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Painful bladder syndrome in 
patients with dysmenorrhea

E.V. Kulchavenya, A.A. Breusov,
E.V. Brijatyuk, S.Y. Shevchenko

Pain is nowadays widespread and 
almost epidemic. At that viscero-
visceral hyperalgesia supposed to
show the sensoric projections. E.g.,
painful process in uterus or in 
intestine could present with the pain
in urinary bladder. Dysmenorrhea is
also a widespread medico-social
problem with frequency in 
population according to some data 
as high as 95%.
We have performed an open,
prospective, non-comparative study
in female patients with age 17-24
years and dysmenorrhea and painful
bladder. Organic causes for dysuria
were excluded using cystoscopy.
Vaginal investigation, cervical and
urethral smear, polymerase chain 
reaction for common pathogens, 
urinalysis, urine culture, microscopy
of the vaginal smear, urogenital
sonography were among the routine
investigations.
All patients received kanefron 2
dragee three times a day during one
month and cyclodynon 1 tablet in the
morning during three months. 
Efficacy criteria were: reduction of
pain and dyspareunia (scale from 
0 to 5 with 0 – absence of pain and 
5 being an intolerable pain), 
improvement of life quality (0 – 
intolerable, 5 – very good), and sum
of these 2 scales initially and 
3 months after treatment initiation.
Three months after treatment 
initiation all patients reported the
improvement.
Drawing a conclusion, combination
of kanefron and cyclodynon in 
patients with dysmenorrhea associ-
ated with painful bladder is
grounded from the pathogenetic
point of view, good tolerated and
highly effective. Further studies are
warranted in this direction.

оль по масштабам своего рас-
пространения приобретает ха-
рактер новой мировой пан-
демии, а в клинической прак-
тике неуклонно растет количе-
ство пациентов со стойким
синдромом хронической боли,

резистентным к современным проти-
воболевым препаратам [1]. Согласно
результатам эпидемиологических ис-
следований, общая распространен-
ность болевых синдромов во врачеб-
ной медицинской практике составляет
11–40% [1]. Висцеро-висцеральная ги-
пералгезия предполагает взаимную
сенсорную проекцию; например, болез-
ненный процесс в матке или кишеч-
нике может отражаться болью в моче-
вом пузыре. Болезненный мочевой пу-
зырь означает наличие постоянной или
повторяющейся боли в области моче-
вого пузыря, усиливающейся при его
наполнении и/или сопровождающийся
учащенным мочеиспусканием. Болез-
ненный мочевой пузырь оказывает не-
гативное влияние на когнитивную,
сексуальную функции, на поведение,
эмоциональное состояние, обусловли-
вая существенное снижение качества
жизни. Недавние эпидемиологические
исследования показали, что распро-
страненность болезненного мочевого
пузыря составляет 30% [2]. 

Дисменорея также является ши-
рокомасштабной медико-социальной
проблемой. А.Л. Унанян и соавт. [3] оп-
ределяют дисменорею как цикличе-
скую боль различной интенсивности,
возникающую в дни менструации и со-
провождающуюся комплексом вегето-
сосудистых и психо-эмоциональных
расстройств (тошнота, рвота, слабость,

головная боль, дискомфорт и вздутие
живота, диарея и др.). Менструальная
боль – частая жалоба гинекологиче-
ских больных, она обычно не имеет
органических предпосылок (так назы-
ваемая первичная дисменорея) и
предрасполагает к дисфункции цент-
ра подавления боли, формированию
фибромиалгии [4]. Дисменорея нару-
шает социальные и эмоциональные
связи [5]. Установлено, что дисмено-
рея приводит к формированию нев-
ротических состояний [6].

