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Тези доповідей 93-ї науково-практичної конференції студентів і молодих вчених «Інновації в медицині та фармації», 2024

Abstract of the 93th Scientifi c Conference of Students and Young Scientists «Innovations in Medicine and Pharmacy», 2024

×ÀÑÒÎÒÀ ÏÅÐÂÈÍÍÎÃÎ ² ÂÒÎÐÈÍÍÎÃÎ ÃÎËÎÂÍÎÃÎ ÁÎËÞ ÑÅÐÅÄ ÑÒÓÄÅÍÒ²Â ²ÔÍÌÓ.
Петришак А.В.

Науковий керівник – к.мед.н., доц. О.Я. Михалойко, асист. Л.Б. Дубанович
Івано-Франківський національний медичний університет

Кафедра неврології та нейрохірургії
м. Івано-Франківськ, Україна, email: Petryshak_an@ifnmu.edu.ua

Актуальність. Головний біль – проблема, що зустрічається у більшої частини населення та займає перше місце серед причин 
для звернення до лікарів. Викликати напад головного болю може порушення сну, стрес, тривала фізична робота, інтелектуальна 
активність, шкідливі звички. 

Мета. За допомогою опитування студентів оцінити частоту первинного та вторинного головного болю.
Матеріал і методи. На платформі Google Forms за розробленою анонімною анкетою з 16 запитань було проведено опитування 

139 студентів ІФНМУ віком від 17 до 26 років. Серед обстежених пацієнтів переважали жінки – 114 (82%), кількість чоловіків 
– 25 (18%). Статистичну  обробку результатів проведено за допомогою «Microsoft Excel».

Результати дослідження. В результаті проведеного опитування з’ясовано, що у  77 (55,8%) студентів часті головні болі, у  57 
(41,3%) – виникають інколи, 4 (2,9%) осіб  не турбують взагалі. За локалізацією болю – в області скронь виникає у  67 (48,9%), 
в області чола - 64 (46,7%), у решти переважає дифузний біль. Виявлено, що головний біль напруги є у 23 (16,54%) студентів. З 
кількості цих студентів у 17 (74%) трапляється епізодичний (менше ніж 15 разів на місяць), а у 6 (26%) – хронічний (більше ніж 
15 разів на місяць) головний біль. У 13 (9,35%) людей є прояви мігрені. З кількості цих студентів, у 3 (23,07%) частота нападів 
більше ніж 15 разів на місяць, що свідчить про хронічну мігрень (з або без аури), а у 10 (76,9%) – частота нападів менше ніж 
15 разів на місяць – епізодична мігрень (з або без аури). Посилення симптомів головного болю, враховуючи стресовий фактор 
напередодні сесії, спостерігається у 19 (13,7%) опитаних студентів, з яких у 10 (53%) є головний біль напруги, а у 9 (47%) – 
мігрень. На консультацію до лікаря з приводу нападів зверталось тільки 19 (14%) людей, проте більшість приймають препарати 
для зняття головного болю самостійно – 44 (32,4%). Серед відповідей переважають такі препарати : Спазмалгон, Цитрамон, 
Парацетамол, Ібупрофен, Нурофен, Імет, Анальгін, Німесил. У 39 (28,05%) осіб болі виникали після куріння. Вторинний голов-
ний біль зустрічається у 6% студентів, виникає на грунті: тиреотоксичного зобу, есенційної артеріальної гіпертензії, хронічних 
захворювань ЛОР органів (гаймориту, фронтиту, синуситу) та зубо-щелепної системи.

Висновки. У студентів ІФНМУ частіше виникає первинний, а саме: головний біль напруги, що підвищується через стресо-
вий чинник перед сесією. 

