
О б м е н  о п ы т о м

78

Нестероидные противовоспалительные
средства в лечении первичной и вторичной 
дисменореи
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Московский государственный медико-стоматологический университет

В статье представлен опыт обследования и лечения больных с первичной и вторичной дисменорей с применением
средств из группы производных пропионовых кислот: Новигана и Нурофена форте. В исследование включено
60 пациенток в возрасте от 16 до 38 лет. Больные с первичной дисменореей получали лечение Новиганом
(до 2–4 таблетки на курс) и Нурофеном (7–8 таблеток на курс). Применение Новигана позволило полностью купи-
ровать болевой синдром к концу 1–2-х суток, в то время как у больных, применявших Нурофен, тот же эффект
был достигнут лишь к концу 3-х суток лечения. Пациентки с вторичной дисменореей получали на курс в среднем
12–15 таблеток Нурофена или 9–10 таблеток Новигана. Продолжительность лечения Новиганом составила
2–3 дня, а Нурофеном – 4–5 дней. Исследование выявило ряд преимуществ терапии Новиганом перед другими
средствами: быстрый терапевтический эффект даже при снижении стандартной дозировки до 2–3 таблеток в
сутки, отсутствие побочных эффектов со стороны желудочно-кишечного тракта. Таким образом, Новиган являет-
ся высокоэффективным патогенетически обоснованным средством для лечения как первичной, так и вторичной
дисменореи. Применение этого средства позволяет быстро купировать болевой синдром, сохранить работоспо-
собность пациенток и снизить затраты на их лечение.
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in treatment of primary and secondary dysmenorrhea
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The article presents an experience of examination and treatment of patients with primary and secondary dysmenorrhea using 
medication from the group of propionic acid derivatives: Novigan and Nurofen forte. The study comprised 60 patients aged from
16 to 38 years. Patients with primary dysmenorrhea received treatment with Novigan (up to 2–4 tablets for a course) and
Nurofen (7–8 tablets for a course). The use of Novigan permitted to completely cope with pain syndrome by the end of day 1–2,
while in patients receiving Nurofen the same effect was obtained only by the end of day 3 of therapy. Patients with secondary
dysmenorrhea received the average course of 12–15 tablets of Nurofen or 9–10 tablets of Novigan. Duration of Novigan therapy
was 2–3 day, and Nurofen therapy – 4–5 days. The study has found a number of advantages of Novigan therapy as compared
to other drugs, namely: a fast therapeutic effect even with a reduction of the standard dose to 2–3 tablets daily, absence of side
effects on the part of the gastrointestinal tract. Conclusion: Novigan is a highly effective pathogenetically justified drug for 
treatment of both primary and secondary dysmenorrhea. The use of this drug permits to quickly arrest pain syndrome, 
to preserve patients’ performance and to reduce costs of their medical treatment.
Key words: dysmenorrhea, treatment, prevention, Novigan

С огласно Международной классификации болезней 

10-го пересмотра, болезненные менструации закоди-

рованы как «дисменорея» (dys – порочные, menos – месяч-

ные, rhoe – кровотечения). Этот термин считают более пра-

вомочным в сравнении с ранее существовавшим «альгодис-

менорея» [2, 5, 6], т.к помимо боли заболеванию сопутству-

ют и другие симптомы [3, 4, 14]:

• психоэмоциональные (повышенная раздражитель-

ность, депрессия, анорексия, сонливость, бессонница, буле-

мия, извращенность вкуса, непереносимость запахов и др.);

• вегетативные (тошнота, икота, озноб, чувство жара, по-

вышенная потливость, гипертермия, сухость в полости рта,

тенезмы, учащенное мочеиспускание, вздутие живота и др);

• обменно-эндокринные (кожный зуд, боли в суставах,

отеки, полиурия, общая резкая слабость, рвота, чувство

«ватных ног» и др.).

Дисменорея относится к часто встречающимся заболева-

ниям вне зависимости от возраста. Определить точную час-

тоту данной патологии не представляется возможным, т.к.

