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Santrauka
2016 m. lapkričio-kovo mėnesiais Vilniuje, UAB 
“Gintarinė vaistinė”, vadovaujantis originalia prieš-
menstruacinio sindromo simptomų anketa, atlikta 
vienmomentė 202 moterų apklausa. Į galutinę anali-
zę pateko 191 respondentė. Klausimyną sudarė eilė 
psichoemocinių, vegetacinių, sutrikusios medžia-
gų apykaitos ir kitų priešmenstruacinio sindromo 
simptomų. Respondentės suskirstytos į dvi grupes 
- hormoninę kontracepciją naudojančios ir nenau-
dojančios. Apklausos metu gauti duomenys apdo-
roti SPSS 17 versijos paketu ir Microsoft Office 
Excel 2007 programa. Pasirinktas statistinio reikš-
mingumo lygmuo p<0,05. Rezultatai. Iš 191 moterų 
kontracepcijos priemones naudojo 77 (40 proc.), iš 
kurių 20 proc. pasirinko hormoninę kontracepciją. 
114 respondenčių (60 proc.) kontracepcijos priemo-
nių nenaudojo. Priešmenstruacinio sindromo simp-
tomų paplitimas tarp grupių reikšmingai nesiskyrė. 
Dažniausi simptomai: psichoemociniai (79,9%), su-
trikusi medžiagų apykaita (77,9%) ir vegetaciniai 
(72,1%). Hormoninę kontracepciją naudojančios 
respondentės patiria žymiai silpnesnius psichoemo-
cinius ir vegetacinius priešmenstruacinio sindromo 
simptomus lyginant su jos nenaudojančiomis mote-
rimis (p=0,022; p=0,040). Depresija dažniau vargi-
na hormoninės kontracepcijos nenaudojančias mo-
teris (p=0,043). Skausmingomis mėnesinėmis daž-
niau skundžiasi moterys, nenaudojančios hormoni-
nės kontracepcijos (p=0,000).
Išvados. Horminės kontracepcijos naudojimas turi 
teigiamą įtaką priešmenstraucinio sindromo ir dis-
menorėjos simptomams. Tačiau negalime teigti, 
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kad hormininės kontracepcijos naudojimas sumaži-
no priešmenstruacinio sindromo simptomų dažnį ar 
intensyvumą, nes neturime duomenų apie savijautą 
iki hormoninės kontracepcijos naudojimo.

Įvadas
Priešmenstruacinis sindromas (PMS) - tai visuma emo-

cinių, elgesio, psichologinių ir neuropsichinių, medžiagų 
apykaitos, endokrininių ir fizinių simptomų, atsirandan-
čių antroje menstruacijų ciklo fazėje ir išnykstančių joms 
prasidėjus [1]. Priešmenstruacinio sindromo terminas pir-
mą kartą buvo panaudotas K. Dalton ir R. Greene straips-
nyje, publikuotame Britų medicinos žurnale 1953 metais 
[2]. 1989 metais Amerikos Psichiatrų Asociacijos (APA) 
parengtoje standartinių psichikos sutrikimų klasifikacijo-
je (DSM-IV) buvo nurodyti priešmenstruacinio disforinio 
sutrikimo (PMDS) diagnostikos kriterijai, kurie akcentavo 
sunkesnius emocinius ir elgesio sutrikimus, pasireiškian-
čius liuteininės fazės metu bei sutrikdančius kasdienį gy-
venimo ritmą [3]. Tai iniciavo “moderniąją” PMS erą ir 
tolesnius tyrinėjimus.

PMS yra viena dažniausių sveikatos problemų tarp 
reprodukcinio amžiaus moterų. Remiantis pastarųjų metų 
duomenimis, kliniškai reikšmingo PMS paplitimas svyruo-
ja nuo 12,6 proc. iki 31 proc., tuo tarpu 2-9 proc. vaisingo 
amžiaus moterų kenčia nuo PMDS [4-5].

Nors PMS etiologija ir patogenezė nėra visiškai aiš-
ki, teigiama, jog kai kurių moterų centrinė nervų sistema 
pernelyg jautriai reaguoja į ciklinius progesterono kon-
centracijos svyravimus. Minėta hipotezė paaiškina, kodėl 
kontracepciniai preparatai, slopininantys ovuliaciją, geba 
sėkmingai mažinti PMS/PMDS simptomus [6].

