
ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2024 – N 4 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2024 – N 4 
 

УДК: 618.175:612.392.6 DOI: 10.24412/2075-4094-2024-4-1-2 EDN  YVXJKV **
 

** 

 

ОСОБЕННОСТИ ФАКТИЧЕСКОГО ПИТАНИЯ ПАЦИЕНТОК С ПРЕДМЕНСТРУАЛЬНЫМ 

СИНДРОМОМ И ДИСМЕНОРЕЙ 

 

Т.А. МЕТЕЛЕВА
*
, А.А. ОЛИНА

** 

 

*
 ФГБОУ ВО ПГМУ им. академика Е.А. Вагнера Минздрава России, 

 ул. Петропавловская, д. 26, г. Пермь, 614000, Россия 
**

 ФГБНУ "НИИ акушерства, гинекологии и репродуктологии им. Д.О. Отта",   

ул. Менделеевская линия, д. 3, Санкт-Петербург, 199034, Россия 

 

Аннотация. Цель исследования – оценить особенности нутриентного состава фактического ра-

циона питания у пациенток с предменструальным синдромом и дисменореей. Материалы и методы 

исследования. Обследована 181 девушка в возрасте 18-25 лет, не имеющая в анамнезе и на период об-

следования беременности, не принимающая витаминно-минеральные комплексы и/или гормональную 

контрацепцию, не придерживающаяся ограничительного питания (православный пост, вегетарианство). 

Для оценки фактического питания применялся метод самостоятельной регистрации потребляемой пищи 

за 1 неделю и программный комплекс «Индивидуальная диета» Версия My body 3.0. Результаты и об-

суждение. При активном опросе предменструальный синдром выявлен у 65,2%, дисменорея – у 65,7%; 

оба заболевания – 51,9%. Фактическое питание пациенток с предменструальным синдромом и дисмено-

реей имеет схожие особенности – профицит натрия, дефицит магния и цинка. Рацион пациенток с пред-

менструальным синдромом отличается большим потреблением калорий (p=0,012), добавленного сахара 

(p=0,007). Заключение. Полученные данные позволяют рекомендовать расширение программы дополни-

тельного обследования (проведение опроса для выявления симптомов гипомагниемии, определение сы-

вороточного уровня цинка) для пациенток с предменструальным синдромом и дисменореей, а также ре-

комендовать индивидуальную корректировку фактического питания как части лечебно-

профилактических мероприятий. 
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Abstract. Purpose of the study was to evaluate the peculiarities of nutrient composition of the actual diet 

in patients with premenstrual syndrome and dysmenorrhoea. Materials and methods of the study. We examined 

181 girls aged 18-25 years, who had no history of pregnancy and were not pregnant at the time of the examina-

tion, who did not take vitamin and mineral complexes and/or hormonal contraception, and who did not adhere to 

a restrictive diet (e. g. Orthodox fasting or vegetarianism). The method of self-reporting of 1 week food intake 

and the “Individual diet” My body 3.0 version software package were used to assess the actual nutrition. Results 

and their discussion. In an active survey, premenstrual syndrome was detected in 65.2%, dysmenorrhoea in 

65.7%; both diseases in 51.9% of cases. Actual nutrition of patients with premenstrual syndrome and dysmenor-

rhoea has similar features, specifically sodium surplus and magnesium and zinc deficiency. The diet of patients 

with premenstrual syndrome is characterised by a higher intake of calories (p=0.012) and added sugar (p=0.007). 

Conclusion. The obtained data allow us to recommend the expansion of the additional examination programme 

(namely, conducting a survey to detect symptoms of hypomagnesaemia, determination of serum zinc level) for 

patients with premenstrual syndrome and dysmenorrhoea, as well as to recommend individual adjustment of 

actual nutrition as a part of therapeutic and preventive measures. 
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Введение. Сохранение населения, здоровье и благополучие людей является первой национальной 

целью развития нашей страны. При этом роль здравоохранения не столь велика, по данным ВОЗ здоро-

вье на 50-55% зависит от образа жизни и только 10-15 % приходится на работу органов здравоохранения. 