ÍÀÑË²ÄÊÈ Ï²ÄÂÈÙÅÍÎ¯ ÄÅÍÍÎ¯ ÑÎÍËÈÂÎÑÒ² ÍÀ ÑÒÀÍ ÇÄÎÐÎÂ’ß ÑÒÓÄÅÍÒ²Â-ÌÅÄÈÊ²Â ÒÀ 
ÌÅÄÈ×ÍÈÕ ÏÐÀÖ²ÂÍÈÊ²Â

Сухоруков І.Ю.
Науковий керівник: . к.мед.н., асист.Є.Т. Соловйова
Харківський національний медичний університет

Кафедри неврології
м. Харків, Україна, e-mail: iysukhorukov.2m20@knmu.edu.ua

Актуальність. Сон – життєво необхідний для ментального здоров‘я людей будь-якого віку. Розлади сну мають істотні на-
слідки: падіння загального рівня здоров’я, зниження імунологічного гомеостазу, психічні та емоційні розлади, мігрень, знижен-
ня продуктивності праці. У забезпеченні добового ритму беруть участь гормони, зокрема мелатонін, які регулюються надсе-
гментарними структурами головного мозку. В регуляції добових ритмів стаються суттєві зміни, внаслідок чого людина у світлу 
пору доби постійно відчуває сонливість. Такий патологічний стан має назву гіперсомнія або підвищена сонливість. Порушення 
ритму сну - це розлади циркадного ритму, спричинені екзогенними або ендогенними чинниками, які проявляються гіперсом-
нією упродовж доби. Основними симптомами підвищеної сонливості є постійна втома, дратівливість, занепокоєння, втрата 
апетиту, уповільнення мислення та вимови слів, порушення пам’яті, тривожність. Схильні до підвищеної сонливості й медичні 
працівники.

Мета. Проаналізувати наслідки підвищеної денної сонливості на стан здоров’я студентів-медиків та медичних працівників.
Матеріали й методи. У дослідженні брали участь студенти-медики та медичні працівники. Віковий діапазон досліджуваних 

студентів (18–25 років), медичних працівників (26 -36 років). Кількість – 40 осіб: 37 жінок (94,9%) та 2 чоловіки (5,1%) У дослі-
дженні застосовувалось опитування з приводу гіперсомнії, спрямованих на діагностику такого розладу сну.

Результати. Результати опитування показало поширеність підвищеної сонливості у 40 опитаних, тоді як у студентів віком від 
18 до 25 років спостерігаються періодичні симптоми гіперсомнії, у медичних працівників віком старших за 26 років – наявність 
хронічної денної сонливості. Загалом 56,4 % студентів скаржились на проблеми з режимом сну та неспання, 10 % осіб мали 
тільки відчуття втоми протягом дня, утруднене засинання. Підвищена втомлюваність виникли як у жінок (84,6%), так і у чоло-
віків (15,4%). Близько 36 % опитуваних відзначили, що надмірна сонливість повною мірою впливала на професійні досягнення, 
56,4 % спостерігали низький рівень енергії й частковий вплив надмірної сонливості на навчання. За результатами дослідження 
7,7% опитуваних не відмічали вплив гіперсомнії на навчання. Виявлено, що 79,5% медичних працівників відмічали, що після 
тривалого денного сну спостерігались проблеми з концентрацією уваги, а 48,7 % осіб визнали різкі перепади у настрої, дратів-
ливість та погіршення пам’яті (46,2%). Маже 97,4% опитуваних спостерігали, що після тривалого денного сну відчували була 
нестачу сил та відсутність потягу до фізичної або інтелектуальної діяльності. Особи, що брали участь в опитуванні пов‘язували 
свою денну сонливість зі стресом (25,6 %), з навчанням (41%), зміною погодних умов (10, 3%) та іншими причинами (12,8%).

Висновки. Отримані результати свідчать про те, що наслідками надмірного сну вдень у студентів-медиків та медичних пра-
цівників є зниження працездатності, неможливість підтримувати режим навчання і відпочинку, психологічні та соматичні по-
рушення. З віком гіперсомнія спостерігалась частіше. Треба зосередити увагу на тому, що підвищена сонливість може бути 
ранньою ознакою розвитку ряду захворювань. Надмірна сонливість часто породжує малорухливий спосіб життя, що підвищує 
ризик соматичних захворювань та психічних розладів.
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