
ИЗУЧЕНИЯ ПРЕИМУЩЕСТВА НЕГОРМОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ В

ЛЕЧЕНИИ ЮВЕНИЛЬНОЙ ДИСМЕНОРЕИ

Ахмедова Нилюфар Махмудовна1

 Андижанский государственный медицинский  институт

1- К.м.н, доцент кафедры 1-Акушерства и гинекологии Андижанского 

государственного медицинского института

Ключевые слова:дисменорея,магний цитрат,менархе.

Аннотация. Первичная дисменорея (ПД) – это не «безобидный» 

дискомфорт, а патологическое состояние, требующее серьезного и 

комплексного подхода к лечению. Длительный болевой симптом может 

повлечь за собой серьезные нарушения здоровья девушки в виде расстройств 

центральной нервной системы и развития психопатологических состояний, 

вплоть до астении и депрессии, а также глубоких дисгормональных 

нарушений.
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Annotation. Primary dysmenorrhea (PD) is not a “harmless” discomfort, but a 

pathological condition that requires a serious and comprehensive approach to 

treatment. A prolonged pain symptom can lead to serious problems with a girl’s 

health in the form of disorders of the central nervous system and the development 

of psychopathological conditions, including asthenia and depression, as well as 

deep dishormonal disorders.
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Введение 

В результате комплексного обследования девушек в республике Узбекистан 

было обнаружено, что одно из ведущих мест среди гинекологической 

патологии занимает нарушение менструальной функции, первое место 

занимает дисменорея, составляя 21% [2]. Дисменорея – самое частое 

гинекологическое страдание у женщин независимо от возраста или 

национальности. Проблема дисменореи в настоящее время приобрела особую

значимость в связи с распространенностью, как медицинской, так и 

социальной значимостью. Частота дисменореи у женщин в возрасте 14–44 

лет составляет 43–90%, из них – 10% нетрудоспособны от нескольких часов 

до 1–4 дней а по данным других авторов 31,3–69,6% [3,4,5]. Первичная 

дисменорея занимает лидирующее положение в структуре подростковой 

гинекологической патологии. В пубертатном возрасте частота этого 

заболевания колеблется в пределах 0,2-20% [6]. Дисменорея у девушек 

приводит не только к потере трудоспособности, но и к изменению 

психосоматического статуса [2,9]. Первичная дисменорея возникает в период

возрастной морфофункциональной перестройки репродуктивной системы, во

время становления менструальной функции у девочек и считается 

самостоятельной нозологической формой (N 94.4 по МКБ-Х), поскольку не 

связана с каким-либо органическим заболеванием половых органов 

(специфические гинекологические воспалительные заболевания, 

эндометриоз, опухоли яичников и матки и др.). ПД возникает в результате 

воздействия на развивающийся организм ребенка и подростка 

многочисленных этиологических факторов. К их числу можно отнести 

осложнения перинатального периода, острые и хронические инфекционные 

заболевания детского и подросткового возраста, хроническую соматическую 

патологию, нарушение обмена веществ, психогении и др. [1,5].                          

В исследованиях, посвященных этиопатогенезу первичной дисменореи, 

рассматриваются несколько аспектов: гормональные нарушения, повышение 
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уровня простагландинов в менструальном эндометрии. Полагают что 

первичная дисменорея обусловлена дисфункцией гипоталамо - гипофизарно- 

яичниковой системы, корково- подкорковых взаимоотношений и 

сопровождается нарушением синтеза эстрогенов, прогестерона, 

нейротрансмиттёров и др. биологически активных веществ [3].                   

Целью данного исследования явилось: определение наиболее значимых 

факторов риска развития первичной дисменореи у девушек на основании 

комплексного обследования девушек и их матерей.  

Материалы и методы исследования: Проведен анализ 140 анкет, 

заполненных девушками с дисменореей и их матерей. Первичная дисменорея

установлена после выяснения жалоб и проведения дифференциальной пробы 

с нестероидным противовоспалительным препаратом – нимесил. Результаты 

опроса сравнивали аналогично у 50 женщин, дочери которых в возрасте от 13

до 18 лет были здоровы (контрольная группа). Вопросы анкеты были разбиты

на несколько блоков: а) социально-экономические условия жизни, б) 

состояние репродуктивной функции женщины в) наличие у неё 

экстрагенитальной патологии, г) течение беременности и родов данным 

ребёнком д) его развитие в первый год жизни. Блок социально-

экономических вопросов регистрировал условия жизни за последние 5-10 

лет, где отражались условия и экономическое состояние семьи. Был собран 

анамнез девушек, проведен осмотр вторичных половых признаков. 

Статистическая обработка и проверка результатов была основана на 

определении равенства математических ожиданий случайных величин 

посредством оценки критерия Стьюдента и критерии однородности χ2 , а 

также вычисления относительного риска (ОР) влияния каждого фактора при 

доверительном интервале 95%. Средние величины представлены в виде М±σ,

где М – среднее арифметическое значение, σ – стандартное отклонение. 

