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вышению общего уровня смертности населения. Согласно данным статистики, в Украине избыточный 
вес имеют около 26 % женщин и 16 % мужчин. Количество людей, страдающих от ожирения, стреми-
тельно растет – по данным ВОЗ, за последние 4 года процент лиц с ожирением в мире вырос с 11,5 % 
до 13 %, что составляет около 670 млн человек. Вместе с тем, данный фактор риска можно достаточ-
но легко выявить и контролировать, тем самым снижая его негативные последствия, что обуславли-
вает важность проведения мониторингов индекса массы тела (ИМТ), повышение которого указывает 
на наличие избыточного веса или ожирения.  

В связи с этим, целью данного исследования было изучить показатели ИМТ у лиц юношеского 
возраста и его связь с уровнем артериального давления. 

Материалы и методы исследования. В исследование принимало участие 85 студентов 2 кур-
са ХНМУ в возрасте 17–21 года, из них 50 юношей и 35 девушек. Систолическое (АДс) и диастоличе-
ское (АДд) артериальное давление измеряли по методу Короткова, среднединамическое давление 
(АДср) и ИМТ рассчитывали по стандартным формулам, для определения зависимости использовали 
коэффициент линейной корреляции Пирсона (r).  

Результаты исследования и их обсуждение. Показатели ИМТ, полученные в ходе исследо-
вания, показали следующее: 80,8 % всех обследованных имеют нормальный ИМТ (в пределах 18,5–
24,9), 16,5 % – недостаточный и 4,7 % – повышенный ИМТ, т. е. составляют группу риска по развитию 
ССЗ. При исследовании уровня АДср выявлено, что у 70,6 % нормальный уровень АД, 4,7 % – гипо-
тоники и 24,7 % имеют артериальную гипертензию. При расчете коэффициента Пирсона выявлена 
положительная корреляционная связь между уровнем АДср и ИМТ (r=0,4278), что выше критического 
значения (0,28), потому является достоверным и показывает корреляцию средней силы (при р<0,01). 

Выводы. Результаты проведенного исследования показывают, что у 4,7% обследованных ИМТ 
превышает нормальное значение и у 24,7% из общего количества выявлена артериальная гипертен-
зия; при этом у всех лиц с повышенным ИМТ выявили повышение АДср. Лица с нормальным ИМТ и 
повышенным АДср также находятся в группе риска по развитию ССЗ. Доказана положительная кор-
реляционная связь между ИМТ и уровнем АДср у лиц юношеского возраста. Проведенное исследова-
ние позволило выявить группу риска, которой необходимо дальнейшее наблюдение и профилактика, 
включающая контроль за массой тела. 
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Актуальность. С каждым годом человечество приближается к совершенству, накапливаются 
новые данныеоб окружающей среде, повышается умственная нагрузка. В связи с этим возникает воп-
рос, как улучшить восприятие и усвоение информации человеком соблюдая суточные биоритмы. Су-
точные биоритмы – этоциклические колебания интенсивности различных биологических процессов, 
связанные со сменой дня и ночи. Генетически запрограммированным показателем суточных биорит-
мов человека является хронотип.  

Целью данной работы является взаимосвязь психоэмоциональной деятельности от хроноти-
пических особенностей человека.  

Материалы и методы. В данной работеприняли участие 85 студентов ХНМУ. Тип суточной ор-
ганизации биоритмов оценивали с помощью теста немецкого физиолога Г. Хольдебранта. Суть теста 
заключается в выявлении висцеральных признаков суточного хронотипа человека (определяя отно-
шение сердечных сокращений в минуту (в спокойном состоянии) к количеству дыхательных актов 
(вдох-выдох) в минуту).  

Утренний хронотип составил 17,8 %, вечерний хронотип – 62 %, аритмичный хронотип – 20,2 % 
опрошенных.  

Таким образом наиболее распространенным среди опрошенных студентов ХНМУ является ве-
черний хронотип.  

Для дальнейшей работы эта же группа студентов прошла нейропсихологический тест само-
оценки памяти Мак–Нейра определения когнитивных возможностей для сравнения способности к за-
поминанию. 