диагностика базируется в первую очередь на субъективном

восприятии и оценке ощущений. Боли, имеющие не очень
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высокую интенсивность, особенно если аналогичные состо-

яния прослеживаются из поколения в поколения и восприни-

маются женщиной как вариант нормы, в связи с чем она не

акцентирует внимание врача на этих проявлениях. Тем не

менее, по данным различных авторов, дисменорея регистри-

руется у 23–61% женщин в возрасте от 14 до 49 лет [4, 6, 9].

Частота их постепенно снижается с каждым последующим

десятилетием и достигает 23% в возрасте старше 49 лет.

Следует отметить, что зачастую статистически регистриру-

ются только те случаи дисменореи, которые приводят к сни-

жению нормального уровня активности или требуют стацио-

нарного лечения [4].

Выделяют 2 формы дисменореи: первичную и вторичную.

Первичная дисменорея расценивается как функциональная 

(спазматическая) и возникает через 1–1,5 года после менархе,

т.е. с установлением овуляторных циклов. Этио логия первич-

ной дисменореи изучена недостаточно. Большинство исследо-

вателей склоняются к мнению, что заболевание обусловлено

высоким уровнем простагландинов Е2 и F2 в отторгающемся 

во время менструации эндометрии, что связано со снижением 

прогестерона накануне начала нового менструального цикла и

высвобождением фосфолипазы А2 из клеток эндометрия. 

В результате последующих превращений образуются проста-

циклин, тромбоксан, лейкотриены, простагландины и другие

вещества. Следст вием высокого уровня простагландинов яв-

ляется усиление сократительной активности матки, спазм со-

судов и ишемия тканей. Исследования показали, что уровень 

простагландинов в менструальном отделяемом в 4 раза выше 

у женщин с тяжелой степенью дисменореи, чем у пациенток с

незначительно выраженной симптоматикой [1, 4, 12]. 

Таким образом, в основе первичной дисменореи лежит

повышенное содержание простагландинов в эндометрии и

плазме крови во время менструации, которые вызывают 

ишемию миометрия и активные сокращения матки во время 

менструации. Подобные интенсивные сокращения у пациен-

ток с выраженным болевым синдромом могут вызывать

рефлюкс маточного содержимого в брюшную полость, что

является дополнительным инициатором болевых ощущений. 

Согласно нашим данным, ежегодно у 5–6% пациенток с

дисменореей, которым производилась диагностическая ла-

пароскопия с целью исключения острой хирургической пато-

логии, был обнаружен рефлюкс маточного содержимого в 

брюшную полость.

Возникновение вторичной (органической) дисменореи

связывают с такими заболеваниями, как эндометриоз,

миома матки, воспалительные заболевания органов мало-

го таза, спаечным процессом, внутриматочной контрацеп-

цией и пороками развития органов репродуктивной систе-

мы [2, 3, 5, 9, 13].

Основными группами препаратов для лечения дисмено-

реи являются:

• комбинированные оральные контрацептивы,

• нестероидные противовоспалительные средства,

• адъювантная терапия (психо- и нейротропные препара-

ты, витамин В6, антиоксиданты, спазмолитики, неспецифи-

ческие анальгетики, блокаторы кальциевых каналов, маг-

ний, аналоги гонадотропин-рилизинг-гормонов и др.).

В последние годы предпочтение для лечения дисменореи

отводится нестероидным противовоспалительным сред-

ствам (НПВС), которые ингибируют активность циклооксиге-

назы, катализирующей синтез простагландинов, являющих-

ся ингибиторами процессов воспаления. Также они облада-

ют выраженным аналгезирующим действием. Эти эффекты

обусловлены способностью НПВС снижать уровень проста-

гландинов в менструальной крови [3, 4, 7, 8, 11, 14].

Выделяют следующие группы НПВС:

• производные арилкарбоновых кислот – аспирин;

• производные пропионовых кислот – Нурофен, Новиган,

ибупрофен, напроксен, кетопрофен;

• производные финилуксусной кислоты – диклофенак,

Раптен рапид;

• некислотные производные сульфонамида – целекоксиб;

• производные индолуксусных кислот – индометацин;

• производные эноликовых кислот – мелоксикам, пирок-

сикам. 
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Все НПВС делятся в зависимости от периода полувыве-

дения на 2 группы: короткого (до 4 ч) и длительного (более

12 ч) действия. Для лечения дисменореи наиболее распрост-

ранены именно препараты с коротким периодом полувыве-

дения, вводимые перорально или ректально. 