Именно увеличение доли граждан ведущих здоровый образ жизни является целевым показателем нацио-

нального проекта «Демография», а ключевая задача федерального проекта «Укрепление общественного 

здоровья» – создание среды, способствующую ведению здорового образа жизни, включая здоровое пита-

ние. Связь заболеваний, в том числе гинекологических, с особенностями питания остается предметом 

научных дискуссий, при этом нет сомнений, что коррекция фактического питания является элементом 

комплексной терапии и профилактики. 

Предменструальный синдром (ПМС) и дисменорея – наиболее распространенные гинекологиче-

ские заболевания женщин раннего репродуктивного возраста, которые могут снижать качество жизни и 

ухудшать ежедневную активность. Частота встречаемости ПМС по данным различных источников – 30-

95% [7,8,10], дисменореи – 43-95% [11, 12, 14], в половине случаев они сочетаются [12, 17]. Крайне важ-

ным является понимание того, что 10% пациенток нетрудоспособны от нескольких часов до нескольких 

дней, при этом лишь немногие обращаются к врачу с характерными жалобами.  

Результаты мировых исследований по оценке взаимосвязи между потреблением нутриентов и воз-

никновением ПМС и дисменореи неоднозначны. Изучение данного вопроса представляет интерес, ввиду 

возможностей немедикаментозной коррекции и влияния на качество жизни, также следует учитывать тот 

факт, что ПМС и дисменорея развиваются у женщин репродуктивного возраста и корректировка нутри-

ентного статуса будет играть роль и как этап прегравидарной подготовки. 

Цель исследования – оценить особенности нутриентного состава фактического рациона питания 

у пациенток с предменструальным синдромом и дисменореей. 

 Материалы и методы исследования. Обследована 181 девушка в возрасте 18-25 лет, обратив-

шаяся к врачу-акушеру-гинекологу для ежегодного профилактического осмотра. Критериями включения 

служило согласие пациентки на участие в исследовании; критериями невключения – беременность в 

анамнезе и на момент проведения исследования, приверженность к ограничительному питанию (право-

славный пост, вегетарианство и т.д.), прием витаминно-минеральных препаратов и/или гормональной 

контрацепции. Оценка фактического питания проводилась методом самостоятельной регистрации за 1 

неделю потребляемой пищи, ее количества в бытовых мерах веса или объема. Для выявления дефицитов 

и профицитов микро- и макронутриентов использовался программный комплекс «Индивидуальная дие-

та» Версия My body 3.0 (свидетельство о государственной регистрации программ для ЭВМ 

№ 2009615061 от 16.09.2009). Ввиду того, что программа не учитывает йодирование соли, а обследован-

ные в 100% случаев употребляют именно ее, принято решение не проводить оценку взаимосвязи потреб-

ления йода и исследуемых параметров. 

Статистическую обработку проводили с использованием программы StatTech v. 2.8.8 (номер реги-

страции 2020615715, дата регистрации 29.05.2020, разработчик – ООО «Статтех», Россия).  Количест-

венные показатели, имеющие нормальное распределение, описывали с помощью средних арифметиче-

ских величин (M) и стандартных отклонений (SD), границ 95 % ДИ; объем выборки (n). В случае отсут-

ствия нормального распределения использовали медиану (Me) и нижний и верхний квартили (Q1 – Q3). 

Сравнение двух групп по количественному показателю, распределение которого отличалось от нормаль-

ного, выполняли с помощью U-критерия Манна-Уитни. Различия считали статистически значимыми при 

уровне значимости р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст обследованных – 21,2±2,1 лет. На момент осмотра 

жалоб пациентки не предъявляли и не указывали на анамнестическое наличие у них ПМС и дисменореи. 

При активном опросе ПМС выявлен у 118/65,2%, дисменорея – у 119/65,7%; оба заболевания – 94/51,9%, 

здоровы – 38/20,9%. Содержание нутриентов в рационах питания представлено в табл.  

При оценке роли питания в развитии ПМС, предполагается зависимость от высокого содержания в 

пище калорий, жиров и сахара [1, 6, 8], а также низкого потребления белка, сложных углеводов и клет-

чатки [6, 15]. Однако прочие исследования опровергают существование взаимосвязей [9]. Считается, что 

изменение характера питания (снижение содержания кофеина, шоколада, алкоголя и увеличение – рыбы, 

фруктов) облегчает болевой синдром [2]. Повышение риска развития дисменореи наблюдается при избы-

точном потреблении добавленного сахара, жиров [12, 14]. В подтверждение данных литературы нами 

выявлено большее содержание в пище калорий (p=0,012) и добавленного сахара (p=0,007) у пациенток, 

страдающих ПМС (табл.). Не выявлено статистически значимой связи ПМС и потребления белка, обще-

го и насыщенных жиров, углеводов, клетчатки; а также дисменореи и макронутриентов. 

