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Актуальність. Головний біль напруги (ГБН) – найпоширеніший вид 

первинного головного болю [1, 2]. Епізоди ГБН спричинені впливом 

провокуючих факторів: психоемоційне навантаження, голод, недостатня 

кількість сну, «стресові» пози або погана постава і т.д [1, 2, 5]. Кожен стикається 

з впливом провокуючих факторів протягом життя, зокрема серед студентів 

поширені стрес, недосипання, спазм мʼязів голови та шиї. 

Мета та методи. Визначити поширеність та частоту епізодів ГБН серед 

студентів-медиків. Також визначити, з якими чинниками студенти повʼязують 

виникнення епізодів головного болю та що полегшує або погіршує перебіг 

болю. Додатково важливо зʼясувати, які немедикаментозні та медикаментозні 

способи студенти використовують для купування ГБН. Для цього використано 

спосіб анкетування за допомогою платформи Google Forms. 

Результати. Було опитано 101 респондента, що входили до вікової 

категорії 17-23 років. 64 респонденти – жінки, відповідно 37 осіб – чоловіки. 

91,1% опитаних відчувають головний біль напруги, при цьому жінки відмічають 

ГБ частіше (97% жінок, проти 81% чоловіків). Вони характеризують власний ГБ, 

як двобічний, непульсуючий, стискаючий, легкої чи помірної інтенсивності. 

Частота епізодів: 

● у середньому <1 день на місяць (нечаста епізодична ГБН) – у 20,8% 

студентів; 

● від 1 до 14 днів на місяць (часта епізодична ГБН) – у 66,3%; 

● ≥15 днів на місяць (хронічна ГБН) – у 12,9%. 

Тривалість епізоду коливається від 30-60 хвилин (27,7%) до декількох 

годин (53,5%). У деяких випадках ГБ може тривати добу (12,9%) і навіть понад 

доби (5,9%). 

Виникнення епізодів ГБН респонденти повʼязують з емоційними 

навантаженнями (89,2%) та стресом (85,3%), недостатньою кількістю сну (78,4%), 

гіпоглікемією (тривале голодування) (44,1%) та зміною погоди (61,8%). Окрім цих 

факторів деякі студенти виокремили вплив фізичного навантаження (16,7%) та 

незручної пози для сну (40,2%) на розвиток головного болю. 

https://doi.org/10.36074/grail-of-science.19.01.2024.097
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83,2% студентів ніколи не консультувалися з неврологом з приводу 

головних болей. Найбільш поширений спосіб купування нападів ГБ серед 

студентів – прийом НПЗЗ (ібупрофен 200/400 мг, парацетамол 500/1000 мг, 

анальгін 500 мг). Також дехто застосовує немедикаментозні способи 

полегшення болю: прогулянки на свіжому повітрі, сон, перебування в тиші, кава 

або чай. Лише 44% студентів приблизно мають уявлення про способи 

профілактики ЕГБН. 

Висновки. ГБН значно поширений серед студентів, при цьому деяка 

кількість страждає від ХГБН. Причинні фактори та прояви головного болю є 

досить класичними. 

Студенство добре ознайомлене з методами купування ГБН, а саме з 

прийомом НПЗЗ, як першою ланкою медикаментозної терапії. Оптимальним є 

одноразовий прийом ібупрофену 400 мг або парацетамолу 1000 мг [2, 4]. Варто 

підвищити рівень обізнаності про небезпеку неконтрольованого прийому 

препаратів, що може призвести до розвитку абузусного головного болю, та про 

необхідність застосування немедикаментозних методів, бо вони також є 

ефективними [3, 4, 6]. 

Слід інформувати студентів про важливість профілактики розвитку ГБН, а 

саме – модифікацію способу життя. Це допоможе мінімізувати рівень стресу та 

врівноважити психоемоційний стан. Зокрема слід впроваджувати у 

повсякденне життя регулярні помірні фізичні навантаження, методики для 

зниження стресу та розслаблення (дихальні практики, медитації, йога) та 

забезпечувати врегульований розпорядок дня (робота/відпочинок, 

бадьорість/сон) [4, 6]. Додатково можна проводити масаж шийно-ворітникової 

зони для зменшення спазмування мʼязів голови та шиї [4, 6]. 
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