Частота дисменореи по некото-
рым данным достигает 95% [7].  Можно
сказать, что практически каждая де-
вушка испытывала боль во время мен-
струации. N. Habibi и соавт. выявили
дисменорею у 89,1% женщин [8]. 
H.I. Abdelmoty и соавт., опрашивая 
девочек-египтянок (средний возраст 
14,7 лет), обнаружили у 95% нарушения
менструального цикла, причем 22% 
из опрошенных девушек испытывали
сильную боль во время менструации.
Обращения к врачу были редки, что ав-
торы связывают с национальными осо-
бенностями, согласно которым мен-
струация – нечто грязное, и разговоры
о ней табуированы [9]. По мнению 
S. Iacovides и соавт. у 45-95% женщин
менструация сопровождается болью –
даже в случае отсутствия патологиче-
ских изменений в тазовых органах [10].
У женщин, страдающих дисменореей,
снижен порог болевой чувствительно-
сти, у них существуют предпосылки к
формированию синдрома хронической
боли, в первую очередь – тазовой. 
M. Al-Jefout и соавт. обнаружили раз-
личные отклонения от физиологиче-
ского течения менструального цикла у
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95% девушек (дисменорея – у 93%,
предменструальный синдром (ПМС) –
у 65%) и только 9% из них обращались
к врачу [11]. A.M. Nooh и соавт.  опро-
сили 285 студенток университета и об-
наружили, что у 66,0% из них была
дисменорея. У 28,4% боль была слабой,
у 24,2% – умеренной интенсивности, и
у 13,5% – сильной. ПМС отметили
56,1% девушек. Однако за медицинской
помощью обращались всего 12,6% [12].

Следует отметить более низкую
частоту дисменореи у студенток меди-
цинских университетов по сравнению
с другими группами учащихся. У сту-
денток Забайкальской медакадемии в
52% выявили дисменорею, причем у
каждой пятой – в тяжелой степени.
89,8% девушек за медицинской помо-
щью не обращались. Возможно, это
объясняется определенными профес-
сиональными знаниями, студентки
медвузов лучше понимают проблему и,
соответственно, раньше получают те-
рапию [13]. К сожалению, как показало
это исследование, лечение было вы-
брано симптоматической направлен-
ности – но-шпа, баралгин, брал, спаз-
ган. К шестому курсу обучения частота
дисменореи снижается в три раза, ве-
роятно, благодаря замужеству, бере-
менности и родам многих студенток. У
80% студенток Ульяновского универси-
тета наблюдалось сочетание предмен-
струального синдрома (ПМС) и дисме-
нореи [14].

О.В. Филиппова и Н.Ю. Черка-
сова, изучая потребительские пред-
почтения при дисменорее, обнару-
жили, что в случае самолечения наи-
большей популярностью пользова-
лись (в порядке убывания) но-шпа,
нурофен, анальгин, пенталгин [15]. С
ними согласны другие авторы, кото-
рые также отметили преимуществен-
ное применение больными дисмено-
реей нестероидных противовоспали-
тельных средств (НПВС), спазмолити-
ков [10, 16]. Т.И. Рубченко показала
эффективность НПВС раптен рапид
(диклофенак) у 94,6% больных пер-
вичной дисменореей [17]. Монотера-
пия дротаверином в течение в
среднем 5,7 дней также купировала
боль у 89% больных дисменореей [18].

Многие исследователи предпочи-
тают использовать альтернативные ме-
тоды лечения. Так, I. Sripraset и соавт.
отметили сопоставимые данные в
группах, получавших в течение трех
менструальных циклов комбинирован-
ные оральные контрацептивы и аку-
пунктуру – интенсивность боли,
оцениваемая в баллах, уменьшилась на
треть [19]. B. Lee и соавт. использовали
высокочастотную чрескожную элек-
тростимуляцию и термотерапию [20].
M.I. Ortiz и соавт. применяли психоте-
рапию [21]. Акупунктура по специ-
альной технике сенсации (Deqi) оказа-
лась высоко эффективной [22].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами проведено пилотное от-
крытое проспективное несравнитель-
ное исследование в когорте тщательно
подобранных больных. Критерии вклю-
чения: небеременные женщины в воз-
расте 17-24 лет, страдающие дисмено-
реей и болезненным мочевым пузырем.
Критерии исключения: органические
причины боли, инфекционно-воспали-
тельные заболевания органов мочепо-
ловой системы, инфекции, передава-
емые половым путем, мочекаменная
болезнь, пороки развития мочеполовой
системы, эндокринные заболевания в
стадии декомпенсации, неврологиче-
ские заболевания. Для исключения ор-
ганической причины дизурии всем
пациенткам выполняли цистоскопию.
Всех осматривали на гинекологическом
кресле, соскоб шейки матки и уретры
исследовали методом полимеразной
цепной реакции на инфекции, переда-
ваемые половым путем (ИППП). Вы-
полняли общий анализ мочи, посев
мочи на микрофлору, микроскопию
окрашенного мазка влагалищного от-
деляемого, ультразвуковое исследова-
ние внутренних половых органов и
мочевого пузыря.

