug correction of premenstrual pain manifestations
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The aim of this study was to determine the effectiveness of the treatment of premenstrual symptoms by prescribing a combined oral contraceptive (COC)
containing drospirenone.
Patients and methods: 136 women with moderate / severe premenstrual syndrome (PMS) aged 18-45 years participated in the study. The diagnosis of PMS
was based on diagnostic criteria. Patients were assigned a COC containing drospirenone (DRSP 3 mg / EE30 μg) according to the scheme for 21/7 days for
3 months. The effectiveness of the treatment was established on the basis of dynamic observation of the patients' condition when assessing the data obtained
when filling out the special questionnaires.
Results: before the beginning of treatment, the patients noted a number of pain symptoms during the premenstrual period: headaches - 66.18% of cases,
heaviness and pain in the breasts - 83.08%, pelvic pains - 70.58%, bloat and abdominal pains - 64,7%, muscular and joint pains - 51.47% of cases. As a result,
it was shown that suppression of ovulation with the appointment of COC contributed to a decrease in the intensity of premenstrual symptoms, a decrease in
the number and duration of expression of symptoms, there were statistically significant differences from the first month of treatment with a progressive pos-
itive effect. The most obvious changes were noted in the category of «heaviness and pain in the breast»: in the first month of treatment the frequency was re-
duced from 83.08 ± 3.21% to 56.62 ± 4.25%, after 3 months of treatment the incidence of symptoms decreased by 25.74 ± 3.75% in comparison with the
initial value. The total score according to the Menstrual Distress questionnaire at the beginning of the study was 47.14 points, and after treatment it
decreased to 18.71 points (p <0.001). 82.1% of patients noted improvement and 79.7% of patients considered treatment as effective.
Conclusion: the prescribed treatment contributed to the improvement of premenstrual symptoms, which was noted from the first month, and was significant
by the end of the third month. Due to the effects produced by drospirenone COC, it is the drug of choice in the treatment of premenstrual symptoms.
Key words: premenstrual symptoms, cyclic mastalgia, headache, treatment of premenstrual symptoms, COC, drospirenone, suppression of ovulation.
For citation: Dobrokhotova Yu.E., Friptu V.G., Grishin I. I. et al. Possibilities of drug correction of premenstrual pain manifestations // RMJ. 2017. № 26. 
P. 1926–1929.

Введение
Предменструальный синдром (ПМС) – патологиче-

ский симптомокомплекс, проявляющийся нервно-пси-
хическими, вегетососудистыми и эндокринно-метаболи-
ческими нарушениями при отсутствии органической па-
тологии со стороны центральной нервной системы
(ЦНС) и репродуктивной системы. Симптомы появляют-
ся во время лютеиновой фазы менструального цикла и
исчезают спонтанно с началом менструации. Частота
ПМС достигает 75–95% среди женщин репродуктивного
возраста, 24–38% женщин по причине выраженных
предменструальных симптомов нуждаются в медицин-
ской помощи и соответствующем лечении; от 3–5% до
8% женщин страдают от предменструальных симптомов
тяжелой степени, ПМС средней степени тяжести встре-
чается в 14–29% случаев [1, 2].

Большое число авторов считают, что болевой син-
дром обязательно присутствует в различных формах
ПМС, при этом боль играет существенную роль как 
в клиническом, так и в социальном плане. Болевые симп-
томы определяют тяжесть ПМС, ощущение боли влияет
на эмоциональное, психическое и общее состояние жен-
щины, на отношения в семье, среди коллег, снижает ра-
ботоспособность [2, 3].

Много десятилетий исследователи разных стран пыта-
лись объяснить патогенетические механизмы ПМС. В на-
стоящее время в медицинской литературе описан ряд тео-
ретических гипотез патогенеза ПМС: теория «водной ин-
токсикации», генетическая (наследственная) теория, гор-
мональная теория, нейроэндокринная теория [1, 4]. Гормо-
нальная теория впервые была предложена R. Frank (1931)
и позже подтверждена другими исследователями (K. Muse,

A. Magos, J. Studd). Эта теория основана на специфической
особенности ПМС: предменструальные симптомы отсут-
ствуют до менархе, тесно связаны с фазами менструаль-
ного цикла, отсутствуют при ровном уровне гормонов яич-
ников (ановуляция, удаление яичников, менопауза и т. д.),
предменструальные симптомы отсутствуют в течение бе-
ременности и появляются или исчезают при назначении
гормонального лечения. Предменструальные симптомы
могут быть при аменорее в случае гистерэктомии без при-
датков [5]. 

