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Основні полоОсновні положженняення

• У випадку первинної дисменореї під час гінекологічного обстеження
не виявляється ніякої патології і немає потреби для лабораторної
діагностики.

• У разі вторинної дисменореї варто шукати гінекологічне
захворювання, яке і є причиною даного стану.

ЕпідеміологіяЕпідеміологія

• До 95% жінок мають епізодичну дисменорею.

• 5-15% скаржаться на тяжку дисменорею.

СимптомиСимптоми

• Біль внизу живота 100%

• Нудота, блювання 90%

• Підвищена втомлюваність 80%

• Біль в попереку 60%

• Запаморочення 60%

• Діарея 60%

• Головний біль 40%
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Первинна дисменореяПервинна дисменорея

СимптомиСимптоми

• Спазматичний біль внизу живота з’являються з початком
менструальної кровотечі та іррадіює в спину та стегна.

• Біль триває близько 24-48 годин.

• Біль пов’язаний з овуляторним циклом.

• Проблема вперше з’являється через 6-12 місяців після менархе.

ЕЕтіологіятіологія

• Біль спричинений простагландинами, які виділяються слизовою
оболонкою матки.

• Продукція простагландинів збільшується після овуляції.

• Простагландини викликають спазми матки та зменшують кровотік,
що призводить до ішемічного болю в матці.

• Простагландини, які потрапляють в кровообіг, викликають системні
симптоми.

ДіагноДіагнозз

• Зазвичай ґрунтується на анамнезі.

• Під час гінекологічного обстеження не виявляється ніякої патології.

• Немає потреби в лабораторній діагностиці.

ЛікуванняЛікування

• У випадку легкого перебігу достатньо пояснити, чому виникають
симптоми.

• Ефективними є нестероїдні протизапальні препарати [доказ
00154 |A] .

◦ Вони інгібують дію циклооксигенази і таким чином блокують
синтез простагландинів.

◦ Лікарські засоби потрібно приймати відразу після появи
симптомів або краще перед їх виникненням.

◦ Тривалість прийому ліків 24-48 годин.

◦ Забезпечують полегшення болю у 80-90% випадків.
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◦ Зменшують скоротливість матки.

◦ Зменшують об’єм крововтрати на 20-30%.

• Комбіновані оральні контрацептиви. Пам’ятайте про
протипоказання.

◦ Попереджають овуляцію та асоційований з нею біль [доказ
00550 |C] .

◦ Стоншують ендометрій та зменшують секрецію
простагландинів.

◦ Зменшують менструальну кровотечу.

◦ Можуть призначатись навіть без потреби в засобах
контрацепції.

◦ Можна комбінувати з анальгетиками.

◦ Можна використовувати при довгих циклах (2-3 пластинки
без перерви)

• Міні-пілі (прогестаген-вмісні)
◦ Є хорошою альтернативою, якщо комбіновані оральтні

контрацептиви (КОКи) не підходять.

◦ Можуть спричинити кровомазання або аменорею.

◦ Частково попереджають овуляцію.

◦ Стоншують ендометрій.

• Гормональні внутрішньоматкові пристрої
◦ Стоншують ендометрій та зменшують виділення

простагландинів.

◦ Зменшують менструальну кровотечу.

◦ Полегшують біль.

◦ Проста ВМС погіршить дисменорею.

• Інші способи лікування
◦ Фізична активність [доказ

06629 |D] , тепло, акупунктура [доказ
06850 |D] та

черезшкірна нервова стимуляція (ЧНС) [доказ
03154 |B] можуть

зменшувати біль.

Вторинна дисменореяВторинна дисменорея

СимптомиСимптоми

• Безболісні раніше менструації стають болючими.

• Біль з’являється перед початком менструації.
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• Біль триває впродовж усього періоду менструальної кровотечі.