Противоречивыми являются результаты исследований, посвященных изучению влияния отдель-

ных микронутриентов. Так, в случае ПМС большинство исследований не показывают зависимости от 

статуса витамина D [5], либо предполагается связь лишь с развитием нервно-психической формы [10]. 

Дефицит витамина D ассоциируется с увеличением тяжести дисменореи за счет увеличения синтеза про-

стагландинов и снижения абсорбции кальция, что, приводит к усилению сокращений мышц матки [3]. 
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Предполагается, что дополнительный прием витаминов D, E и группы B, благодаря своим противовоспа-

лительным, антиоксидантным и обезболивающим свойствам, уменьшают боль при дисменорее [2, 3, 11] 

и выраженность симптомов ПМС [1], однако это требует дополнительного изучения. ПМС чаще встреча-

ется у женщин с дефицитом потребления витаминов группы B [6, 15], а дополнительный их прием может 

уменьшать риск развития ПМС на 25-35% [1]. Нами не обнаружено статистически значимой связи между 

содержанием в пище витаминов и ПМС и/или дисменореи.  

 

Таблица  

 

Сравнительная характеристика нутриентного состава рациона питания 

 

Показатель 

Дисменорея 

(n=119) 

ПМС 

(n=118) 

Здоровые 

(n=38) 

Me Q1 – Q3 Me Q1 – Q3 Me Q1 – Q3 

Калории (ккал/сут) 1987,1 1869,0–2460,8 2029,7 1914,9–2531,5 1983,5 1884,1–2151,9 