Вовлечение гормонов яичников в патогенез предмен-
струальных симптомов и расстройств на уровне ЦНС пред-
ставляет особый интерес, в особенности после того, как
было открыто действие гормонов яичников как нейромо-
дуляторов. 

Многочисленные исследования не показали значимых
различий уровня гормонов и биохимических показателей
у женщин с проявлениями ПМС по сравнению со здоровы-
ми женщинами. ПМС возникает на фоне нормальной
функции яичников (без нарушения баланса гормонов), а
овуляция является толчком для запуска ряда нейроэндо-
кринных механизмов, которые проявляются в виде пред-
менструальных симптомов; у женщин с ПМС снижен ре-
зерв адаптации. Сущность ПМС состоит в неправильной
реакции ЦНС (гипоталамуса) на циклические физиологи-
ческие колебания репродуктивных гормонов в течение
менструального цикла. Запуск развития предменструаль-
ных симптомов обусловлен падением уровня гормонов, в
особенности эстрогенов в лютеиновой фазе менструаль-
ного цикла, таким образом, репродуктивные гормоны пря-
мо или косвенно воздействуют на серотонергическую си-
стему и нейромодуляторы [6].
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В настоящее время доказано, что появление предмен-
струальных симптомов связано с овуляцией, таким обра-
зом, внимание исследователей было направлено на подав-
ление овуляции как метод лечения ПМС, патогенетически
аргументированный. С целью достижения подавления
овуляции используются несколько групп препаратов: ком-
бинированные оральные контрацептивы (КОК), прогесте-
рон, эстрогены, агонисты гонадотропин-рилизинг гормона
(ГнРГ (GnRH)) и даназол [7].

КОК часто применяются в лечении ПМС, эффектив-
ность лечения ими составляет 61–63%. При формирова-
нии искусственного менструального цикла происходят по-
давление функции системы гипоталамус – гипофиз – яич-
ник и подавление овуляции. Посредством механизма об-
ратной связи (feed-back) в гипофизе снижается секреция
фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) и лютеинези-
рующего гормона (ЛГ), что подавляет циклическую секре-
цию гормонов в яичниках, таким образом, достигается по-
стоянный уровень гормонов в плазме, отсутствуют цикли-
ческие колебания уровня гормонов [8, 9]. 

КОК III поколения обладают высокой селективностью и
сниженным андрогенным и метаболическим эффектом.
Синтетические прогестины, входящие в состав КОК III поко-
ления, вызывают побочные реакции в виде симптомов, по-
добных симптомам ПМС (тяжесть в молочных железах, го-
ловная боль, задержка жидкости, эмоциональная нестабиль-
ность и т. д.) примерно в 30% случаев, чаще всего побочные
реакции отмечаются во время семидневного перерыва прие-
ма препарата. Т.В. Pearlsein et al. (2005) [10] предложили на-
значение КОК, содержащих дроспиренон, позже другие ис-
следователи подтвердили высокую эффективность дроспи-
ренона в лечении предменструальных симптомов [11–13]. 

Дроспиренон – это аналог спиронолактона, антагонист
андрогеновых рецепторов, обладает высоким сродством к
рецепторам прогестерона и глюкокортикоидов, оказывает
антиминералокортикоидный, прогестиновый и антиандро-
геновый эффекты. КОК, содержащие дроспиренон, подав-
ляют овуляцию, блокируют циклические колебания ре-
продуктивных гормонов, способствуют устранению за-
держки жидкости. Важно отметить, что дроспиренон воз-
действует на различные элементы патогенеза ПМС, дока-
зано его влияние в отношении соматических и психоэмо-
циональных симптомов. Побочные реакции при приеме по
контрацептивной схеме 21/7 достигают 27% [9, 14].

Цель исследования состояла в определении эффек-
тивности и приемлемости гормонального лечения ПМС
при назначении КОК, содержащего дроспиренон (ДРСП 3
мг / EE30 мкг) по схеме 21/7 дней. 

Материал и методы 
В исследование были включены 136 пациенток с ПМС

в возрасте 15–45 лет, с регулярным менструальным ци-
клом, которые не использовали КОК в последние 6 мес.,
не являются беременными или кормящими <6 мес. Все
пациентки в течение 6 последующих месяцев и более до
начала исследования испытывали предменструальные
симптомы. Диагноз ПМС был поставлен на основании ди-
агностических критериев Американского колледжа аку-
шеров и гинекологов (ACOG) и Британского королевского
колледжа акушеров и гинекологов (RCOG) [15, 16]. Всем
пациенткам был назначен КОК, содержащий дроспиренон
(ДРСП 3 мг / EE30 мкг) в течение 3 менструальных циклов

по контрацептивной схеме 21/7 дней. Пациентки были
проинформированы о возможных побочных реакциях, бы-
ло получено добровольное информированое согласие па-
циенток на участие в данном исследовании. 