Все пациентки принимали канеф-
рон по 2 драже трижды в день в тече-
ние 1-го месяца и циклодинон – по 1
таблетке утром в течение 3-х месяцев.

Критерии эффективности: умень-
шение боли и диспареунии (по шкале 
0 – боли нет ... 5 – невыносимая боль),

улучшение качества жизни (0 – невы-
носимо ... 5 – превосходно). Сумму бал-
лов оценивали исходно и через 3 меся-
ца после лечения.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Средний возраст включенных в
исследование пациенток составлял
19,7±3,2 года. Стаж неэффективного
лечения антибиотиками по поводу
«хронического цистита» в среднем был
равен 4,7±1,6 лет. Цистоскопически
причин для дизурии не обнаружено,
анализы мочи были в пределах нормы,
бактериурии не было, не было вы-
явлено признаков вагинита, ИППП ис-
ключены. 

У всех пациенток присутствовала
альгодисменорея (МКБ-10 регламенти-
рует термин «дисменорея», однако уста-
ревшее определение альгодисменорея в
настоящей статье кажется нам более
обоснованным, поскольку ведущим
симптомом была именно боль). Воз-
раст менархе представлен в таблице 1.

Все женщины считали нерегуляр-
ную болезненную менструацию нор-
мальным явлением, у половины из них
(12 человек) подобная ситуация наблю-
далась у матери и/или старшей сестры.
У всех пациенток в первые один-два
дня менструации была снижена трудо-
способность, все были вынуждены при-
нимать те или  обезболивающие сред-
ства. Половая жизнь у всех была нере-
гулярная, спорадическая; удовольствие
от полового акта пациентки не полу-
чали, у 14  (58,3%) – была диспареуния.

У всех также отмечалось наруше-
ние мочеиспускания: боль в области
мочевого пузыря, усиливающаяся при
его наполнении и при долгом сидении,
более выраженная во второй половине
цикла, и дискомфорт при мочеиспуска-
нии.

Поскольку неустойчивый мен-
струальный цикл рассматривался
большинством пациенток как есте-
ственное состояние, молодые 
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Таблица 1. Возраст менархе

Возраст
10-12 ëåò
13-15 ëåò
15-17 ëåò

Число пациенток (%)
6 (25,0)
15 (62,5)
3 (12,5)



женщины полагали, что со временем (с
началом регулярной половой жизни,
после родов и т.д.) наступит нормали-
зация менструации, и в течение первых
нескольких лет к врачу не обращались.
Однако появление боли в области мо-
чевого пузыря пациенток насторажи-
вало и они посещали по этому поводу
гинеколога, терапевта, или уролога.

Через три месяца приема назна-
ченных препаратов пациентки отме-
тили существенное улучшение по всем
изучаемым параметрам (р<0,05) (рис. 1).

Интенсивность боли снизилась
на 48,8%, диспареуния уменьшилась
вдвое, качество жизни улучшилось на
129,4%.  Переносимость фитотерапии
была хорошей, ни в одном случае не
возникло сколько-нибудь значимых
побочных эффектов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Бытовавший ранее термин «аль-
годисменорея», на наш взгляд, более
точно отражал сущность патологиче-
ского состояния, ибо именно боль, а не
нерегулярность менструального цикла
(что формально также является дисме-
нореей) является главным симптомом,
причиняющим значительные психо-
эмоциональные и физические страда-
ния пациенткам.

Согласно МКБ-10 различают пер-
вичную (N 94.4), вторичную (N 94.5) и
неуточненную (N 94.6) форму дисмено-
реи. Для первичной или функциональ-
ной формы заболевания характерно
отсутствие органических предпосылок,
и, по сути, этот диагноз является диаг-
нозом исключения.

Четкой теории патогенеза сегодня
не существует, отмечена генетическая
предрасположенность. По мнению 
А.Л. Унанян и соавт. патогенез дисме-
нореи обусловлен дисфункцией гипо-

таламо-гипофизарно-яичниковой си-
стемы, что приводит к нарушению ба-
ланса эстрогенов, прогестерона, про-
стагландинов, нейротрансмиттеров [3].
Поэтому одним из главных направле-
ний фармакотерапии при дисменорее
являются нормализация гормональных
колебаний; препаратами выбора для
лечения пациенток с дисменореей яв-
ляются комбинированные оральные
контрацептивы (КОК).

