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підвищеного ризику захворюваності. У будь-якому випадку ускладнення 

COVID-19 під час вагітності слід виявляти і лікувати на ранніх стадіях. Наявність 

супутніх захворювань (хронічна гіпертензія, прегестаційний діабет, серцево-

легеневі захворювання, хронічна хвороба нирок III - IV стадії, імуносупресія, як 

у реципієнтів трансплантата, так і у ВІЛ-інфікованих) може підвищити ризик 

розвитку більш важких клінічних проявів. 

 

 
Орел Надія Юріївна 
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Актуальність: Альгодисменорея – це патологічний процес, що характеризується 

сильним переймоподібним болем внизу живота, що може іррадіювати в поперек 

та супроводжується розладами сечовипускання, нудотою, інколи блюванням та 

діареєю. Можлива поява дратівливості, головного болю та інших 

нейровегетативних розладів, підйому температури. Проявляється за 2-4 дні до 

менструації і підчас неї. Розповсюдженість даного процесу серед жінок 

репродуктивного віку згідно різних даних відрізняється від 30 до 80 %. Близько 

10-30 % дівчат відзначають значні погіршення свого стану та працездатності і 

змушені приймати знеболюючі. Альгодисменорея починає проявлятись в віці 17-

18 років і залежить від різних факторів: раннє менархе, тривалий та 

нерегулярний цикл, розлади харчової поведінки, вживання алкоголю та паління. 

 Мета: Дослідити дані літератури про розповсюдження альгодисменореї у жінок 

та виявити залежність її поширення від наявності регулярного статевого життя  

та методів контрацепції, провести власне дослідження-опитування серед 

студенток  ХНМУ. 

Матеріали і методи:  Нами була створена анкета оцінки альгодисменореї, до якої 

входили запитання, пов’язанні з  наявністю болю та інших дискомфортних 



 

230 
 

відчуттів, шкала оцінки болю, вік, запитання щодо регулярності та тривалості 

менструального циклу, гінекологічних та супутніх захворювань, наявності 

статевого життя та його регулярності та використання методів контрацепції з 

вказаням її виду.  Було  опитано 50 студенток. Вік анкетованих складав 18-25 

років. Було визначено 3 групи: 1- дівчата, які не мають статевого життя, 2-  

дівчата, які мають статеве життя нерегулярно, 3-  дівчата, які мають статеве 

життя 2-3 раз на тиждень. За методами контрацепції було виділено 4 групи 

методів, які використовуються найчастіше: біологічні, бар’єрні, перерваний 

статевий акт, гормональна контрацепція. 

Результати: Отриманні дані нашого дослідження виявили частоту 

альгодисменореї наближену до літературних даних, а саме 70 %  (35 осіб) від 

анкетованих нами дівчат. Дослідження взаємозв’язку наявності та регулярності 

статевого життя і альгодисменореї показало збільшення поширеності 

альгодисменореї  у жінок, які не мали статевого життя та мають його не 

регулярно. При цьому жінки, які не мають статевого життя, або мають не 

регулярно, сильніше оцінюють біль ніж інші групи (оцінка 7-8 балів), та частіше 

за інших відзначають інші прояви синдрому альгодисменореї. У відсотковому 

співвідношенні бар’єрний метод - 34%, біологічний - 14%, гормональний - 9%, 

перерваний статевий акт - 24%,  10 % - не мали статевого життя ніколи. Було 

виявлено зниження поширення альгодисменореї у жінок, які використовують 

гормональний метод контрацепції. 

Висновок:  Результати нашого дослідження підтверджують дані літератури про 

велику частоту поширення первинної альгодисменореї у жінок молодого віку . 

Виявлено, що поширеність альгодисменореї вища у дівчат які не мають 

регулярного статевого життя, також вони сильніше позначають свій біль в шкалі 

оцінки болю.  В ході дослідження відзначалось зниження поширення 

альгодисменореї у жінок, які використовують гормональний метод контрацепції. 

Можна зробити висновок, що регулярне статеве життя і узгоджені з лікарем 

методи контрацепції можуть покращити загальний стан жінки в період 

менструації та зменшити симптоми альгодисменореї. 
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