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неврологів та реабілітологів. Процедури електростимуляції однозначно дають позитивний 

ефект, але ще активно вивчаються у пацієнтів з різними травмами. Електростимуляція 

покращує стан нервової тканини та допомагає певною мірою повернути функціональний стан 

нервового шляху від передніх рогів спинного мозку до мотонейронів на паралізованих 

кінцівках, що може бути прогресом для пацієнтів навіть при повних переривах спинного 

мозку. 
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Актуальність:Дисменорея –це патологічний процес,що характеризується больовим 

синдромом, можливою нудотою та проносами,інколи субфебрильною температуроюта 

дизуричними явищами які розпочинаються за декілька діб доі тривають підчас менструації. 

Розповсюдженість цього патологічного процесу  за різними джерелами різниця від 10 до 90 % 

в залежності від віку жінок, тривалості та регулярності циклу,ожиріння,паління,вживання 

алкоголю,віку менархе,наявної супутньої патології . 

Відомо,що ранній вік менархе сприяє виникненню різної патології,в тому числі вважається 

фактором ризику виникнення первинної дисменореї. 

Мета:Опрацювати сучасні дані літератури,щодо поширення дисменореї у жінок та її 

залежності від віку менархе і здійснити власне дослідження серед студенток ХНМУ. 

Матеріали і методи:Було проведено опитування 55 студенток. Вік опитаних складав 20-25 

років За віком менархе ми виділили 3 групи:1 – менархе в 8-10 років, 2– менархе в 11-13 років, 

3– менархе в 14-17 років.За пролонгованістю менструації виділено 3 групи: коротка(1-3 дні), 

нормальна (4-7 днів) і пролонгована (> 7 днів). Та за протяжністю менструального циклу: <21 

день, 21 -35 днів, та > 35 днів.Намибула розроблена анкета первинної дисменореї яка включала 

основні питання: вік,наявність симптомів дисменореї, регулярність та тривалість 

менструального циклу, вік менархе,питання щодо наявності шкідливих звичок та шкалу для 

оцінки болю в комбінованому форматі, ріст, вагу,наявність гінекологічної патології,наявність 

супутніх захворювань. 

Результати:Одержані нами данні підтверджують високу частоту поширення первинної 

дисменореї у суспільстві, а саме 74,5%(41 особа) від проанкетованих нами.Дослідження 

наявності залежності від віку менархе виявило збільшення поширеності дисменореї у дівчат з 
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1 групи (з віком менархе 8-10 років) 45%відзначають симптоми дисменореї,25% в групі 

2(менархе11-13років),та 30% в групі 3 (з початком в 14-17 років).До того ж жінки з першої 

групи, більше ніж в інших групах відзначали тяжчі симптоми перебігу 

(субфебрилітет,дизурію,діарею). Оцінка болю серед всіх груп за допомогою комбінованої 

шкали оцінки болю показала,що жінки оцінюють свій біль при дисменореї в середньому у 6-7 

балів. 

Висновок:Отже,можна зробити висновок про те ,що ранній вік менархе є фактором ризику 

виникнення первинної дисменорї, та тяжкості її симптомів у порівняні з іншими групами. 

Також проведене нами дослідження підтвердило високу поширеність первинної дисменореї в 

популяції 74,5%. Та дозволило виявити середню оцінку болю жінок при дисменореї (6-

7балів),що може значно впливати на їх працездатність і показує необхідність лікування 

симптомокомплексу дисменореї .  
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Вступ. В останні роки людство приділяє дуже велику увагу професійному самовизначенню 

особистості. Адже саме економічна трансформація нашого часу зумовила перехід від соціо-

орієнтованого підходу вибору професії до особистісно-орієнтованого, надавши свободу 

молодимлюдям у виборі майбутньої професійної діяльності та ослабити залежність від потреб 

суспільства в кадрах. 

Актуальність даної роботи визначається практичною потребою у взятті до уваги рівня 

розвитку емпатії при виборі професії, що має вплив не лише на самомотивацію в опануванні 

даної спеціальності, а й подальшу ефективність та успішність професійної діяльності.  

Мета дослідження. Виявити вплив рівня розвитку емпатії на вибір професії. 

Матеріал і методи. На базі вищих навчальних закладів м. Харкова (ХНМУ, ХНУВС, ХНЕУ ім. 

С.Кузнеця та ХарРІ НАДУ, ХНУРЕ) було проведено  дослідження, в якому взяли участь 75 

студентів 1 курсу 4 різних спеціальностей: медицина, право, інформаційні технології та 

економіка й здійснено психодіагностичне дослідження, а саме анкетування та психологічне 

тестування.  

Для визначення рівня емпатії було використано тест емоційного інтелекту EQ, що був 

розроблений Ніколасом Холлом. Цей тест складається з 30 тверджень, які, відображають різні 
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