Целью настоящей работы явилось изучение эффектив-

ности препаратов из группы производных пропионовых кис-

лот: Новигана и Нурофена форте.

Новиган – комбинированный препарат, оказывающий

аналгетическое, спазмолитическое и противовоспалитель-

ное. В его состав входят производное фенилпропионовой 

кислоты (ибупрофен 400 мг) и 2 спазмолитика центрального 

и периферического действия: питофенона гидрохлорид и 

фенпивериния бромид. Питофенона гидрохлорид обладает 

прямым миотропным эффектом на гладкую мускулатуру.

Фенпивериния бромид является холиноблокатором и допол-

нительно вызывает расслабляющее действие на гладкую 

мускулатуру.

Нурофен форте содержит 400 мг ибупрофена.

Нами было проведено комплексное обследование и лече-

ние 60 пациенток в возрасте от 16 до 38 лет с диагнозом 

дисменорея, из которых у 34 пациенток диагностирована 

первичная дисменорея и у 26 – вторичная.

Согласно шкале боли (от 0 до 10 баллов), субъективная 

оценка болевого синдрома обследуемых соответствовала

8–10 баллам. 

После гинекологического осмотра, исследования клини-

ческого и биохимического анализов крови, ультразвуковой 

диагностики и исключения острых заболеваний желудка и 

двенадцатиперстной кишки пациентки были включены в ис-

следование.

Обращает внимание, что 48 больных неоднократно госпи-

тализировались в стационар в связи выраженностью болево-

го синдрома, который не купировался амбулаторно традици-

онно применяемыми препаратами, ведущими из которых яв-

лялись но-шпа, баралгин и анальгин, применяемые бессис-

темно. Ранее НПВС данная категория больных не получала.

В качестве сравнения использовали 2 препарата –

Новиган по 1 таблетке до 4 раз в день и Нурофен форте, в

состав которого входит 400 мг ибупрофена до 3 раз в сутки.

В группе с первичной дисменореей с продолжительнос-

тью менструации 5–7 дней все пациентки вели половую 

жизнь. У 12 женщин были в анамнезе не осложненные сроч-

ные роды, после которых 66,7% отмечали снижение болевых 

ощущений с 10 до 8 баллов по шкале боли. Про дол жи-

тельность заболевания от 1 до 11 лет. Оральные контрацеп-

тивы применяли только 6 пациенток, которые отметили зна-

чительное снижение болевых ощущений на протяжении

приема и спустя 1–2 месяца после отмены препаратов.

В подгруппе, получавшей Нурофен форте, у пациенток с

первичной дисменореей полностью купировать болевой син-

дром удалось к концу 3-х суток, а получавших Новиган – к

концу 1–2-х суток. Следует отметить, что Новиган больные 

получали только 3 раза в день. В общей сложности на курс 

лечения пациентки потребовалось 7–8 таблеток Нурофена 

форте и 2–4 – Новигана.

В группе с вторичной дисменореей у всех пациенток в

анамнезе были роды (у 6 пациенток осложненные послеродо-

вым эндометритом). При ультразвуковом исследовании у

всех больных подтвержден аденомиоз без меноррагии и сни-

жения уровня гемоглобина, который сочетался с миомой 

матки у 9, с выраженным спаечным процессом в малом тазу – 

у 4 и хроническими воспалительными заболеваниями орга-

нов малого таза – у 10 обследуемых. Возраст женщин коле-

бался от 26 до 38 лет, продолжительность заболевания со-

ставила от 2 до 6 лет, а длительность менструации – 6–7 дней. 

Обращает внимание, что 12 пациенток из 26 получали ораль-

ные контрацептивы с целью предохранения от нежелатель-

ной беременности от 6 до 12 месяцев. Все они отметили вы-

раженное снижение болевого синдрома на фоне приема 

препаратов спустя 2–3 месяца от начала заболевания. Тем не 

менее, более продолжительный прием препаратов оказался 

невозможным в связи с выраженной депрессией, снижением 

либидо и риском тромботических осложнений.

