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ДЕЯКІ АСПЕКТИ ВЕДЕННЯ ЖІНОК З ПОРУШЕННЯМ
МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛУ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД
ПСИХОТИПУ ЛЮДИНИ
Актуальність теми. На сьогодні, в Україні, частота порушень менструального циклу (МЦ) серед дівчат і жінок репродуктивного віку, які ведуть активну соціальну та професійну діяльність сягає близько 30%, і має тенденцію до збільшення показників. Існує безліч досліджень, які демонструють зв`язок між роботою центральної нервової системи та гормональною регуляцією МЦ, що обумовлюється актуальністю нашого дослідження.
Мета. Вивчити особливості менструального циклу серед жінок із різними психотипами. 
Матеріали і методи. У дослідженні взяло участь 40 жінок у віці від 20 до 26 років, які ведуть активну соціальну і професійну діяльність. Проводився аналіз менструальної функції (тривалість МЦ, рясність і характер виділень, наявність больового синдрому, циклотимія й ін.). Враховувалось тестування з належності до одного з психотипів. 
Результат. Нами було виділено 4 психотипи: 1) слабкий, не врівноважений, спокійний (СНС), що становить 10%; 2) сильний, врівноважений та рухомий (СВР), що становить 23%; 3) сильний, врівноважений та спокійний (СВС), що становить 40%; 4) сильний, не врівноважений, не спокійний (СНН) – 27%. У групі жінок з СНС (n=4) психотипом. Больовий синдром був присутній у 100%, як в предменструальний період так і протягом менструації. Порушення циклу спостерігались у 50% (n=2) (опсоменорея), погіршення стану шкіри (акне, зміни  балансу вологості шкіри) було присутнє у 100% (n=4), зміна загального самопочуття (слабкість, головний біль, запаморочення) також спостерігалась у кожної з опитуваних. У групі жінок з СВР (n=9) психотипом. У 3 не спостерігалось жодних симптомів і тривалість циклу складала 27-28 днів. Скарги на порушення МЦ у 6 жінок на незначні відхилення від очікуваної менструації +/- 2дні. 22% (n=2) жінок скаржилися на біль внизу живота під час менструації. 33% (n=3) жінок відмітило циклотомію в предменструальний період. 55% (n=5) жінок скаржилися на проблеми зі шкірою у період менструації. Та 77% (n=7) мали зміну харчової поведінки у даний період. У групі жінок з СВС (n=16) психотипом. Порушення МЦ відмічають 50% (n=8) по типу опсоменореї у 37% (n=3), аменорї у 12% (n=1) , у 50% (n=4) спостерігаються незначні відхилення від тривалості МЦ на 1-2дні. У пременструальний період порушення загального стану спостерігалось лише у 2 дівчин, що характеризувалося зміною харчової поведінки та незначним болем у молочних залозах. Скарги на циклотимію відмічались у 60% (n=10), біль у попереку 31% (n=5), головний біль 43% (n=7), шкірні порушення у 50% (n=8), зміна харчової поведінки у 18% (n=3) протягом менструації. У групі жінок з СНН (n=11) психотипом. В цій групі, під час менструації, патологічних симптомів не відмічалось. Порушення циклу спостерігались у 4 жінок, у 2 випадках скаржилися на олігодисменрою,у інші 2 випадки на опсоменорею. У цій групі зміна настрою у 100% (n=11), біль внизу живота у 63% (n=7), біль у попереку у 36% (n=4), головний біль у 45% (n=5), шкірні ураження у 36% (n=4) у пременструальний період. 
[bookmark: _GoBack]Висновки. Проведені нами дослідження показують, що симптоми та перебіг менструального циклу залежать від психотипу людини. Найважчий перебіг мають дівчата із слабким,не врівноваженим,спокійним психотипом. У дівчат із сильним, врівноваженим та спокійним психотипом спостерігаються симптоми протягом менструацій с 1 по 7 день, а у дівчат із сильним, не врівноваженим спостерігаються симптоми у пременструальний період. Менструальний період майже безсимптомно протікає у дівчат із сильним, врівноваженим та рухомим типом.
