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[bookmark: _GoBack]Актуальність. На сьогодні альгодисменорея (А) – не лише медична проблема, а й соціальна, бо болючі менструації (БМ) впливають на якість життя та працездатність жінки. За статистикою близько 30% страждають від А, яка може виникнути через анатомічні особливості матки, запалення статевих органів, порушення ендокринної функції, тощо.
Мета. Визначити вплив А на якість життя та оцінити методи зниження болю.
Матеріали та методи дослідження. Проведено анонімне опитування 57 жінок віком від 15 до 25 років, які ведуть активну професійну й соціальну діяльність.
Результат дослідження. В дослідженні було виявлено, що 94,7% опитанних жінок мають БМ, з них 54,4% оцінили біль за шкалою від 0 до 10 балів в 4-6 балів, що можна вважати відносно допустимим рівнем болю під час менструації, бо вони не втратили працездатності та не змінили ритм життя. Інші 40,3% жінок оцінили БМ в 7-10 балів та зазначили, що вони втрачають працездатність та відмовляються від звичних занять, таких як спортивне тренування, відвідування публічних місць, прогулянки на свіжому повітрі, тощо. Також було виявлено, що 5,3% опитаних жінок відзначали відсутність болю або легкий дискомфорт. Вони оцінили БМ в 0-2 бали. Опитування показало, що 87,7% серед опитаних для зниження БМ використовують лікарські засоби (ЛЗ). Патогенетично обгрунтованим методом знеболення є застосування нестероїдних протизапальних засобів - 35,1% приймають їх за рекомендацією лікаря-гінеколога. Однак, 52,6% самостійно використовують інші ЛЗ. Таке лікування не є ефективним через великі дози та слабкий знеболювальний ефект.
Висновок. Отже, 94,7% жінок страждають на А та лише 52,6% звертаються до лікаря для її вирішення. 40,3% втрачають працездатність та мають суттєвий вплив А на якість життя.