В исследовании были использованы медицинские ам-
булаторные карты и комплексная индивидуальная анкета,
из которых были получены общие данные (возраст, соци-
альный статус, образ жизни, вредные привычки, род заня-
тий), анамнез (перенесенная экстрагенитальная и гени-
тальная патология), характер менструального цикла, кли-
нические симптомы, связанные с менструацией, и репро-
дуктивная функция. Клиническое обследование включало
общее и гинекологическое обследование, УЗИ органов ма-
лого таза и молочных желез. Пациентки с жалобами на го-
ловную боль, связанную с менструацией, были дополни-
тельно консультированы врачом-неврологом для исклю-
чения очаговой неврологической патологии.

До настоящего времени не существует методов ла-
бораторной диагностики ПМС и, соответственно, нет
возможности лабораторно или инструментально опре-
делить эффективность назначенного лечения. Эффек-
тивность лечения была установлена на основании ди-
намического наблюдения состояния пациенток при
оценке данных, полученных при заполнении специ-
альных опросников-анкет. Для определения клиниче-
ских предменструальных проявлений были использо-
ваны менструальный дистресс-опросник (Menstrual
Distress Questionnaire, MDQ) [17] и менструальный
опросник. Менструальный дистресс-опросник был за-
полнен дважды в лютеиновой фазе менструального
цикла: первый раз – до начала лечения, второй раз –
на третьем месяце лечения. Менструальный опросник
был заполнен в течение трех циклов еженедельно. 

Статистическая обработка результатов исследования
была выполнена с использованием программного обес-
печения «Статистика 7.0» (StatSoft Inc.). Статистическая
обработка позволила рассчитать средние показатели, по-
казатель пропорции. Для того чтобы определить разницу
между средними значениями, использовали Т-тест (t), для
того чтобы считать различия статистически значимыми, 
p-value должно было быть менее 0,05 (p<0,05). 

Результаты исследования
В исследование были включены женщины репродуктив-

ного возраста (средний возраст составил 30,33±5,68 года)
с предменструальными симптомами. Средняя продолжи-
тельность менструального цикла составила 28,66±1,32 дня,
длительность менструации – 4,12±0,92 дня. Основные дан-
ные пациенток, участвующих в исследовании, представлены
в таблице 1. 

Условия труда и жизни у данных пациенток были удов-
летворительными. Анализ данных анамнеза не выявил
хронических заболеваний.

Средняя длительность заболевания (ПМС) составила
6,6±1,45 года. Симптомы появлялись за 5–10 дней до нача-
ла менструации и спонтанно исчезали в 1–2-й дни менструа-
ции, средняя длительность симптоматического периода со-
ставила 7,69±0,62 дня в месяц. Наиболее часто встречались
следующие симптомы: тяжесть и боли в молочных железах,
тазовые боли, боли другой локализации, головные боли, не-
стабильность настроения, утомляемость, отеки. Данные
симптомы оказывают отрицательное влияние на общее 



1928 РМЖ, 2017 № 26

Оригинальные статьи Акушерство/Гинекология

состояние и поведение (межличностные отношения и тру-
доспособность) и требуют назначения лечения [18].

Решение относительно применения КОК в исследовании
было принято индивидуально в каждом отдельном случае,
с учетом показаний и противопоказаний, необходимости
контрацепции, переносимости препарата, информирован-
ного согласия пациентки. Пациентки, участвующие в иссле-
довании, соответствовали категориям 1 и 2 критериев 
приемлемости методов контрацепции [19].

Применение лечебных мероприятий для подавления
овуляции при помощи назначения КОК с целью устранения
предменструальных симптомов у пациенток, участвующих
в исследовании, способствовало снижению интенсивности
предменструальных симптомов, уменьшению количества и
продолжительности их экспрессии, отмечались статистиче-
ски значимые отличия, начиная с первого месяца.

Оценка данных менструальных опросников, заполненных
во время лечения, показала значительное снижение симпто-
мов в течение первого месяца лечения и более выраженный
результат в третьем месяце (табл. 2). До начала лечения па-
циентки с ПМС отмечали ряд наиболее часто встречающихся
болевых симптомов в предменструальном периоде: голов-
ные боли – 66,18% случаев, тяжесть и боль в молочных же-
лезах – 83,08%, тазовые боли – 70,58%, вздутие живота и бо-
ли в животе – 64,7%, мышечные и суставные боли – 51,47%.

