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Дисменорея відноситься до рецидивуючого 
тазового болю, пов’язаного з менструацією. Роз-
різняють первинну дисменорею, без супутньої 
органічної патології, та вторинну дисменорею, з 
наявністю органічної патології. Дисменорея є най-
більш частою причиною періодичної втрати пра-
цездатності, що призводить до пропусків роботи 
та навчання серед молодих жінок. Первинна дис-
менорея, як правило, виникає з початком овуля-
торних циклів і зазвичай покращується з часом, 
збігається з початком менструальної кровотечі та 
часто пов’язана з іншими симптомами через опо-
середкований вплив простагландинів, такими як 
нудота, блювання, діарея і запаморочення [1].

Однією з причин виникнення первинної дис-
менореї вважається надмірна секреція ендо-
метріального простагландину F2 альфа [2], що 
призводить до надлишкових скорочень матки з 
подальшою гіпоксією м’язів та ішемією [3]. Цен-
тральна сенсибілізація також може відігравати 
певну роль у розвитку первинної дисменореї. Такі 
випадки спостерігаються при повторенні епізодів 
дисменореї, що призводить до посилення больо-
вої реакції в центральній нервовій системі [3].

Актуальність. Дисменорея є одним із найпоши-
реніших гінекологічних станів у жінок репродук-
тивного віку [1] та може бути пов’язана із значною 
захворюваністю і втратою працездатності. Поши-
реність дисменореї коливається від 45 до 95% у 
всьому світі [3]. За даними досліджень, 83,5% ді-
вчат-підлітків віком 12-19 років повідомили про 
епізоди дисменореї [4]. Встановлено, що дисме-
норея має значний негативний вплив на навчання, 
роботу та міжособистісні стосунки, що призводить 
до погіршення якості життя [3]. Це основна при-
чина повторюваних коротких періодів пропусків 

у школі, університеті та на роботі [3]. Кожна чет-
верта дівчина повідомила, що не відвідує школу 
в період менструації через дисменорею [4]. Поді-
бна ситуація спостерігається в багатьох країнах, де  
10-30% жінок, які працюють або навчаються, 
втрачають -2 дні на місяць через дисменорею 
[3]. Це також пов’язано з погіршенням психічного 
здоров’я, включаючи депресію та тривогу [5].

Водночас, незважаючи на високу поширеність і 
значний вплив дисменореї на якість життя, багато 
людей або не звертаються по медичну допомогу, 
або самостійно використовують безрецептурні 
препарати для полегшення симптомів.

Пацієнтки-підлітки та особи, які за ними до-
глядають, можуть вважати біль «нормальним» 
явищем, а ліки непотрібними [4]. Основною при-
чиною цього є брак знань про дисменорею та до-
ступні методи лікування, неправильне уявлення 
про те, що є нормальним, і недостатня обізнаність 
про потенційні наслідки за відсутності правиль-
ного лікування [4, 6]. Сімейні лікарі, виступаючи 
в багатьох випадках лікарями першого контакту, 
мають хороші можливості для забезпечення про-
світницького процесу серед підлітків і водночас 
для вчасної діагностики та лікування цього стану. 
Метою даної роботи є систематизація методів діа-
гности й лікування дисменерої для використання 
в клінічній практиці сімейного лікаря.

Менеджмент дисменореї в клінічній практиці 
сімейного лікаря. Враховуючи можливі наслідки 
дисменореї, для менеджменту необхідно засто-
совувати комплексний підхід. Це включає дослі-
дження супутніх симптомів, повну менструальну 
та статеву історію і проведення цілеспрямованого 
фізичного огляду. Далі слід проводити обстежен-
ня для виключення вторинних причин і лікування, 
спрямоване на покращення якості життя пацієнтки. 
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Першим кроком буде визначення основної 
причини симптомів у пацієнтки. Збір анамнезу по-
винен включати оцінку менструальних симптомів 
та інших системних симптомів, факторів ризику, 
вплив на повсякденне життя та якість життя, по-
переднє використання аналгезії та її ефективність, 
а також сімейну історію дисменореї. Фактори ри-
зику, пов’язані з дисменореєю, включають ранній 
вік менархе, відсутність пологів в анамнезі та на-
явність дисменореї в сімейному анамнезі [1, 7]. 
Подальші відомості щодо оцінки анамнезу наве-
дено в табл. 1.

