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Недостаточно изученный патоге-
нез и разнообразие клиниче-
ских проявлений ПМС обусло-

вили многообразие терапевтических 
средств при лечении этой патологии.

Патогенетическая терапия должна 
сочетать мероприятия, направленные на 
наиболее выраженные проявления нару-
шений в гипоталамусе. Рациональная 
схема лечения включает психотерапию, 
рациональное питание, лечебную физ-
культуру, применение транквилизаторов, 
антидепрессантов, витаминов А, В, С и 
половых гормонов.

В целях улучшения кровоснабжения и 
энергетических процессов мозга показа-
но применение ноотропила, аминолона 

с 1-го дня цикла в течение 2-3 нед 2-3 
цикла.

Учитывая повышение уровня альдо-
стерона у больных с отечной формой 
ПМС, в качестве диуретических средств 
можно рекомендовать антогонист альдо-
стерона – верошпирон, диуретический 
эффект которого умеренно выражен и 
проявляется на 2-5-й дни лечения. 

Витаминотерапия включает примене-
ние витаминов А и Е через день по 15 
внутримышечных инъекций. Может 
быть эффективен прием магния, В6 или 
назначение метаболической терапии.

При эмоциональной лабильности с 
10-го дня менструального цикла назна-
чают психотропные средства: нейролеп-

тики и транквили-
заторы. Эффек-
тивны могут быть 
антидепресанты 
( и н г и б и т о р ы 
обратного захвата 
серотонина).

В лечении боль-
ных ПМС наряду с 
психотропными 
п р е п а р а т а м и 
широко использу-
ются вегетотроп-
ные средства, 
поскольку клини-
ческие проявления 
заболевания реа-
лизуются через 
вегетативные сег-
ментарные аппа-
раты. Выраженный 
терапевтический 
эффект продемон-
с т р и р о в а л 
Афобазол, как пре-
парата с вегето-
тропной активно-

стью, при коррекции вегетативных нару-
шений у больных ПМС.

Афобазол не является агонистом бен-
зодиазепинового рецептора, что являет-
ся инновационной составляющей его 
механизма действия. В то же время он 
препятствует развитию мембранозави-
симых изменений в ГАМК-
бензодиазепиновом рецепторном ком-
плексе, наблюдаемых при формирова-
нии тревоги и эмоционально-стрессовых 
реакций и приводящих к снижению 
доступности бензодиазепинового рецеп-
торного участка к соответствующему 
лиганду.

Афобазол обладает сочетанием отчет-
ливого анксиолитического, вегетостаби-
лизирующего и умеренно выраженного 
активирующего свойств. Анксиолити-
ческое действие Афобазола не сопрово-
ждается гипноседативными эффектами 
(седативное действие выявляется в дозах, 
в 40-50 раз превышающих ED50 для анк-
сиолитического действия). У препарата 
отсутствуют миорелаксантные свойства, 
негативное влияние на показатели памя-
ти и внимания. При его применении не 
формируется лекарственная зависи-
мость и не развивается синдром отмены, 
что позволяет отнести этот препарат к 
безрецептурным средствам. Терапев-
тический эффект Афобазола проявляет-
ся с первых дней лечения. Максимальный 
эффект достигается к концу 4 недели 
лечения и сохраняется в послетерапев-
тическом периоде, в среднем 1-2 недели. 
Особенно показано применение препа-
рата у лиц с преимущественно астениче-
скими личностными чертами в виде тре-
вожной мнительности, неуверенности, 
повышенной ранимости, эмоциональ-
ной лабильности,  и др.

Таким образом, применение 
Афобазола является патогенетически 
обусловленным в лечении пациентов с 
психовегетативными проявлениями 
синдрома вегетативной дистонии, в том 
числе у пациенток с ПМС. 
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Предменструальный синдром (ПМС) - сложный патологический симптомокомплекс, 
возникающий в предменструальные дни и проявляющийся нервно-психическими, 
вегетативно-сосудистыми и обменно-эндокринными нарушениями. Частота ПМС 
колеблется в широких пределах и составляет от 25 до 90%.
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