Поскольку дроспиренон проявляет антиминералокор-
тикоидный эффект, выраженные болевые предменстру-
альные симптомы, связанные с задержкой жидкости в ор-
ганизме, значительно уменьшились, в то время как дина-
мика улучшения отличалась, как показано на рисунке 1.

Наиболее очевидные изменения отмечались в категории
«тяжесть и боли в молочных железах»: в первый месяц лече-

ния частота была снижена с 83,08±3,21% до 56,62±4,25%,
после 3 мес. лечения частота симптомов снизилась в 3 раза
– до 25,74±3,75% по сравнению с исходным показателем
(рис. 1). Сократился и период клинического проявления
симптомов, уменьшилась интенсивность боли.

При заполнении менструального дистресс-опросника
до лечения определялись предменструальные симптомы
умеренной степени, мы решили оценить клиническое
течение, заполнив анкету повторно после трех циклов
лечения. Результаты показали статистически значимую
положительную динамику и значительное улучшение со-
стояния пациенток. Клиническое улучшение отражалось в
статистически значимом снижении показателей опросни-
ка, но наиболее выраженные изменения были отмечены в
блоке «Болевые проявления» (табл. 3).

Суммарный показатель менструального дистресс-
опросника в начале исследования составил 47,14 балла, а
после лечения он уменьшился до 18,71 балла (р<0,001).
После лечения суммарный показатель менструального ди-
стресс-опросника достиг значения, соответствующего
предменструальным симптомам легкой степени, которые
не оказывают неблагоприятного воздействия на общее со-
стояние женщины.

Обсуждение результатов
Лечение ПМС представляет собой достаточно трудную

задачу. Несмотря на широкую распространенность ПМС,
в терапии этого состояния остаются неразрешенными не-
которые вопросы. Основными требованиями к медика-
ментозной терапии ПМС являются способность препара-
тов изменять менструальный цикл, блокируя овуляцию, и
их эффективность в отношении наиболее беспокоящих
симптомов (отеков, головных болей, масталгии, эмоцио-
нального дискомфорта) [12, 20].

Предменструальные симптомы проявляются цикличе-
ски в предменструальном периоде, оказывают отрица-
тельное влияние на общее состояние и поведение (меж-
личностные отношения и трудоспособность) и требуют
назначения лечения. Вопрос о причинах и механизмах по-
явления выраженных предменструальных симптомов не
решен окончательно, однако ведущее значение большин-
ство исследователей придают циклическим колебаниям
уровня репродуктивных гормонов [8, 12]. 

В настоящее время КОК широко используются в лече-
нии ПМС с эффективностью 61–82,1%. Многочисленные
исследования КОК разных поколений и разнообразного
состава, особенно в отношении прогестинового компонен-

Таблица 1. Общие данные пациенток
Показатель Средние показатели Интервал

Возраст, лет 30,33±5,68 18–43
Масса тела, кг 60,2±4,0 47–82
Индекс массы тела, кг/м2 22,31±2,87 17–36
Репродуктивная функция
Нерожавшие
1–2 родов 
≥3 родов

33,09±3,2% 
59,56±4,2% 
7,35±2,23%

Менархе, лет 12,62±1,04 11–16 
Менструальный цикл,
дней 28,66±,32 26–32

Менструация, дней 4,12±0,92 3–6

Таблица 2. Динамика предменструальных симптомов до и после лечения

Симптом
До лечения,

n=136
После лечения, n = 136

Месяц 1 Месяц 3
Абс. Абс. RR 95,0% ОД Абс. RR 95,0% ОД

Раздражительность, напряженность 96 77 0,67 0,491–0,937 34 0,39 0,297–0,518
Нестабильность настроения 110 81 0,47 0,316–0,706 36 0,26 0,181–0,373
Тревожность, беспокойство 108 71 0,43 0,296–0,626 30 0,26 0,188–0,372
Депрессия 91 56 0,56 0,426–0,742 33 0,43 0,338–0,565
Бессонница/ сонливость 72 47 0,71 0.579–0.893 20 0,56 0,464–0,677
Плаксивость 43 28 0,86 0,747–0,993 19 0,79 0,696–0,908
Рассеянность 99 75 0,60 0,435–0,846 24 0,33 0,248–0,440
Утомляемость 110 66 0,37 0,253–0,544 33 0,25 0,176–0,361
Головные боли 90 65 0,72 0,584–0,894 41 0,45 0,343–0,604