Tyrimo tikslas: įvertinti hormoninės kontracepcijos 
įtaką priešmenstruacinio sindromo simptomams; nustaty-
ti priešmenstruacinių simptomų paplitimą ir hormoninės 
kontracepcijos įtaką dismenorėjai.
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Tyrimo medžiaga ir metodai
Vienmomentė apklausa atlikta 2016 metais, lapkričio - 

kovo mėnesiais Vilniuje, UAB ,,Gintarinė vaistinė”. Tyri-
me, kuriam apsilankymas pas gydytoją ginekologą įtakos 
neturėjo, dalyvavo 202 moterys. Moteris suskirstėme į dvį 
amžiaus grupes - 15-24 m. ir >25 m. 

Anketą sudarė dvi dalys. Pirmoji dalis buvo pildoma 
siekiant surinkti informaciją apie moters amžių, mėnesinių 
ciklo reguliarumą bei naudojamą kontracepcijos metodą 
(kontracepcinės tabletės, poodinis implantas, kontracep-
cinis pleistras, gimdos spiralė, makšties žiedas, prezer-
vatyvai, kita). Siekiant palyginti gautus rezultatus, visas 
respondentes suskirstėme į dvį grupes - hormoninę kon-
tracepciją naudojančias ir jos nenaudojančias. Antrąją dalį 
anketos sudarė eilė psichoemocinių (nerimas, irzlumas, 
nuotaikų kaita, depresija, verksmingumas, nemiga), vege-
tacinių (apetito padidėjimas, galvos skausmas, nuovargis, 
galvos svaigimas, širdies plakimas), sutrikusios medžiagų 
apykaitos (skysčių kaupimasis, svorio didėjimas, krūtų jau-
trumas ir skausmas, pilvo pūtimas) ir kitų PMS simptomų 

(aknė, vidurių užkietėjimas, viduriavimas). Respondentės 
buvo prašomos įvertinti šiuos simptomus atsižvelgiant į jų 
sunkumo laipsnį bei pasireiškimo laikotarpį - prieš mėnesi-
nes, jų metu ar po mėnesinių. Simptomų sunkumo laispnis 
įvardijamas kaip silpnas, vidutinis ir stiprus. Paskutiniai 
klausimai buvo susiję su skausmingų mėnesinių buvimu. 
Moterys vertino spazmus pilvo apačioje, nugaros/strėnų 
skausmus per pirmąsias dvi mėnesinių dienas. Duomenys 
apskaičiuoti naudojantis SPSS 17 (Statistical Package for 
Social Sciences ) programine įranga ir Microsoft Office 

 PMS simptomų grupės Nenaudojan-
čios

Naudojan-
čios

p

N Proc. N Proc.
 Psichoemociniai simptomai 123 79,9% 30 81,1% 0,868

 Vegetaciniai simptomai 111 72,1% 23 62,2% 0,237

 Sutrikusi medžiagų apykaita 120 77,9% 27 73,0% 0,521

 Kiti PMS simptomai (aknė, 
vidurių užkietėjimas, viduria-
vimas)

88 57,1% 21 56,8% 0,966

 PMS simptomai
Nenaudojan-

čios
Naudojan-

čios p

N Proc. N Proc.

 Nerimas 67 43,5% 17 45,9% 0,788

 Irzlumas 43 27,9% 11 29,7% 0,826

 Nuotaikų kaita 87 56,5% 17 45,9% 0,247

 Depresija 46 29,9% 5 13,5% 0,043

 Verksmingumas 37 24,0% 6 16,2% 0,307

 Nemiga 37 24,0% 7 18,9% 0,508

 Apetito padidėjimas 32 20,8% 4 10,8% 0,164

 Galvos skausmas 66 42,9% 13 35,1% 0,392

 Nuovargis 66 42,9% 11 29,7% 0,144

 Galvos svaigimas 91 59,1% 19 51,4% 0,392

 Skysčių kaupimas 52 33,8% 8 21,6% 0,153

 Svorio didėjimas 76 49,4% 14 37,8% 0,208

 Krūtų jautrumas 30 19,5% 4 10,8% 0,216

 Krūtų skausmas 19 12,3% 8 21,6% 0,146

Dismenorėjos simptomai
Nenaudo-

jančios
Naudo-
jančios p

N Proc. N Proc.
Spazmai pilvo apačioje 131 85,1% 22 59,5% 0,000
Nugaros, strėnų skausmas 92 59,7% 21 56,8% 0,740

1 lentelė. Dažniausiai naudojamos kontracepcinės priemonės

2 lentelė. Dažniausiai pasireiškiančios simptomų grupės tarp hor-
moninę kontracepciją naudojančių ir nenaudojančių moterų

3 lentelė. Dažniausiai pasireiškiantys PMS simptomai tarp hor-
moninę kontracepciją naudojančių ir nenaudojančių moterų 