• Максимальна поширеність серед жінок 30-40 років

• Стан зумовлений гінекологічною патологією

• Біль також частково спричинений виділенням простагландинів

ЕЕтіологіятіологія

• Аденоміоз [настанова
00545 |Ендометріоз] спричиняє біль у 30% випадків

• Ендометріоз [настанова
00545 |Ендометріоз] спричиняє біль у 50-90% випадків

• Міома [настанова
00544 |Доброякісні ураження і п…] спричиняє біль у 20-80%

випадків

• Наслідки інфекційних процесів є причиною болю у 10-50% випадків

• Менорагія [настанова
00536 |Аномальна маткова кровот…] спричиняє біль у 20-30%

випадків

• Внутрішньоматкова спіраль [настанова
00573 |Внутрішньоматкова спірал…]

спричиняє біль у 0–20% випадків

ДіагноДіагнозз

• Гінекологічне обстеження, аналізи крові та мазки для діагностики
можливої інфекції [настанова

00547 |Запальні захворювання жі…] і ПАП-тест (мазок
з шийки матки) [настанова

00533 |Цитологічний скринінг на…]

• Трансвагінальне УЗД [настанова
00551 |Гінекологічне ультразвук…] у випадку

підозри на гінекологічну патологію

• При дуже вираженому больовому синдромі проводять
лапароскопію

ЛікуванняЛікування

• Лікування спрямоване на усунення причини

• Якщо дисменорею спричиняє ВМС, її потрібно видалити.

• Можна спробувати застосування інгібіторів синтезу простагландину,
комбіновані оральні контрацептиви або внутрішньоматкові системи,
що вивільнюють прогестагени.
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Пов’язані дПов’язані джжерелаерела

• Кокранівські огляди [пов'язані
00077 |Dysmenorrhoea – Related …]

• Література [пов'язані
00077 |Dysmenorrhoea – Related …]

ДДжжерела інформаціїерела інформації
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НасНастановитанови

• Настанова 00545. Ендометріоз.

• Настанова 00544. Доброякісні ураження і пухлини в гінекології.

• Настанова 00536. Аномальна маткова кровотеча.

• Настанова 00573. Внутрішньоматкова спіраль.

• Настанова 00547. Запальні захворювання жіночих статевих органів.

• Настанова 00533. Цитологічний скринінг на рак шийки матки і біопсія
ендометрію.

• Настанова 00551. Гінекологічне ультразвукове дослідження.
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Доказові огДоказові огляди Duodecimляди Duodecim

• Доказовий огляд 00154. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs for primary
dysmenorrhoea.
Дата оновлення: 2016-01-31
Рівень доказовості: A
Резюме: NSAIDs are effective in primary dysmenorrhoea compared to placebo.

• Доказовий огляд 00550. Oral contraceptive pill for primary dysmenorrhoea.
Дата оновлення: 2010-02-01
Рівень доказовості: C
Резюме: Combined oral contraceptive pills of medium and low dose oestrogen with
2nd and 3rd generation progestogens may be effective in reducing pain compared to
placebo in dysmenorrhoea.

• Доказовий огляд 06629. Exercise for dysmenorrhoea.
Дата оновлення: 2010-03-24
Рівень доказовості: D
Резюме: There is insufficient evidence about exercise for dysmenorrhoea.

• Доказовий огляд 06850. Acupuncture for primary dysmenorrhoea .
Дата оновлення: 2016-12-26
Рівень доказовості: D
Резюме: Acupuncture might possibly be effective for primary dysmenorrhoea.

• Доказовий огляд 03154. Transcutaneous electrical nerve stimulation and acupuncture
for primary dysmenorrhoea.
Дата оновлення: 2013-03-23
Рівень доказовості: B
Резюме: High-frequency transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) appears
to be effective for dysmenorrhea.
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ККлючові слючові слова індеклова індекссуу
mesh: Dysmenorrhea mesh: prostaglandin antagonists mesh: Intrauterine Devices mesh: Low Back Pain mesh: Pain
mesh: ovulation pain mesh: lower abdominal pain mesh: Adenomyoma mesh: Myoma mesh: hormone-releasing IUD
mesh: Leiomyoma mesh: Menstruation mesh: Endometriosis mesh: dysmenorrhea, primary mesh: Abdominal Pain
mesh: Back Pain mesh: Contraceptives, Oral, Combined Progestin-only-pills mesh: dysmenorrhea, secondary
speciality: Gynaecology icpc-2: X02
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