После обработки полученных результатов малоинформативные признаки, т.е.

не имеющие достоверных различий по частоте определения были 
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исключены. Анализ частоты оставшихся признаков позволил выявить 

наиболее значимые факторы риска развития первичной дисменореи.  

Результаты: Анализ социально – экономических условий жизни девушек 

показал, что фактором, повышающим риск формирования первичной 

дисменореи у подростка, является проживание девушки в сельской 

местности, что составило 56,4%, у здоровых девушек этот показатель 

составил 38% (ОР=1,48; p < 0,05). В семьях, где материальнобытовые 

условия были неудовлетворительными, у 62,8% девушек менструации были 

болезненными, а в группе здоровых у 42% (ОР=1,5; p < 0,05). Фактором, 

приводящим к формированию дисменореи у девушек, признан возраст 

матери к моменту рождения 56 дочери. Несмотря на то, что средний возраст 

матерей в обеих группах при рождении детей находился в пределах 24-25 

лет, роды старше 30 лет и позже среди матерей больных девушек 

наблюдались в 29,2% случаев, среди матерей здоровых – в 14 % (ОР=2,09; p 

< 0,001). При этом удельный вес первородящих позднего возраста в обеих 

группах не имел существенного различия. Уровень образования матери 

серьёзно влиял на развитие дисменореи у подростков. Образование в объёме 

средней школы имели 35% матерей девушек основной группы и 4 % матерей 

контрольной (ОР=8,75; p< 0,001). Наличие среднего специального 

образования у матери ослабляло риск данной патологии у дочери более чем в

3 раза (ОР= 2,90). Особенности трудовой деятельности матери также 

сказывались на риске развития первичной дисменореи их дочерей. Так, 

женщины основной группы полный рабочий день были заняты на 

производстве в 49,2% случаев, в контрольной – в 24 % (p< 0,01; ОР=2,05). 

Ежедневное пребывание матери на работе менее 5-6 ч сокращало риск 

формирования дисменореи у дочери более чем в 12 раза (ОР=0,16). 

Напротив, наличие ночных дежурств в трудовом распорядке матери 

усиливало риск появления данной патологии у девушек - подростков (ОР= 

1,43). Среди значимых факторов риска дисменореи присутствовал и низкий 
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уровень материального обеспечения семьи. Материальный доход, не 

превышающий одного прожиточного минимума на человека в месяц, где 

девочка страдает дисменореей, был зафиксирован гораздо чаще, чем в 

контрольной группе, соответственно в 57,78 и 23,33% случаев, ОР=6,90 (p< 

0,001). При повышении материального обеспечения в пределах двух величин 

прожиточного минимума на человека в месяц соотношении рисков менялось 

на диаметрально противоположное (частота данного фактора составила 41,11

и 63,33%, ОР=1,88). При совокупном доходе более двух прожиточных 

минимумов на человека в месяц различия в обеих группах были 

несущественными. Самым неблагоприятным образом на формирование 

первичной дисменореи у девушки сказывалось курение матери (ОР=2,55). 

На формирование дисменореи у девушек оказало влияние количество родов 

у матери: в 5,55% случаев данная патология встречалась у детей, рожденных 

в результате третьих и четвертых родов. Подобный вывод можно сделать и в 

отношении перинатального поражения центральной нервной системы 

новорожденных. Это осложнение в основной группе присутствовало в 

14,44% случаев, в контрольной не диагностировалось ни разу.Таким образом,

неудовлетворительные материально-бытовые условия в семье, различные 

психические и физические нагрузки и конфликты в семье и по месту учёбы 

способствуют развитию ювенильной дисменореи. Большинство 

обследованных 80,3% имело в анамнезе различные перенесенные 

заболевания, особенно хронический тонзиллит и детские инфекции. Оценка 

полового развития девушек по параметрам вторичных половых признаков 

показала, что у 31,8 % обследованных девушек имеется задержка полового 

развития. 

Выводы

Таким образом, данные исследования указывают на то, что у матерей каждой

третьей девушки с дисменореей имелись следующие факторы риска: 
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образование не более объёма средней школы, низкий уровень социального 

обеспечения, продолжительность рабочего дня более 8-9 ч, занятость на 

работе в ночное время суток, наличие первичной дисменореи, наличие 

анемии до наступления наблюдаемой беременности, возраст при рождении 

ребёнка 30 лет и старше, высокая частота родов в прошлом, пассивное 

курение, продолжительность лактации менее полугода. У каждой второй 

девушки с первичной дисменореей наблюдалось: позднее наступление 

менархе, дополнительные занятия вне школы, наличие признаков дисплазии 

соединительной ткани. Надо полагать, что всё вышесказанное отразилось на 

становлении и регуляции репродуктивной функции. 
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