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Вступ. Нервова система є однією із найбільш складних систем організму, 
що пояснює активне її вивчення дослідниками медико-біологічних наук всіх 
часів. Відносно нещодавно була відкрита глімфатична система, її робота та 
функції, однак механізми дії деяких процесів  досі не до кінця вивчені. Вперше 
вона була описана Мейкен Нідергаард і її колегами в 2012 році [1]. Наразі ми 
знаємо, що глімфатична система — це система очищення мозку за допомогою 
циркуляції спинномозкової рідини (ліквору) під час сну. Її головна функція — 
видалення продуктів обміну, токсинів та інших шкідливих речовин із мозку, 
зокрема  під час сну вона омиває тканини мозку, видаляє білки та токсини 
(наприклад, амілоїд-бета, пов'язаний із хворобою Альцгеймера, тау-білок, α-
синуклеїн), ряд інших шкідливих речовин і транспортує їх до венозної системи, 
звідки вони пізніше виводяться з організму [2,3,4]. Тим самим глімфатична 
система захищає мозок від накопичення продуктів метаболізму та запобігає 
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неврологічним захворюванням, сприяє здоровій передачі нервових імпульсів і 
поліпшує когнітивні функції (пам’ять, увага та здатність до навчання). 

У клінічній неврології дедалі більше уваги приділяється зв’язку між 
порушеннями сну і когнітивними розладами, синдромами та 
нейродегенеративними хворобами. Когортні дослідження вказують на те, що 
люди, які працюють позмінно (особливо вночі), частіше мають погіршення 
пам’яті, уваги та вищих мозкових функцій у середньому і старшому віці 
порівняно з тими, хто працює лише вдень [5,6] 

При порушенні роботи глімфатичної системи з’являються наступні 
симптоми: когнітивні порушення (проблеми з пам'яттю, плануванням, 
організацією та прийняттям рішень, уповільнення швидкості обробки 
інформації, труднощі з концентрацією), розлади сну (інсомнія, надмірна денна 
сонливість, погана якість сну), рухові симптоми (тремор, брадикінезія, скутість 
кінцівок і тулуба, труднощі з рівновагою), а також головний біль [7]. 

Актуальність. Саме серед студентів медичного університету та медичних 
працівників загалом дуже поширеною є позмінна робота, особливо нічні 
чергування, що чинить вплив на роботу мозку і глімфатичної системи, які у 
свою чергу активно втручаються  у метаболічні процеси. Більш того, тривала 
робота в нічних змінах може асоціюватися з підвищеним ризиком розвитку 
деменції та хвороби Альцгеймера в подальшому житті [8]. Враховуючи, що 
більшість студентів нашого учбового закладу практикують таку діяльність, ми 
вирішили дослідити цю тему і з’ясувати наслідки такої, на перший погляд, 
незавадної, але, у той же час, підступної праці. 

Мета. Вивчення впливу нічних чергувань/відсутності сну на глімфатичну 
систему головного мозку у студентів старших курсів Харківського 
національного медичного університету. 

Матеріали та методи. Анкетування на платформі Google Forms, огляд 
сучасної медичної  літератури, публікацій та статей, переважно останнього 
десятиліття (≥70% – 2015 рік і пізніше) і з DOI (≥70%). 

Результати та їх аналіз.  
Огляд літератури: Численні дослідження підтверджують, що хронічне 

недосипання негативно впливає на когнітивні функції. Зокрема, мета-аналіз 
2021 року продемонстрував, що працівники нічних і змінних змін статистично 
гірше виконують нейропсихологічні тести порівняно з працівниками денних 
змін. Найбільші дефіцити відзначено у швидкості обробки інформації, робочій 
пам’яті, психомоторній увазі, когнітивному контролі та візуальній увазі [6]. У 
подібному ключі перехресне дослідження серед 47,811 канадців віком 45–85 
років показало, що ті, хто колись працювали або нині працюють у 
нічні/ротаційні зміни, значно частіше мають когнітивні порушення (за 
результатами нейропсихологічних тестів) порівняно з особами без змінної 
роботи [5] Важливо, що негативний ефект нічної роботи може проявлятися не 
лише під час активної трудової діяльності, а й зберігатися після виходу на 
пенсію. Так, у 2023 році проведено дослідження когнітивного стану серед 
групи пенсіонерів, які протягом кар’єри працювали в нічні зміни, порівняно з 
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тими, хто працював лише вдень . Виявилося, що екс-нічні змінники на пенсії 
мали гірші показники пам’яті та інші когнітивні слабкості, ніж їхні колеги, що 
не працювали вночі [8]. Хронічна депривація сна також достовірно збільшує 
ризику розвитку у декілька разів нейродегенеративних хвороб, таких як 
деменція чи хвороба Альцгеймара [9]. Це може бути пов’язно з відкладенням β-
амілоїду і тау білка, як це показало дослідження на тваринних моделях [1,10]. 
Також хронічна депривація сну порушує роботу глімфатичної системи на 
декількох рівнях. По-перше, скорочується час, відведений на повільний сон, що 
прямо зменшує обсяг глімфатичного очищення за добу. По-друге, збивається 
циркадний ритм регуляції [11] - це потенційно знижує ефективність обміну між 
спинномозковою та інтерстиціальною рідинами. 