Таблиця 1. Обстеження пацієнток із дисмено-
реєю

Пацієнткам із зазначеними нижче ознаками слід негайно 
пройти обстеження на наявність органічних причин 
дисменореї.

1. Дисменорея зі слабкою відповіддю на нестероїдні 
протизапальні препарати (НПЗП) або гормональну 
контрацепцію після трьох циклів прийому [2].

2. Пацієнтки, у яких дисменорея почалася більше ніж  
2 роки після настання менархе або за наявності 
дисменореї, що прогресує [8].

3. Утвори в ділянці малого таза чи патологія, виявлені при 
вагінальному або ректальному дослідженні.

4. Наявність симптомів, що вказують на вторинну 
дисменорею, таких як аномальна маткова кровоте-
ча (менорагія та міжменструальна кровотеча), біль у 
середині циклу або ациклічний біль, глибока диспареунія, 
зниження фертильності і слизиво-гнійні виділення з піхви.

5. Ендометріоз або аденоміоз у сімейному анамнезі.

6. Анатомічні аномалії нирок, хребта, серця чи шлунково-
кишкового тракту, оскільки вони можуть бути пов’язані з 
гінекологічними структурними аномаліями [8].

Пацієнтки з анамнезом, що вказує на первинну 
дисменорею, але ніколи не жили статевим жит-
тям, не повинні проходити вагінальне обстеження 
[1, 7]. Однак ректальне обстеження може виявити 
загальну чутливість, чутливі ділянки вздовж матко-
во-крижових зв’язок, прямокишково-вагінальної 
перегородки або тазових утворень. Для тих паці-
єнток, які жили статевим життям, необхідно про-
вести вагінальний огляд, під час якого виконується 
бімануальне обстеження матки для визначення її 
розмірів, структури, положення, рухомості, на-
явності болючості та утворів. Придатки та матко-
во-крижові зв’язки також слід оглянути для ви-
значення наявності чутливості [7]. Обов’язковим 
моментом є огляд шийки матки та піхви в дзерка-
лах, дослідження дозволяє оцінити характер виді-
лень, а також виявити анатомічні аномалії, такі як 
вагінальна перегородка.

Первинна дисменорея. Первинна дисменорея 
часто починається через 6-12 місяців після менар-
хе, коли менструальні цикли стають овуляторни-
ми [3]. Біль при первинній дисменореї зазвичай 

посилюється в перший день менструального ци-
клу і зменшується протягом 2-3 днів. Також може 
спостерігатись іррадіація в поперекову або стегно-
ву ділянки. Інші супутні симптоми можуть вклю-
чати нудоту, блювоту, здуття живота та мігрень, 
що пов’язано з впливом простагландинів [3]. При 
цьому пацієнтки з первинною дисменореєю, як 
правило, не будуть мати патологічних знахідок під 
час огляду. 

Лікування

Лікування первинної дисменореї включає не-
медикаментозні, медикаментозні та хірургічні ме-
тоди. 

Немедикаментозне лікування. Незважаючи 
на обмеженість високоякісних доказів щодо не-
медикаментозного лікування пацієнток із первин-
ною дисменореєю, все ж можна розглянути кілька 
його варіантів [8].

Теплотерапія. У декількох дослідженнях було 
показано, що місцеве нагрівання нижньої частини 
живота зменшує інтенсивність болю порівняно з 
плацебо [9]. Вважається, що місцеве тепло активує 
терморецептори та зменшує реакцію на ноцицеп-
тори, а отже, зменшує больові сигнали до мозку.