Результаты и обсуждения: в результате наибольшая способность к запоминанию наблюда-
лось у аритмичного типа суточного ритма это составило 85 %, чуть меньшая способность к запомина-
нию наблюдалась у утреннего хронотипа – 63 %, наименьшая способность к запоминанию наблюда-
лась у вечернего хронотипа – 23 %. 
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Такое распределение обуславливается экспрессией циркадных генов в нейронах супрахиазма-
тических ядер вентрального гипоталамуса центральном пейсмейкере, клетках большинства перифе-
рических тканей и органов. Циркадные гены кодируют транскрипционные факторы, которые регули-
руют активность парасимпатической и симпатической нервной системы, воздействуют на выделение 
всех гормонов организма, необходимы для построения нейральных цепочек в коре больших полуша-
рий. У аритмичного хронотипа циркадные гены мономорфны, что обуславливает их наибольшую ак-
тивность и наилучшие способность к запоминанию. У раннего хронотипа T2434C ген Per1 и 5/5 ген 
Per3 полиморфные, у вечернего хронотипа полиморфный 4/4 ген Per3, из-за чего они проявляют 
меньшую активность и худшую способность к запоминанию.  

Вывод: существует сложная взаимосвязь генетического полиморфизма с проявлениями суточ-
ной биоритмикиивозможностямипамяти человека. Генетический полиморфизм оказывает отрица-
тельное воздействие на способность человека к запоминанию. 
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Cовременное общество подвергает человека постоянному и значительному действию факто-
ров, которые нарушают процессы высшей нервной деятельности и приводят к развитию невротиче-
ских состояний. Исследования механизмов формирования неврозов, несмотря на пристальное вни-
мание экспериментаторов и клиницистов, продолжает сохранять актуальность. 

Неврозы часто развиваются уже после однократного воздействия болезнетворного агента. При 
этом во многих случаях проходит значительный скрытый период, прежде чем появятся внешние 
симптомы заболевания. Это показывает, что для развития патологического нервного процесса требу-
ется определенное время.Существуют следующие условия возникновения неврозов: 

1. Перенапряжение силы нервных процессов. Применение чрезвычайно сильных, непереноси-
мых для нервной системы раздражителей, которые вызывают процесс возбуждения, превышающий 
предел работоспособности нервных клеток, ведет к срыву высшей нервной деятельности. Аналогич-
ным образом влияет и применение очень сложной системы условных рефлексов. Тормозной процесс 
также имеет свой предел силы. Если интенсивность тормозного раздражителя превышает этот пре-
дел, то произойдет перенапряжение. 

2. Перенапряжение подвижности нервных процессов. (под подвижностью подразумевается 
общее свойство нервных процессов возникать и прекращаться с определенной быстротой или усту-
пать место другому, противоположному процессу). Этот вид расстройств имеет место при: 

а) Выработке очень трудных, предельных дифференцировок. 
б) При непосредственном переходе тормозного раздражителя в положительный и положитель-

ного в тормозной. 
в) При изменении повторявшейся в течение долгого времени определенной последовательно-

сти условных раздражителей, замене одной системы рефлексов другой и вообще при нарушении 
сложившегося стереотипа высшей нервной деятельности. 

Все вышеописанные болезнетворные моменты особенно сильно сказываются при нарушении 
нормальных эндокринных функции. 

3. Перенапряжение процессов нервного синтеза. Если вырабатываемый стереотип нервных 
процессов оказывается слишком сложным для нервной системы, то возникает нервное расстройство, 
невроз. Подобный механизм нервного нарушения особенно часто встречается при выработке так 
называемых ситуационных условных рефлексов. Нарушения высшей нервной деятельности при си-
туационном условном рефлексе зависят, во-первых, от трудности связать и объединить в цельную 
систему все действующие условные раздражители и, во-вторых, от трудности синтезировать двига-
тельную деятельность в пространстве. 

4. Затрудненность нервной деятельности при пониженном тонусе коры полушарий. Если пони-
зить тонус коры больших полушарий (например, помещением животного в темноту) и работоспособность 
нервных клеток, то обычная нервная деятельность, с которой нервная система до этого справлялась, те-
перь становится непосильной, и эта работа может привести к невротическому состоянию. 

5. Перенапряжение при торможении безусловного возбуждения. Несоответствие между силой, 
представленного в коре больших полушарий процесса возбуждения, связанного с осуществлением 
безусловных рефлексов, и силой коркового торможения, призванного корригировать протекание этого 
возбуждения, т. е. отсутствие между ними должного равновесия. 

6. Столкновение конкурирующих очагов возбуждения в корковом представительстве без-
условных рефлексов. Столкновение противоположных по своей биологической значимости нервных 




