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290 АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ТЕОРЕТИЧНОЇ ТА КЛІНІЧНОЇ МЕДИЦИНИ 

Результати: Дослідження сомато-неврологічного статусу показало, що з 25 пацієнтів: 

10 (40%) мали ХБ у шийному відділі, 4 (16%) -  в грудному і 11 (44%) – у поперековому відділі. 

При шийній локалізації больового синдрому у 4 (16%) хворих біль не іррадіював, у 4 (16%) – 

біль іррадіював у голову і у 2 (8%) – в плечовий суглоб і верхні кінцівки, у 6 (24%) – біль 

іррадіював за ходом сідничного нерва і у 4 (12%) – за ходом стегнового нерва. Дані, що 

отримані за допомогою ВАШ, показали, що виражений БС (7-10 балів) спостерігається у 6 

(24%) хворих, середньої інтенсивності (4-6 балів) – у 14 (56%) хворих і помірний (1-3 бали) – 

у 5 (20%). Кожному пацієнту було проведено дослідження рівня депресії за допомогою 

госпітальної шкали тривоги і депресії. Нами була взята підшкала, що стосується депресивного 

стану. Розрахунок проводився за схемою: 0-7 балів – норма, 8-10 балів – субклінічно виражена 

депресія, 11 балів і вище – клінічно виражена депресія. Дані дослідження: 3 (12%) хворих – 

депресія відсутня, 16 (64%) – субклінічна і 6 (24%) – клінічно виражена депресія. 

Висновок: Біль у спині є поширеним неврологічним симптомом, який значно впливає 

на якість життя хворих. Дослідження показало, що ХБ не тільки знижує щоденну активність 

хворих, але і викликає розвиток депресії різних ступенів, яка в свою чергу обтяжує саму 

патологію. 
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Актуальність: Виникнення несподіваної та напруженої ситуації призводить до 

порушення рівноваги між організмом і навколишнім середовищем. Наступає неспецифічна 

реакція організму у відповідь на цю ситуацію - стрес. Надмірні стресові ситуації можуть стати 

причиною неврозів, артеріальної гіпертензії, ожиріння, порушення сну, депресії тощо. Тому 

важливо дослідити вплив стресу на студентську молодь, як майбутню основу здорової нації. 

Мета: Дослідити стресостійкість студентів-медиків. 

Матеріали і методи: Бостонський тест на стресостійкість . 

Результати: В одній із соціальних мереж ми провели опитування «Як добре ви 

витримуєте стресові ситуації?» Бостонський тест на стресостійкість. 

В опитуванні прийняли участь 200 студентів ЛНМУ імені Данила Галицького. Молодим 

людям запропонували відповісти на 20 запитань різного характеру, що стосуються їхнього 

повсякденного життя. 

Підставивши результати у відповідну формулу, було отримано наступні результати: у 4 

% респондентів прекрасна стійкість до стресових ситуацій і їхньому здоров’ю нічого не 

загрожує. Стресостійкість, яка характерна для напруженого життя активної людини 

спостерігається у 57% опитаних, що відповідає нормі. 39% студентів-медиків переносять стрес 

із додатковими затратами сил, що негативно впливає на стан їхнього здоров’я. 

Висновок: Підсумовуючи результати, слід зазначити, що більшість опитаних нами 

студентів є стійкі до впливу стресових ситуацій і адекватно реагують на негативні чинники 

(61%). Менша частина опитуваних (39%) більш сприйнятлива до дії стресу, що виснажує 

організм. Дане опитування показало, що значна частина респондентів добре витримує 

стрес,що позитивно відображається на їхньому здоров’ї. 

  