Фізичні вправи. Хоча є обмежені докази корис-
ті фізичних вправ, більшість дослідників сходяться 
на думці, що вони навряд чи будуть шкідливими та 
можуть принести користь фізичному здоров’ю. При 
дослідженні вправ різної інтенсивності було показа-
но, що вправи низької інтенсивності приносять най-
більшу користь у зменшенні симптомів дисменореї 
та покращують загальну якість життя [9]. До таких 
вправ відносяться йога і розтяжка.

Черезшкірна електростимуляція нервів/аку-
пунктура/традиційна китайська медицина. Іс-
нують деякі докази ефективності використання 
черезшкірної електростимуляції нервів і акупунк-
тури для полегшення симптомів дисменореї. Од-
нак результати досліджень обмежені невеликими 
вибірками [7, 8, 10]. Подібним чином традиційна 
китайська медицина також показала певну ко-
ристь у невеликих дослідженнях. Проте докази, 
що оцінюють побічні ефекти цих методів, обме-
жені [11]. Пацієнткам, які бажають спробувати ці 
варіанти, слід давати застережні поради, оскільки 
дані щодо їх ефективності та побічних ефектів об-
межені.

Дієта. Певні добавки, такі як імбир, риб’ячий 
жир, магній і вітамін В1, можуть мати потенціал для 
полегшення симптомів дисменореї [12]. Однак до-
кази обмежені невеликими дослідженнями.

Психологічні інтервенції
Поведінкові методики, такі як біологічний зво-

ротний зв’язок, а також когнітивно-поведінкова 
терапія, така як навчання релаксації та десенсибі-
лізація, можуть використовуватися як доповнення 
до фармакологічного лікування [1].
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НПЗП є препаратами першої лінії терапії при 
дисменореї, оскільки вони демонструють більшу 
ефективність, ніж парацетамол [13]. НПЗП при-
гнічують циклооксигеназний шлях, запобігаючи 
утворенню простагландинів [2]. Кокранівський 
огляд не виявив переваги між різними НПЗЗ; 
тому лікарям рекомендується вибирати найбільш 
економічно ефективний варіант, як правило, ібу-
профен або мефенамінову кислоту [13]. Для до-
сягнення максимальної ефективності пацієнтки 
повинні приймати НПЗП за 1-2 дні до початку мен-
струального циклу. Якщо в пацієнтки нерегулярні 
менструальні цикли і вона не може передбачи-
ти дату початку, НПЗЗ слід приймати в перший 
день менструального циклу та припинити, коли 
симптоми зникають, як правило, приблизно на 2- 
3-й день [2]. Пацієнткам можна порадити прийма-
ти навантажувальну дозу з подальшим регуляр-
ним дозуванням, оскільки було показано, що це 
покращує симптоми дисменореї більшою мірою 
порівняно зі звичайним режимом дозування [2]. 
НПЗЗ слід приймати під час їди, щоб зменшити ри-
зик побічних ефектів із боку шлунково-кишкового 
тракту. Уникайте застосування НПЗЗ у пацієнток із 
такими супутніми захворюваннями, як астма, ви-
разкова хвороба, серцево-судинні захворювання 
або порушення функції нирок. Специфічні інгібі-
тори ізоформи циклооксигенази 2 (ЦОГ-2) можуть 
бути використані в пацієнток із виразковою хворо-
бою [8].

Гормональне лікування. Гормональне лікуван-
ня, яке можна розглянути, включає комбіновану 
гормональну контрацепцію і контрацептиви, що 
містять тільки прогестини, зокрема депо медрок-
сипрогестерону ацетат, та внутрішньоматкову сис-
тему, що вивільняє левоноргестрел.

Комбінована гормональна контрацепція, яка 
включає комбіновані оральні контрацептиви та 
пластир, може бути використана як лікування 
другої лінії в тих пацієнток, хто не відповідає або 
не може переносить НПЗП. Однак це може бути 
лікуванням першої лінії для тих, хто потребує су-
путньої контрацепції. Гормони, що вивільняються, 
пригнічують овуляцію та зменшують зростання 
ендометрія, тим самим зменшуючи секрецію про-
стагландинів [2, 14].