4 lentelė. Dismenorėjos simptomų paplitimas hormoninės kontra-
cepcijos nenaudojančių ir naudojančių moterų grupėse
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Excel 2007 programa. Siekiant palyginti, kaip gauti rezul-
tatai skiriasi skirtingose moterų grupėse, buvo naudojami 
šie statistiniai kriterijai: Pearson‘o suderinamumo chi kva-
drato kriterijus, Mann Whitney U kriterijus bei Kruskalio 
- Valio H kriterijus. Duomenų normalumui patikrinti buvo 
taikytas Smirnovo-Kolmogorovo testas. Visais atvejais sta-
tistiškai reikšmingu buvo laikomas skirtumas, kurio patiki-
mumas didesnis nei 95 proc., t.y. kai p<0,05.

Rezultatai
Tyrime dalyvavo 202 moterys. Į galutinę analizę pateko 

191 respondentė, kurių amžiaus vidurkis sudarė 27,5 (±8,4) 
metus. Pusė tyrime dalyvavusių moterų buvo 24 metų ir 
jaunesnės.

Remiantis tyrimų rezultatais, 60 proc. moterų naudo-
jo kontracepcijos priemones, 40 proc. - nenaudojo. Daž-
niausiai naudojami: prezervatyvai, kontracepcinės tabletės, 
kiek rečiau - gimdos spiralė (1 lentelė).

Tarp kontracepciją naudojančių respondenčių 20 proc. 
pasirinko hormoninius kontracepcijos metodus, t.y. kon-
tracepcines tabletes, gimdos spiralę su levonorgestreliu, 
kontracepcinius pleistrus ir kt. Atlikus koreliacinę analizę, 
kontracepcines priemones statistiškai reikšmingai dažniau 
linkusios naudoti vyresnės moterys ( >25m. ), negu jaus-
nesnės (p=0,000).

Nustatyta, kad 91,2 proc.( n=174 ) visų tiriamųjų jau-
tė bent vieną simptomą iš pateikto PMS klausimyno. PMS 
simptomai vienodai dažnai nustatyti tarp hormoninės kon-
tracepcijos nenaudojančių (88,8 proc.), ir naudojančių mo-
terų (83,6 proc.). Abiejose grupėse vyravo psichoemociniai 
simptomai, sutrikusi medžiagų apykaita ir vegetaciniai 
simptomai (2 lentelė). 

Kokie pavieniai PMS simptomai dažniausiai vargino 
tyrime dalyvavusias moteris? Per 50 proc. respondenčių, 
nenaudojančių hormononinės kontracepcijos, pažymėjo 
priešmenstruacinį galvos svaigimą, nuotaikos svyravimus 
ar svorio didėjimą. Beveik pusė hormoninę kontracepciją 
naudojančių moterų prieš mėnesines jaučia galvos svaigi-
mą ir nerimą (3 lentelė). Nustatyta, kad su depresija sta-
tistiškai reikšmingai dažniau susiduria hormoninės kontra-
cepcijos nenaudojančios moterys (p=0,043). PMS simpto-
mų intensyvumo analizė parodė, kad stipriausiai pasireiškia 
irzlumas (27,1 proc.), nuotaikų kaita (27,4 proc.), apetito 
padidėjimas (28,8 proc.) ir aknė (21,1 proc.). Atlikus ko-
reliacinę analizę, patvirtinta, kad hormoninę kontracepciją 
naudojančios moterys patiria silpnesnius psichoemocinius 
ir vegetacinius simptomus, lyginant su šių priemonių ne-
naudojančiomis moterimis (p=0,022;p=0,040).

Anketoje respondentės taip pat vertino mėnesinių 
skausmingumą, t.y. dismenorėją. 80 proc. moterų vargina 

spazmai pilvo apačioje, 59,2 proc. susiduria su nugaros /
strėnų skausmais. Palyginę abi moterų grupes nustatėme, 
kad moterys, naudojančios hormoninę kontracepciją, spaz-
mus pilvo apačioje patiria rečiau (p=0,000), tuo tarpu nuga-
ros ir strėnų skausmai abi moterų grupes vargina vienodai 
dažnai ( p=0,740 ) (4 lentelė). 

