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ті, які знаходять денний підробіток, що ніяким чином не впливає на їх режим 

дня. Виходячи з цього актуальним є дослідження, що відображає вплив 

наявності роботи, денний і нічний підробіток на стресостійкість студентів. 

Мета роботи: проаналізувати вплив роботи в денний і нічний час у 

працюючих та непрацюючих студентів-медиків на стресостійкість  

Матеріали та методи: було проведено опитування серед студентів 

Харківського національного медичного університету. Респонденти були 

розділені за групами: студенти, що не працюють (1 група); студенти, які 

працюють в денний час (2 група); студенти, які працюють в нічний час (3 

група). Кожна група складалася з 20 студентів, яким було запропоновано 

пройти тест на стресостійкість Суворової В.В.  

Результати: дослідження показало, що в 1 групі висока стресостійкість 

відзначається у 15% респондентів, середня - у 80%, низька - у 5% опитуваних 

студентів. В 2 групі висока стресостійкість простежується у 20% студентів, 

середня - у 80%. У 3 групі висока стресостійкість присутня у 75% опитуваних, 

середня - у 25%. Відсоток низької стресостійкості у 2 і 3 групах дорівнює 0. 

Висновки: Результати проведеного дослідження свідчать про те, що 

студенти, які працюють в нічний час, найбільш стійкі до стресових факторів.  

Студенти, що працюють у денний час, не порушуючи режим сну та 

відпочинку, займають друге місце за рівнем стресостійкості. Найменш 

стресостійкими виявилися студенти, що не працюють взагалі. Таким чином, 

виснажливі умови праці сприяють зміцненню стресостійкості організму. 
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Жіноча наркоманія, особливо опіоїдна залежність, постає дуже гострою 

проблемою сьогодення, в тому числі в Україні. Чисельність контингенту 

хворих досягає рівня, що дає підстави говорити про «національну 

наркотрагедію». 

Одним із вагомих факторів і причинних механізмів трансформації 

класичних симптомокомплексів, темпів прогредієнтності, поліморфності 

клінічної картини й наслідків наркотичної залежності є коморбідність – 

соматоневрологічна й психопатологічна ускладненість власне аддиктивного 

розладу. Коморбідність часто маскує основне захворювання, ускладнює 

діагностику й лікування, прискорює розвиток небезпечних для життя станів, 

проявів особистісної та полісистемної декомпенсації.  

При ретельному соматичному обстеженні наркозалежних хворих 

вдається визначити багато коморбідної патології шлунково-кишкового тракту, 

серцевої, нервової, ендокринної, імунної системи тощо. Наявність цих 

захворювань може бути значущим патогенетичним фактором розвитку 



псевдоабстинентного синдрому, коли пацієнти розцінюють симптоми 

патології внутрішніх органів як перші ознаки «ломки» і відновлюють 

вживання наркотиків.  

Сьогодні патологія щитоподібної залози є найчастішою в структурі 

ендокринних захворювань.  

Метою дослідження було розробити спосіб прогнозування і 

медикаментозної корекції загострень прояву псевдоабстинентного синдрому у 

жінок з низькопрогредієнтним перебігом опіоїдної залежності на тлі 

коморбідної патології щитоподібної залози, на основі вивчення 

епідеміологічних, клінічних, ендокринних, імунних та метаболічних 

показників. 

Під спостереженням знаходилось 165 жінок віком від 18 до 45 років 

(середній вік 31,5±1,6 років). 

Критеріями включення до дослідження було встановлення у хворого 

діагнозу –  опіоїдна залежність за критеріями МКХ 1О (F 11.2).  

Усім 165 жінкам з опіоїдною залежністю проводився клініко-

анамнестичний аналіз за 11 ознаками, в тому числі – патопсихологічні зсуви, 

наявність коморбідного хронічного вірусного гепатиту С, дифузного 

токсичного зобу, та автоімунного тиреоїдиту, (які підтверджувалися 

комплексом клініко-лабораторних досліджень та заключенням терапевта-

гепатолога та ендокринолога), особливості раннього абстинентного періоду, 

генетичний анамнез, коефіцієнт спроможності жінок щодо прийняття 

конструктивного рішення в стресовій ситуації, час між першим прийомом 

психоактивних речовин  та першим зверненням за наркологічною допомогою 

тощо.  

Діагноз хронічний аутоімуний тиреоїдит з гіпотиреозом встановлювали 

на підставі комплексу клініко-лабораторних показників, визначення гормонів 

Т3, Т4, автоантитіл до антигенів ЩЗ та ін. 

У 44,8% пацієнток з опіоїдною залежністю має місце коморбідна 

патологія щитоподібної залози, а саме хронічний автоімунний тиреоїдит з 

гіпотиреозом.  

Ендокринний, імунний і метаболічний статус пацієнток з опіоїдною 

залежністю на тлі коморбідного ХАІТ і ГТ характеризується зниженням у 

сироватці крові гормонів Т3, Т4, ІЛ-1β, підвищенням ТТГ, АТПО, АТГ, 

абсолютної кількості лейкоцитів та лімфоцитів, ЦІК, γ-ІНФ, α-ІНФ, ІЛ-6, ІЛ-8, 

ФНП-α, СХЛ, ІХЛ, площі хемілюмінограми, ДК, МДА, активності каталази і 

СОД. 
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Мігрень відноситься до первинних цефалгій і характеризується 

приступами пульсуючого болю, частіше в одній половині голови, що 
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