Доведено, що комбінована гормональна контр-
ацепція зменшує біль, але різниці між різними 
препаратами не виявлено [14]. При застосуванні 
в безперервних або розширених режимах комбі-
нована гормональна контрацепція може привести 
до покращеного контролю болю порівняно з тра-
диційним циклічним режимом [1, 15], тому до-
цільно розглянути можливість переходу пацієнтки 
на безперервний або розширений режим, якщо 
під час циклічної терапії в неї не спостерігається 
покращення симптомів [15].

Прогестагенові контрацептиви можуть полег-
шити біль, викликаючи зменшення ендометрія. 
Цей варіант особливо корисний для пацієнток із 
протипоказаннями до естрогенового компонента 
комбінованих гормональних контрацептивів, та-
кими як високий індекс маси тіла (ІМТ) або ризик 
тромбозу [1, 2]. 

Хірургічні варіанти. Більшість жінок відчують 
покращення симптомів при використанні нефар-
макологічного або фармакологічного лікування. 
Однак тих пацієнток, у яких не спостерігається по-
кращення, слід скерувати до гінеколога для по-
дальшого обстеження та проведення хірургічного 
лікування в разі потреби. На сьогодні повідомля-
ється про дві основні хірургічні методики: вида-
лення матково-крижового нерва та пресакральна 
нейректомія. Хоча обидві операції можуть бути 
виконані лапароскопічно, вони не є поширеними 
процедурами. Докази на підтримку цих підходів у 
довгостроковій перспективі обмежені, окрім цього, 
повідомляється про значні побічні ефекти [1, 8].

Подальший менеджмент при первинній дис-
менореї. Пацієнток із первинною дисменоре-
єю слід спостерігати за відповіддю на лікування, 
оскільки це підтвердить діагноз. Якщо протягом 
3-6 місяців лікування не спостерігається покра-
щення симптомів, клініцист повинен оцінити при-
хильність до лікування та вторинні причини дисме-
нореї [8]. Рекомендується проведення візуалізації 
органів малого таза.

Дисменорея і настрій. Було показано, що дис-
менорея пов’язана з психологічними розладами, 
такими як депресія та тривога [5]. При цьому цей 
зв'язок може бути двоскерованим [3]. Дисмено-
рея може сприяти розвитку психологічних розла-
дів через біль. І навпаки, пацієнтки із супутніми 
психологічними розладами можуть мати більшу 
чутливість до болю, посилюючи дисменорею. Тому 
важливо дослідити вплив дисменореї на психічне 
благополуччя пацієнтки з відповідним подальшим 
спостереженням і підтримкою психолога.

Вторинна дисменорея. Вторинна дисменорея 
зазвичай починається через декілька років після ме-
нархе [3]. Дану патологію можна розділити на таку, 
що викликана гінекологічними та негінекологічними 
причинами (табл. 2). Ендометріоз і аденоміоз є най-
поширенішими гінекологічними причинами. Серед 
негінекологічних причини найбільш часто трапля-
ється патологія сечостатевої системи, шлунково-
кишкового тракту або опорно-рухового апарату.

Ультразвукове дослідження органів малого та
за є початковим методом вибору для визначення 
гінекологічних причин вторинної дисменореї [8]. 
При цьому перевагу слід віддавати трансвагіналь-
ному методу ультразвукового сканування. Паці-
єнтки з підозрою або діагностованою вторинною 
дисменореєю мають бути скеровані до спеціаліс-
та акушера-гінеколога для консультації та подаль-
шого менеджменту. 
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Висновки
На підставі наведеного вище можна зробити 

такі висновки:
1.	 Дисменорея може негативно вплинути на 

якість життя жінки. Лікарі першого контакту 
мають хороші можливості для проактивного 
вивчення симптомів і забезпечення відповід-
ного навчання та лікування пацієнок.

2.	 При початковій оцінці дисменореї важли-
во визначити, первинна чи вторинна вона за 
своєю природою. Якщо є підозра на вторинну 
дисменорею, пацієнтку слід скерувати до гіне-
колога для подальшого обстеження.