Diskusija
Priešmenstruacinis sindromas yra rimta problema, vei-

kianti ne tik moters sveikatą, bet ir jos gyvenimo kokybę. 
Mūsų atliktas tyrimas rodo, kad 91,2 proc. visų tiriamųjų 
jaučia bent vieną simptomą iš pateikto PMS klausimyno. 
2015 metais atlikta metaanalizė, kurios pagrindine užduo-
timi buvo nustatyti PMS paplitimą visame pasaulyje. Api-
bendrinus 1991-2013 mokslinių tyrimų rezultatus nustaty-
ta, kad PMS vargina 47,8 proc. pasaulio moterų. Mažiau-
sias sindromo paplitimas stebėtas Prancūzijoje - 12 proc., 
didžiausias Irane - net 98 proc. Kartu buvo pabrėžiama 
priešmenstruacinio sindromo dažnėjimo tendencija [7].

Pagrindinė priešmenstruacinį sindromą lemianti prie-
žastis nėra iki galo žinoma. PMS teorijos teigia, kad san-
tykinis estrogenų koncentracijos perteklius, santykinis 
progesterono koncentracijos trūkumas, o kartu ir vitamino 
B6 deficitas, skysčių - elektrolitų disbalansas yra atsakingi 
už sindromo pasireiškimą [8]. Šiuolaikiniai tyrimai nurodo 
serotonino, magnio ir kalcio trūkumą PMS patogenezėje. 
Mokslinių tyrimų įrodytas ir fitoterapinių vaistinių prepa-
ratų, tokių kaip tikrasis skaistminas, lot. Vitex Agnus-Cas-
tus (Agnucaston, Mastodynon), efektyvumas mažinant 
priešmenstruacinį krūtų skausmą, tempimą ir kitus su PMS 
susijusius fizinius simptomus. Šiuo metu plačiai tiriama 
priešmenstruacinio sindromo sąsaja su GABA sistemos 
veiklos pokyčiais bei hipoprolaktinemija [3,9].

Mokslinių tyrimų duomenimis, nemažai dėmesio ski-
riama GABA receptorių agonistui- alopregnanolonui, pro-
gesteronui bei jų koncentracijų svyravimams liuteininės ir 
folikulinės fazių metu [9-10]. Manoma, kad moterys, ken-
čiančios nuo PMS, turi defektyvią GABA-agonistų sintezę, 
t.y. liuteininės fazės metu alopregnanolono bei paties pro-
gesterono koncentracijos yra žemesnės lyginant su sveiko-
mis moterimis [11].

Hormoninis gydymas yra pagrindinė priemonė gydant 
priešmenstruacinį sindromą. Nuo 2006 metų PMS gydy-
mas sudėtinėmis kontracepcinėmis tabletėmis ( etinilestra-
dioliu ir drospirenonu ) yra patvirtintas JAV maisto ir vaistų 
administracijos.

Mūsų tyrimo rezultatai parodė, kad dažniausi PMS 
simptomai - psichoemociniai, vegetaciniai ir sutrikusi 
medžiagų apykaita. Kartu pasitvirtino hipotezė, kad hor-
moninės kontracepcijos metodai PMS simptomams daro 
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teigiamą įtaką, jie, nors ne visai išnyksta, bet palengvėja. 
Literatūra pateikia dvejopų rezultatų. Placebo kontroliuo-
jamose studijose buvo nustatyta teigiama premenstruacinio 
disforinio sindromo simptomų dinamika moterims, varto-
jusioms etinilestradiolį/ drospirenoną 0,02 mg/3mg lygi-
nant su kontroline grupe [12-16]. Tačiau ne visi moksliniai 
tyrimai patvirtina sudėtinių kontracepcinių tablečių (SKT) 
efektyvumą gydant PMS simptomus [9;17]. Panašus veiki-
mo mechanizmas yra transderminio kontracepcinio pleis-
tro ir makšties žiedo. Nustatytas transderminių pleistrų 
teigiamas poveikis šalinant priešmenstruacinio sindromo 
simptomus [18-20]. Patvirtintas ir kontracepcinio makšties 
žiedo efektyvumas [21].

Intrauterinė levonorgestrelio sistema, kaip izoliuotas 
gydymo būdas, nėra veiksmingas sprendžiant PMS proble-
mą - šis kontracepcijos metodas sukelia amenorėją, išlie-
kant ovuliacijai. Galima veikliosios medžiagos levonorges-
trelio absorbcija, kuri 10 proc. moterų išprovokuoja į PMS 
panašų (,,PMS-like’’ ) sindromą - pilvo pūtimą, nuovargį ar 
net depresiją [19,20,22].