В дальнейшем 12 пациенткам был назначен Нурофен форте

по 400 мг 3 раза в сутки и 14 – Новиган по 1 таблетке 4 раза в 

сутки с первого дня менструации. Было отмечено, что пациент-

кам, получавшим Нурофен, потребовалось 12–15 таблеток 

(4–5 дней) для полного купирования болевого синдрома, а па-

циенткам, получавшим Новиган, – 9–10 таблеток (2–3 дня).

В целом применение Новигана имеет ряд преимуществ

перед другими препаратами: быстрый терапевтический эф-

фект даже при снижении стандартной дозировки до 2–3 таб-

леток в сутки, отсутствие побочных эффектов со стороны

желудочно-кишечного тракта, несмотря на то, что 3 (5%) 

пациентки имели в анамнезе язвенную болезнь желудка, а

22 (36,7%) – хронический гастрит вне обострения.

Более выраженный терапевтический эффект обусловлен

дополнительными эффектами таких компонентов, как пито-

фенона гидрохлорид и фенпивериния бромид, которые об-

ладают выраженным спазмолитическим действием, потен-

цируя тем самым клинический эффект ибупрофена. 

Аналгезирующий эффект Нурофена регистрируется уже

через 1–2 ч с момента приема первой таблетки, что позво-

ляет избежать госпитализации и сохранить пациентке рабо-

тоспособность, что очень важно для данной категории боль-

ных. Это обусловлено хорошей всасываемостью из 

желудочно-кишечного тракта с пиком концентрации в плаз-

ме через 1–2 ч. Основной компонент Нурофена – ибупрофен

на 99% связывается с белками плазмы крови, накапливает-

ся в синовиальной жидкости, метаболизируется в печени и

выводится на 90% с мочой в виде метаболитов и конъюга-

тов, небольшая часть экскретируется с желчью. Период по-

лувыведения из плазмы крови составляет 2 ч.

Обращает внимание, что у всех пациенток с вторичной дис-

менореей диагностирован аденомиоз, который часто сочетал-

ся с миомой матки, воспалительными заболеваниями органов 

малого таза и спаечным процессом. Установлено, что эндоме-

триоидные гетеротопии так же, как и эндометрий, обладают 

способностью выделять простагландины, что еще раз под-

тверждает роль последних в формировании дисменореи.

По сравнению с Нурофеном Новиган имеет преимущест-

во в более быстром купировании болевого синдрома, что

снижает суммарное количество необходимого ибупрофена.

Оральные контрацептивы, которые являются также веду-

щими при лечении дисменореи, имеют ряд ограничений. 

Первичной дисменореей страдают как правило юные девуш-

ки, проблема контрацепции для которых не всегда является 
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актуальной. Кроме того, для получения клинического эффек-

та необходим прием препаратов в течение нескольких меся-

цев, в то время как продолжительность приема Новигана со-

ставляла 1–3 дня во время менструации. У пациенток с вто-

ричной дисменореей и выраженным болевым синдромом,

ранее получавших оральные контрацептивы свыше 6 меся-

цев с целью предохранения от нежелательной беременности,

не было отмечено полного купирования дисменореи. 

Патогенетическая терапия эндометриоза, включающая 

назначение производных 19-норстероидов и агонистов

гонадотропин-рилизинг-гормонов, купирует основные про-

явления заболевания. Тем не менее, в течение первых меся-

цев нередко требуется дополнительное назначение анальге-

тиков. Кроме того, следует обратить внимание и на экономи-

ческие затраты при лечении. Таким образом, НПВС находят

свое место и при лечении вторичной дисменореи как одного 

из проявлений эндометриоза.

Исходя из вышесказанного, Новиган является высокоэф-

фективным патогенетически обоснованным препаратом для 

лечения как первичной, так и вторичной дисменореи, позво-

ляющим за короткий промежуток времени купировать боле-

вой синдром, что дает возможность не только сохранить 

работоспособность, но и снизить затраты на лечение. Все 

вышесказанное свидетельствует о целесообразности ис-

пользования его в широкой клинической практике.
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