3.	 Холістичний підхід до пацієнок із дисменоре-
єю включає симптоматичне лікування, а також 
розгляд психосоціальних проблем, які часто 
супроводжують дисменорею.

4.	 НПЗП є рекомендованим препаратом першої 
лінії при лікуванні первинної дисменореї. 

5.	 У пацієнток із первиною дисменореєю слід 
розглянути питання про скерування до гінеко-
лога, якщо симптоми не покращуються після 
трьох менструальних циклів лікування, оскіль-
ки в таких пацієнток частіше діагностується ор-
ганічна причина.

Таблиця 2. Причини вторинної дисменореї та їх характеристика

Стан Анамнез Обстеження Діагностика
Ендометріоз Циклічний або нециклічний біль, 

пов’язаний із глибокою диспареунією, 
дисхезією (болем у прямій кишці під час 
дефекації), гематохезією, дизурією, про-
блемами з фертильністю.

Фактор ризику: сімейна історія 
ендометріозу

Чутливість при 
пальпації матки та 
придатків

Пухлиноподібні утвори 
в ділянці придатків 

Трансвагінальна сонографія 
органів малого таза

Діагностична лапароскопія з 
біопсією (золотий стандарт)

Аденоміоз Пов'язаний із менорагіями, 
міжменструальними кровотечами

Збільшена, об’ємна 
матка, болюча при 
пальпації

Трансвагінальна сонографія 
органів малого таза

Лейоміома матки Субмукозний тип вузлів, пов’язаний із 
менорагією. Рідко викликає затримку 
сечі

Збільшена матка 
неправильної форми

Трансвагінальна сонографія 
органів малого таза

Запальні захворювання 
тазових органів

Більша ймовірність появи хронічного 
болю внаслідок тазових зрощень і, як на-
слідок, зниження фертильності.

Гострі випадки можуть 
супроводжуватися лихоманкою, 
аномальними слизиво-гнійними 
виділеннями з піхви, але можуть бути 
безсимптомними. Факторами ризику є 
сексуально активні особи, численні ста-
теві партнери, запальні захворювання 
тазових органів в анамнезі

Болючість матки та/або 
придатків при пальпації

Біль при рухах за шийки 
матки

Вагінальний мазок для 
оцінки наявності інфекції 
Chlamydia trachomatis або 
Neisseria gonorrhoeae

Трансвагінальна сонографія 
органів малого таза

Аномалії розвитку 
тазових органів

Циклічний тазовий біль одразу з 
початком менархе.

Можливі нерегулярні менструальні 
цикли

Аномалії розвитку 
тазових органів

Трансвагінальна сонографія 
органів малого таза

Магнітно-резонансна 
томографія

Інтерстиціальний цистит Пов’язаний із симптомами 
сечовипускання, наприклад 
невідкладність, часте сечовипускання

Огляд органів малого 
таза в межах норми

Аналіз сечі 

Цистоскопія

Захворювання 
шлунково-кишкового 
тракту

Пов’язаний із шлунково-кишковими 
симптомами, наприклад кривавий 
стілець, закрепи, втрата ваги

Огляд органів малого 
таза в межах норми

Колоноскопія

Захворювання опорно-
рухового апарату

Активні заняття спортом 

Травми в анамнезі

Вогнищева болючість 
на черевній стінці

Проба Карнетта може 
бути позитивною

Не потребують
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DYSMENORRHEA — DIAGNOSIS AND TREATMENT IN THE PRACTICE OF A FAMILY DOCTOR
S.O. Shurpyak
Abstract
The article provides the main provisions and clinical approaches to the management of women with dysmenorrhea. In particular, 

modern classification, methods of diagnosis and treatment are presented. Recommendations for differential diagnosis of this 
pathology for family doctors are given. Modern principles of therapy with non-steroidal anti-inflammatory drugs, hormonal drugs and 
non-medicinal methods are outlined.

Keywords: dysmenorrhea, primary dysmenorrhea, secondary dysmenorrhea, pelvic pain, hormonal therapy, nonsteroidal anti-
inflammatory drugs.
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