1929РМЖ, 2017 № 26

Оригинальные статьиАкушерство/Гинекология

та, показывают эффективность и приемлемость КОК, 
содержащих дроспиренон [8, 12]. Дроспиренон – проге-
стин IV поколения, аналог спиронолактона с антиандро-
генным, антиминералокортикоидным эффектом и проге-
стагеновым действием, который действует на различные
звенья патогенеза ПМС, индуцирует ановуляторный мен-
струальный цикл, предотвращает задержку жидкости,
снижает напряжение молочных желез, уменьшает раздра-
жительность и депрессию, таким образом, демонстрирует
высокую эффективность в снижении выраженности сома-
тических и психоэмоциональных симптомов ПМС. Дрос-
пиренон включен в состав высокоэффективных КОК с ми-
нимальными побочными эффектами, а также входит в со-
став препаратов для менопаузальной гормональной тера-
пии [11, 14]. Дроспиренон является производным спиро-
нолактона, таким образом, возникает вопрос об эффек-
тивности спиронолактона в лечении ПМС. Был проведен
ряд исследований относительно эффективности спироно-
лактона при ПМС, показавших эффективность спироно-
лактона в отношении соматических предменструальных
симптомов. Однако данные исследования относятся к ис-
следованиям с риском смещения («сдвиг» риска) в связи с
малым числом участников [16].

Проведенное исследование показывает значительное
улучшение состояния пациенток с предменструальными
симптомами средней/тяжелой степени. Назначенное лече-
ние (КОК, содержащий дроспиренон – ДРСП 3 мг / EE30 мкг)
сопровождалось значительным уменьшением болевых
симптомов, что подтверждает снижение показателя мен-
струального дистресс-опросника, достигнутый результат
соответствует легкой степени выраженности предмен-
струальных симптомов, которые не оказывают неблаго-
приятного воздействия на общее состояние женщины и не
требуют медикаментозной коррекции.

Головная боль относится к симптомам, определяю-
щим тяжесть ПМС, является причиной снижения трудо-
способности и ухудшает качество жизни. Известно, что
головная боль, связанная с менструацией, является бо-
лее устойчивой по отношению к лечению [21]. В настоя-
щем исследовании была проведена оценка эффективно-
сти подавления овуляции при помощи КОК в отношении
головной боли, связанной с менструацией. Полученные
данные свидетельствуют о достоверном снижении ча-
стоты и интенсивности головной боли, связанной с мен-
струацией, хотя положительная клиническая динамика
менее выражена по сравнению с другими болевыми
симптомами. 

Полученные результаты подтверждают преимущества
данного метода лечения в отношении соматических предмен-
струальных симптомов. Назначенное лечение способствовало
уменьшению предменструальных симптомов, которое от-
мечалось с первого месяца и было значительным к концу
третьего месяца, таким образом, можно сделать вывод, что
оптимальная продолжительность лечения для облегчения
предменструальных симптомов составляет не менее 3 мес. 

Заключение
В исследовании показана высокая эффективность лече-

ния предменструальных симптомов путем назначения КОК,
содержащих дроспиренон. Назначенное лечение способ-
ствовало уменьшению болевых предменструальных симп-
томов, которое отмечалось с первого месяца и было значи-
тельным к концу третьего месяца. 82,1% пациенток отмети-
ли улучшение, и 79,7% пациенток оценили лечение как эф-
фективное. Благодаря эффектам, производимым дроспире-
ноном, КОК (ДРСП 3 мг / EE30 мкг) является препаратом
выбора при лечении предменструальных симптомов.
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Рис. 1. Динамика улучшения болевых симптомов на фоне
лечения, %

Таблица 3. Показатели менструального ди-
стресс-опросника, заполненного до и после
лечения

Показатели опросника
(балл)

До лечения 
(n=136)

После лечения
(n=136) p

Болевые проявления 8,66±1,43 2,77±0,88 <0,001
Расстройства внимания 6,25±1,17 1,79±1,1 <0,01 
Изменения поведения 5,6±1,32 1,99±1,01 <0,05 
Вегетативные реакции 4,64±1,33 1,58±0,84 <0,05 
Задержка жидкости 4,14±1,11 1,31±0,61 <0,05 
Эмоциональные реакции 9,11±1,71 4,29±0,98 <0,05
Возбудимость 3,87±1,13 3,06±0,65 >0,05
Способность контроля 6,08±1,64 1,77±1,33 <0,05