Dažnai dismenorėja klaidingai tapatinama su prieš-
menstruaciniu sindromu. Dismenorėja - tai skausmingos 
mėnesinės, pasireiškiančios spazmais, skausmais pilvo 
apačioje/nugaroje atsirandančiais prieš pat mėnesines, o 
piką dažniausiai pasiekiantys mėnesinių pradžioje. Dis-
menorėjos paplitimas tarp reprodukcinio amžiaus moterų 
svyruoja nuo 16 proc. iki 91proc. [23]. Mūsų atliktame 
tyrime nustatėme, kad moterys, naudojančios hormoninę 
kontracepciją, spazmus pilvo apačioje patiria rečiau. Li-
teratūros duomenimis, sudėtinės kontracepcinės tabletės 
sumažina kraujavimą mėnesinių metu, slopina ovuliaciją, 
mažina prostaglandinų produkciją vėlyvosios liuteininės 
fazės metu, kartu reikšmingai slopina skausmą [24-26]. 
2007 metais atliktame tyrime buvo palygintos skirtingos 
intrauterinės kontracepcinės priemonės: sistemos su levo-
norgestreliu ( IUS-LNG ) ir varinės spiralės veiksmingu-
mas gydant dismenorėją. Abiejose moterų grupėse buvo 
stebimas teigiamas efektas slopinant dismenorėjos simpto-
mus. Tačiau IUS-LNG statistiškai patikimai greičiau ma-
žina skausmingų mėnesinių simptomus lyginant su varine 
spirale [27]. Negalime nepaminėti atliktų tyrimų trūkumų. 
Literatūra pateikia duomenų ne tik apie hormoninės kon-
tracepcijos naudą gydant PMS simptomus, bet ir teigiamą 
placebo efektą. Abejojame rezultatais dėl per trumpos atlie-
kamų tyrimų trukmės ir informacijos nebuvimo apie PMS 
simptomatiką tyrimams pasibaigus. Mūsų tyrimas buvo 
vienmomentis. Per mažai moterų vartojo hormoninę kon-
tracepciją, be to, ji buvo įvairi - nevienalytė. Tačiau mato-
ma bendra hormoninės kontracepcijos tendencija.

Išvados
1. Horminės kontracepcijos naudojimas turi teigiamą 

įtaką priešmenstruacinio sindromo ir dismenorėjos simp-
tomams.

2. Negalime teigti, kad hormininės kontracepcijos nau-
dojimas sumažino priešmenstruacinio sindromo simptomų 
dažnį ar intensyvumą, nes neturime duomenų apie savijau-
tą iki hormoninės kontracepcijos naudojimo.
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THE PREVALENCE OF PREMENSTRUAL 
SYNDROME AMONG WOMEN WHO USE AND 
DO NOT USE HORMONAL CONTRACEPTION

J. Stankovskaja, Ž. Bumbulienė
Key words: premenstrual syndrome, dysmenorrhea, contra-

ception methods.
Summary
Research aim. To evaluate how hormonal contraception inf-

luences the symptoms of premenstrual syndrome. To determine 
the prevalence of premenstrual symptoms and how hormonal 
contraception influences dysmenorrhea.

Research material and methods. In November – March of 2016, 
a pilot study of 202 women was carried out at the JSC “Gintarinė 
Vaistinė” in Vilnius, based on an original survey on premenstrual 
symptoms. Only 191 respondents reached the final analysis. The 
questionnaire involved several psycho-emotional, vegetative, 
metabolic disorder, and other premenstrual symptoms. Respon-
dents were divided into two groups – those who use and do not 
use hormonal contraception. Data gathered during the survey was 
processed using SPSS package version 17 and Microsoft Office 
Excel 2007. A statistical significance level is p<0.05.

Results. The research showed that 77 (40%) women out of 191 
used contraception (40 proc.) and 20% of them chose hormonal 
contraception. 114 respondents (60%) did not use contraception. 
The prevalence of premenstrual symptoms between groups was 
similar; the most common symptoms were: psycho-emotional 
(79.9%), metabolic disorders (77.9%), and vegetative (72.1%). 
Respondents who used hormonal contraception experience less 
severe psycho-emotional and vegetative premenstrual symptoms 
compared to women who did not use hormonal contraception 
(p=0.022; p=0.040). Women who did not use hormonal contracep-
tion suffered from depression more often (p=0.043) and experienced 
painful period (p=0.000).

Conclusions. Hormonal contraception has positive influence on 
premenstrual syndrome and dysmenorrhea symptoms. However, it 
cannot be argued that the use of hormonal contraception reduces 
the frequency or intensity of premenstrual syndrome due to the 
lack of comparative information on symptoms prior to the use of 
hormonal contraception. 

Correspondence to: juststankovska@gmail.com

Gauta 2017-02-20