Анализ литературы показал, что
дисменорея широко распространена.
Хотя достоверно патогенез болезнен-
ности менструации не установлен,
связь с гормональным дисбалансом не-
сомненна, что подтверждает прекраще-
ние дисменореи на фоне приема КОК и
после беременности и родов. Помимо
КОК были успешные попытки норма-
лизовать менструальный цикл посред-
ством акупунктуры, фитотерапии,
физиолечения. Прием симптоматиче-
ских препаратов (спазмолитиков и
НПВС) нельзя признать оптимальным,
так как, хотя они и облегчают состоя-
ние пациентки, но причину дисмено-
реи не устраняют.

Девушки с альгодисменореей, как
правило, за медицинской помощью не
обращаются, довольствуются советами
старших родственниц и подруг, а также
рекомендациями, почерпнутыми в ин-
тернете, а если все же приходят к врачу,
то гинеколог, как правило, все усилия
сосредоточивает на нормализации
менструального цикла и редко интере-
суется характером мочеиспускания па-
циентки. Соответственно, у пациентки,
обратившейся к урологу по поводу диз-
урии, отнюдь не всегда уточняют осо-
бенности менструального цикла. Таким
образом, две стороны одного заболева-
ния оказываются под вниманием двух
разных врачей, что, несомненно, нега-
тивно сказывается на результатах лече-
ния.

Причины формирования болез-
ненного мочевого пузыря также досто-
верно не известны,  как и причины
первичной дисменореи. Оба эти диаг-
ноза являются диагнозами исключения
и, как показывает практика, нередко
оказываются звеньями одной цепи, по-
скольку существует онто-филогенети-

ческое единство мочевой и половой си-
стемы.  Треугольник мочевого пузыря
имеет общее происхождение с влагали-
щем и представляет собой эндокринно-
рецепторный орган. С периода половой
зрелости плоский эпителий треуголь-
ника Льето, подобно влагалищному,
подвержен циклическим изменениям в
течение менструального цикла соответ-
ственно гормональным сдвигам. В мно-
гослойном плоском эпителии треуголь-
ника Льето и влагалище происходит
синтез гликогена, который является
субстратом для молочной кислоты. По-
стоянная циклическая десквамация и
цитолиз поверхностных клеток плос-
кого эпителия, ферментативное рас-
щепление гликогена до глюкозы и мо-
лочной кислоты (концентрация по-
следней поддерживает кислотность
мочи) представляет собой один из ме-
ханизмов защиты слизистой оболочки
мочевого пузыря и влагалища. Любое
нарушение в женской половой системе
закономерно вызывает расстройство в
мочевой системе, которое  может быть
компенсированным и декомпенсиро-
ванным [23-26]. 

Ранее дизурия при отсутствии
воспаления называлась цисталгией,
или гинекологическим неврозом моче-
вого пузыря [27]. Впервые этот термин
предложил в 1928 г. G. Marion, а заболе-
вание было описано еще в 1875 г. 
К. Winckel. В 1949 году J. Mombaerts дал
следующее определение цисталгии: бо-
лезненное состояние мочевого пузыря
с чистой мочой, при котором домини-
руют частые и повелительные позывы к
мочеиспусканию [цит. по 1]. 

Акцентированный опрос пациен-
ток с цисталгией позволил выявить у
них и альгодисменорею, что послужило
основанием для назначения фитопре-
паратов канефрон и циклодинон, имею-
щих комплексную направленность на
улучшение мочеиспускания и нормали-
зацию менструального цикла. 

Основным действующим веще-
ством препарата циклодинон является
экстракт прутняка (прутняк обыкно-
венный, Vítex agnus-castus, витекс свя-
щенный; Авраамово дерево; прутняк
дерзкий; перец дикий; перец яростный;
перец монаший). В медицине исполь-
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Ðèñ. 1. Ðåçóëüòàò êîìïëåêñíîé ôèòîòåðàïèè ïàöèåíòîê
ñ äèñìåíîðååé è áîëåçíåííûì ìî÷åâûì ïóçûðåì.