Анкетування: В опитуванні взяли участь 128 осіб зі студентів старших 
курсів Харківського національного медичного університету. Виявилось, що 
близько 50%  із них вимушені не спати вночі більше 2 разів на тиждень, 34,4% - 
раз на тиждень, 6,3% - раз на 2 тижні і 9,4% - раз на місяць. Серед працюючих 
студентів 90,6% залучені саме до нічних та/або добових чергувань (50% мають 
5-8 чергувань на місяць, 28,1% - 1-4 зміни, 12,5% - 9-15 змін на місяць). Для 
більшої точності результатів ми врахували кількість годин, які респонденти 
відводять на сон у неробочий день, і виявили, що: 56,3% опитаних сплять 
приблизно по 6-8 годин на добу, 31,3% - по 9-12 годин, 6,3% - по 6,3% - більше 
12 годин на добу.  

Серед вищезгаданих симптомів ми розібрали основні та визначили, що 
найбільш поширеним є погіршення швидкості мислення та уповільнення рухів 
(спостерігається у 78,1% опитаних). До того ж, дуже часто зустрічаються 
напади головного болю (у 65,6%), апатія та погіршення настрою (у 59,4%), 
погіршення пам’яті (53,1%), втрата апетиту та нудота (18,8%) та деякі інші. 
Окрім цього, більше половини студентів по’язують їх виникнення із неспанням 
під час нічних чергувань, оскільки спостерігають подібні явища безпосередньо 
під час або після даної діяльності. Більш того, у 50% опитаних ці симптоми 
зберігаються протягом 3-6 годин після зміни, у 25% - протягом 6-12 годин, 
12,5% - більше 12 годин і у решти - близько 1-2 години після зміни. При цьому, 
у 90% випадків вдається самостійно прибрати перелічені сипмтоми через сон, а 
також, меншою мірою, через зміну фізичної та розумової діяльності і прийом 
їжі.  

Висновки. Отримані результати засвідчують тісний зв’язок між нічними 
чергуваннями, хронічною депривацією сну та порушенням функціонування 
глімфатичної системи головного мозку. Результати анкетування студентів 
Харківського національного медичного університету свідчать про високу 
поширеність нічних чергувань серед респондентів, а також про значну частоту 
прояву симптомів, характерних для порушеної глімфатичної активності. Понад 
90% опитаних вказали на тимчасовий або стійкий розвиток зазначених 
симптомів після нічних змін, що додатково підтверджує патогенетичний 
зв’язок між депривацією сну та нейрофізіологічними розладами.  
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Результати дослідження підкреслюють необхідність розробки 
профілактичних і освітніх заходів, спрямованих на зменшення негативного 
впливу нічних чергувань на стан нервової системи, зокрема на глімфатичну 
функцію мозку у студентів-медиків, які є у групі ризику через специфіку 
освітньої та клінічної діяльності. 
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Актуальність. Гостра променева хвороба (ГПХ) є однією з найважчих 

форм ураження організму і залишається у фокусі медичної спільноти у зв'язку 
зі зростанням ризику радіаційних аварій, розширенням використання ядерних 
технологій та можливими терористичними загрозами із застосуванням 
радіологічних агентів. Важливим чинником, що визначає клінічний перебіг, 
характер ураження органів та систем, є не лише сумарна доза опромінення, але 
й тип радіаційного впливу (гамма-випромінювання, нейтронне опромінення, 
змішане опромінення тощо).[1,3] Підхід до аналізу симптоматики залежно від 
цих параметрів має дуже велике значення, оскільки безпосередньо впливає на 
тактику лікаря щодо подальших лікувальних заходів.  

Мета роботи. Визначити вплив дози та типу опромінення на клінічний 
перебіг гострої променевої хвороби шляхом аналізу диференціації 
симптоматики і прогнозу захворювання для удосконалення підходів до 
діагностики, лікування та прогнозування наслідків радіаційного ураження. 

Матеріали та методи. У ході роботи проводилися огляд та вивчення 
вітчизняних та зарубіжних наукових робіт, статей; ретроспективний аналіз 
медичних довідників, підручників, публікацій. 

Результати.  Клінічний перебіг гострої променевої хвороби залежить як від 
величини поглиненої дози, так і від фізичних характеристик випромінення, 
зокрема його типу. Відомо, що гамма-промені, нейтронне випромінення, а 
також змішані типи випромінення викликають різні патофізіологічні реакції 