Белки (г/сут) 63,2 49,7–87,6 62,9 49,6–88,3 66,2 54,6–96,6 

Насыщенные жиры 

(г/сут) 
17,7 16,0–19,8 17,9 16,1–19,8 16,4 14,2–22,5 

Углеводы (г/сут) 197,7 165,0–235,6 204,1 168,5–245,8 222,8 171,2–278,2 

Сахар (г/сут) 78,4 62,8–86,5 79,6 67,0–86,8 68,8 62,0–81,7 

Клетчатка (г/сут) 19,8 9,8–27,8 17,9 9,9–27,1 19,6 13,7–30,4 

Витамин A 

(мкг.рет.экв./сут) 
643,0 325,5–1620,0 712,0 364,5–1630,0 522,5 350,5–1622,5 

Витамин B1 (мг/сут) 0,74 0,57–1,05 0,73 0,54–1,04 0,81 0,62–0,93 

Витамин B2 (мг/сут) 1,32 0,83–1,86 1,33 0,81–1,85 1,23 0,85–1,84 

Витамин B3 (мг/сут) 16,5 13,15–23,15 15,8 13,03–21,40 1,2 0,85–1,84 

Витамин B6 (мг/сут) 1,38 0,97–1,88 1,38 0,99–1,83 1,57 1,00–1,88 

Витамин B12 

(мкг/сут) 
2,4 1,65–4,17 2,4 1,69–4,17 2,5 1,72–4,25 

Витамин C (мг/сут) 42,7 29,2–75,5 42,6 30,1–62,1 49,9 30,9–77,5 

Витамин D 

(мкг/сут) 
1,17 0,59–2,75 1,27 0,62–2,90 1,73 0,87–3,84 

Витамин E (мг/сут) 6,9 4,72–10,30 6,7 4,66–10,30 6,8 4,92–10,17 

Кальций (мг/сут) 495,9 356,6–755,3 512,7 358,5–755,3 549,3 349,5–651,8 

Железо (мг/сут) 12,80 10,6–16,1 12,75 10,43–15,45 15,75 10,9–19,5 

Калий (мг/сут) 1882,3 1495,7–2473,8 1880,9 1383,2–2493,9 1756,4 1368,1–2381,2 

Магний (мг/сут) 230,4 178,70–275,55 224,0 177,72–273,45 313,40 208,3–472,1 

Фосфор (мг/сут) 879,0 718,1–1090,7 851,45 698,2–1081,1 802,90 674,4–981,9 

Цинк (мг/сут) 6,23 4,86–8,93 6,19 4,79–7,90 11,59 7,4–13,6 

Селен (мкг/сут) 26,3 18,0–49,3 26,10 18,25–49,07 31,50 17,9–54,6 

Показатель M±SD 95% ДИ M±SD 95% ДИ Me Q1 – Q3 

Общие жиры (г/сут) 
80,3±19,

3 
76,8–83,8 

81,2±18,

8 
77,8–84,6 74,3 65,2–89,5 

Натрий (мг/сут) 
2566,9±9

24,1 
2399,2–2734,7 

2535,8±9

38,3 
2364,8–2706,9 

1948,5

± 806,6 
1683,4–2213,7 

 
Высокий уровень простагландинов, стимулирующих сократительную активность матки, считается 

одним из основных причинных факторов развития дисменореи. Гиперсекреция простагландинов форми-
руется под влиянием повышенного накопления ионов калия в тканях, цитокинов, воздействующих на 
Са

2+
-зависимые матриксные металлопротеиназы, и недостатка магния. Как следствие, развиваются на-

рушение нервно-мышечной возбудимости, дискоординация маточных сокращений, венозный застой в 
органах малого таза, гипоксия клеток, что, в конечном итоге, приводит к появлению боли. Ишемия, воз-
никшая в других органах и тканях, обуславливает развитие тошноты, головной боли, диареи, кардиалгии 
и тахикардии [2]. Магний не оказывает прямого антиноцицептивного действия, однако препятствует 
проникновению ионов кальция в клетки, что приводит к обезболивающему эффекту. Имеющиеся миро-
вые исследования показывают, что дефицит кальция чаще наблюдается у женщин, страдающих ПМС и 
дисменорей [3, 5, 6]. Распространенность дефицита магния у пациенток с ПМС и дисменореей – явление 
спорное, существуют работы подтверждающие [6] и опровергающие [13] эту теорию. Считается, что 
прием препаратов магния и/или кальция могут уменьшать выраженность симптомов ПМС и дисменореи 
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[1, 3]. Нами не получено статистически значимой связи между потреблением кальция и калия с ПМС и 
дисменореей, при этом наблюдается алиментарный дефицит магния как у пациенток с ПМС (p=0,002), 
так и дисменореей (p=0,032) (табл.). 

При повышении содержания натрия в пище может наблюдаться нециклическое усиление симпто-
мов ПМС и дисменореи [6, 8]. Нами зарегистрировано более высокое потребление натрия у пациенток и 
с дисменореей (p=0,001) и ПМС (p=0,011) (табл.). 

Эксперименты показывают влияние цинка на микроциркуляцию, предотвращение ишемии и инак-
тивацию свободных радикалов кислорода, подавление воспалительных цитокинов, ингибирование мета-
болизма простагландинов, подобно нестероидным противовоспалительным средствам. Убедительных 
исследований, посвященных изучению цинкового статуса у пациенток с ПМС и/или дисменореей не об-
наружено. Предполагается, что дефицит цинка более выражен у пациенток, страдающих ПМС [7], а до-
полнительная дотация цинка может способствовать уменьшению выраженности симптомов ПМС [4] и 
дисменореи [16]. Как в случае дисменореи (p=0,005), так и при ПМС (p<0,001) нами получены статисти-
чески значимые связи с низким содержанием цинка в пище. 

В доступной литературе влияния уровня потребления железа, селена и фосфора на развитие ПМС 
и дисменореи не найдено. Статус железа при дисменорее оценивается лишь с позиции железодефицит-
ных состояний при миоме матки и эндометриозе. Нами не получено статистически значимой зависимо-
сти дисменореи и ПМС от содержания в пище железа, селена и фосфора. 

Выводы. Фактическое питание пациенток с ПМС и дисменореей имеет схожие особенности – 
профицит натрия, дефицит магния и цинка. Рацион пациенток с ПМС отличается большим потреблением 
калорий (p=0,012), добавленного сахара (p=0,007). Полученные данные позволяют рекомендовать рас-
ширение программы дополнительного обследования (проведение опроса для выявления симптомов ги-
помагниемии, определение сывороточного уровня цинка), а также рекомендовать индивидуальную кор-
ректировку фактического питания как части лечебно-профилактических мероприятий. 
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