зуют плоды этого растения – Agni casti
fructus. Экстракт прутняка – дофамино-
миметик. Дофамин является одним из
химических факторов внутреннего
подкрепления и служит важной частью
«системы вознаграждения» мозга, по-
скольку вызывает чувство удоволь-
ствия (или удовлетворения), чем влияет
на процессы мотивации  и обучения.
Дофамин естественным образом выра-
батывается в больших количествах во
время позитивного опыта – к примеру,
секса, приема вкусной пищи, приятных
телесных ощущений. Дофамин играет
роль в обеспечении когнитивной дея-
тельности – активация дофаминергиче-
ской передачи необходима при процес-
сах переключения внимания человека с
одного этапа когнитивной деятельно-

сти на другой. В гипоталамусе и гипо-
физе дофамин играет роль естествен-
ного тормозного нейромедиатора,
угнетающего секрецию ряда гормонов.
При этом угнетающее действие на сек-
рецию разных гормонов реализуется
при разных концентрациях дофамина,
что обеспечивает высокую специфич-
ность регуляции. Наиболее чувстви-
тельна к тормозящему действию до-
фаминергических сигналов секреция
пролактина.

Повышенная концентрация про-
лактина нарушает секрецию гонадотро-
пинов, в результате чего могут воз-
никнуть нарушения созревания фолли-
кулов, овуляции и образования желтого
тела, что в дальнейшем ведет к дисба-
лансу между эстрадиолом и прогесте-

роном и может вызвать нарушения
менструального цикла, а также масто-
динию.

В результате специфического свя-
зывания с дофаминовыми рецепторами
почек дофамин уменьшает сопротивле-
ние почечных сосудов, увеличивает в
них кровоток и почечную фильтрацию.
Наряду с этим повышается натрийурез.
Происходит расширение мезентериаль-
ных сосудов. 

Таким образом, сочетанное на-
значение канефрона и циклодинона у
больных дисменореей, ассоциирован-
ной с болезненным мочевым пузырем,
имеет патогенетическую направлен-
ность, хорошо переносится, высоко эф-
фективно. Необходимо продолжать
исследования в этом направлении.  
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Резюме:
Боль по масштабам своего распространения приобретает характер новой мировой пандемии, а висцеро-висцеральная гипералгезия пред-

полагает взаимную сенсорную проекцию; например, болезненный процесс в матке или кишечнике может отражаться болью в мочевом пузыре.
Дисменорея также является широкомасштабной медико-социальной проблемой,  ее частота по некоторым данным достигает 95%. 

Проведено пилотное открытое проспективное несравнительное исследование в когорте тщательно подобранных больных: небеременные
женщины в возрасте 17-24 лет, страдающие дисменореей и болезненным мочевым пузырем. Для исключения органической причины дизурии
всем пациенткам выполняли цистоскопию. Всех осматривали на гинекологическом кресле, соскоб шейки матки и уретры исследовали методом
полимеразной цепной реакции на инфекции, передаваемые половым путем. Выполняли общий анализ мочи, посев мочи на микрофлору, мик-
роскопию окрашенного мазка влагалищного отделяемого, ультразвуковое исследование внутренних половых органов и мочевого пузыря.

Все пациентки принимали канефрон 2 драже трижды в день в течение 1-го месяца и циклодинон по 1 таблетке утром в течение 3-х месяцев.
Критерии эффективности: уменьшение боли и диспареунии (по шкале 0 – боли нет ... 5 – невыносимая боль), улучшение качества жизни (0 –
невыносимо ... 5 – превосходно). Сумму баллов оценивали исходно и через 3 месяца после лечения. Через три месяца все пациентки отметили
существенное улучшение по изучаемым параметрам.

Таким образом, сочетанное назначение канефрона и циклодинона у больных дисменореей, ассоциированной с болезненным мочевым пу-
зырем, имеет патогенетическую направленность, хорошо переносится, высокоэффективно. Необходимо продолжать исследования в этом на-
правлении.

Ключевые слова: цисталгия, альгоменорея, альгодисменорея, синдром болезненного мочевого пузыря, фитотерапия.
Кey words: cystalgia, algomenorrehea,  algodysmenorrhea, painful bladder syndrome, phytotherapy.


