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НАВЧАЛЬНИЙ СТРЕС ЯК ПРОВОКУЮЧИЙ ФАКТОР МІГРЕНОЗНОЇ ЦЕФАЛГІЇ 

Щебетенко В. О. 

Науковий керівник: к.мед.н., доц. Різниченко О. К. 

Харківський національний медичний університет, кафедра неврології №1 

Актуальність: Мігрень – церебральний судинний пароксизм, який є широко поширеним 

захворюванням і порушує якість життя хворих. Відомо, що мігрень починається в молодому 

віці - 60% випадків від 18 до 20 років і порушує працездатність молодих осіб, які знаходяться 

в розквіті творчої активності. Ось чому необхідним є ретельне вивчення факторів, що 

провокують напади мігрені у молодих людей.  

Мета роботи: виявлення відсотку студентів, що страждають мігренозною цефалгією, 

визначення основних тригерів, які провокують приступи головного болю та розробка заходів 

профілактики мігрені.   

Задачі роботи: 1) Привернення уваги до проблеми навчального стресу серед студентів; 

2) Виявлення зв`язку стресу з виникненням нападів мігрені; 3) Популяризація здорового 

способу життя. 

Матеріали, методи дослідження: Було проведено анкетування 87 студентів 4 курсу 

ХНМУ спеціально розробленими анкетами на виявлення ознак мігрені. Потім статистичним 

методом було визначене відсоткове відношення отриманих результатів. Після встановлення 

групи студентів з ознаками мігрені, було проведене додаткове опитування для виявлення 

основних тригерів захворювання. 

Результати дослідження переконливо свідчать про наявність у 28 опитаних ознак 

мігрені. Також виявлено наявність одночасного впливу кількох факторів, один з яких є 

основним. Усі опитані основним фактором, який провокує головний біль назвали стресове 

напруження. 14 студентів зазначили, що даний тригер діє самостійно. Решта 14 повідомили, 

що стрес сполучається з такими тригерами, як невчасне харчування (8 осіб) або порушення 

сну (6 осіб). На підставі отриманих результатів було розроблено спеціальну систему заходів 

для попередження нападів мігренозної цефальгії. Для студентів важливе значення має 

своєчасна підготовка матеріалу, уникнення стресів та конфліктів, пов`язаних з навчанням, 

планування дня, правильне та вчасне харчування, а також повноцінний сон. 

 

 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРЕПАРАТОВ РИЗАТРИПТАНА 

И ИМЕТА В КУПИРОВАНИИ МИГРЕНОЗНЫХ ПАРОКСИЗМОВ 

Абузова Ю.М. 

Научный руководитель: к.мед.н., доц. Лещенко К.А. 

Харьковский национальный медицинский университет, кафедра неврологии №1 

Актуальность: По данным ВОЗ мигренью страдает около 12% населения земного шара. 

Мигрень является социально значимым заболеванием, характеризуется тяжелыми приступами 

головной боли, которые сопровождаются тошнотой, фото-фонофобией и другими 

неврологическими симптомами. Чаще всего наблюдается у лиц трудоспособного возраста и 

отрицательно влияет на качество их жизни. 

Цель: сравнительная оценка эффективности применения Ризатриптана и Имета в 

купировании мигренозных пароксизмов. 

Методы: Работа выполнена на базе неврологического отделения харьковской КУОЗ 

«ОКБ-ЦЭМП и МК». Для проведения исследования было набрано 16 пациентов (10 женщин 

и 6 мужчин) с диагнозом «простая мигрень» в возрасте от 18 до 32 лет. Из них было 

сформировано две сопоставимые по полу и возрасту группы. Основной клинический диагноз 

был установлен на основе комплексного клинико-инструментального обследования. В первой 

группе для купирования приступов мигрени использовали Имет 400 мг (действующее 

вещество- ибупрофен), производства Берлин-Хеми(Германия), вторая группа принимала 

Ризатриптан в дозе 10 мг, производства Фарматен(Греция), являющийся селективным 

агонистом серотониновых 5 HT1- рецепторов стенки кровеносных сосудов головного мозга. 


