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(великих фолікулів з яйцеклітиною з вираженою прозорою оболонкою та оточеною багатьма шарами 
фолікулярних клітин). 

У мишей із експериментальним ІУН встановлено збільшення (порівняно з контролем) кількості 
ооцитів із атиповою морфологією (нерівномірно гранульованою цитоплазмою, ознаками фрагментації 
цитоплазми). У фолікулах мишей з експериментальним імунним ушкодженням нирок спостерігалася 
також деградація фолікулярних клітин. Встановлено, що при культивуванні суттєво зменшувався від-
соток ооцитів, які розчиняли зародковий пухирець (стадія метафази I) та формували перше полярне 
тільце (метафаза IІ). Так, відсоток ооцитів, що розчиняли зародковий пухирець, становив у контроль-
ній групі тварин 79,4±3,0 % та 36,8±5,1 % (p<0,001, n=7) у групі тварин з експериментальним імунним 
ушкодженням нирок, відповідно. Відсоток ооцитів, здатних до формування першого полярного тільця, 
становив – 52,1±3,7 % у контрольній групі тварин, у групі тварин з експериментальним імунним ушко-
дженням нирок відзначено зниження цього ж показника до 23,6±4,3 % (p<0,001, n=7). 

В організмі ооцит підтримує тісний зв'язок з фолікулярними клітинами, які його оточують, через 
клітинні контакти – перехідні проміжки, які забезпечують надходження речовин, необхідних для мета-
болічних процесів в ооциті, що є вирішальним для його росту і розвитку, а також підтримують різномані-
тні електричні зв'язки між цими групами клітин. З огляду на це, застосовуючи метод прижиттєвого по-
двійного забарвлення флуоресцентними барвниками ізольованих клітин (імунофлуоресцентний ме-
тод), ми дослідили життєздатність фолікулярних клітин яєчника у нормі й за патологічних умов при 
експериментальному ІУН, оскільки як недостатній, так і надмірний рівень апоптозу клітин може стати 
патологічним чинником для репродуктивної функції. Нами показано, що пригнічення функції яєчників 
супроводжувалося суттєвими змінами життєздатності та загибеллю кумулюсних клітин. Встановлено, 
що за умов експериментального імунного ураження нирок відбуваються зменшення кількості живих 
кумулюсних клітин – з 79,3±0,4 % клітин в контрольній групі тварин до 39,2±0,8 % (p<0,001, n=7) клітин 
у групі тварин з експериментальним імунним ураженням нирок. Відзначено вірогідне збільшення кіль-
кості клітин із морфологічними ознаками апоптозу – з 13,3±0,6 % клітин у контролі до 38,5±2,0 % у групі 
тварин з експериментальним імунним ураженням нирок. Встановлено також підвищення рівня некрозу 
кумулюсних клітин до 22,3±1,6 % у дослідній групі тварин порівняно з контрольною групою – 7,4±0,8 % 
(p<0,001, n=7). Отже, ми дійшли висновку: у мишей в умовах експериментального імунним ураженням 
нирок збільшується загибель кумулюсних клітин, що є важливою причиною порушення мейотичного до-
зрівання ооцитів. Це підтверджується зменшенням кількості гамет, які сформували перше полярне тільце. 

Таким чином, отримані дані свідчать про суттєве ушкодження яєчників мишей із експеримента-
льним імунним ушкодженням нирок. Нами встановлено, що пошкодження клітин кумулюсного оточення 
ооцитів за умов експериментального імунного ураження нирок, унаслідок чого порушуються метаболі-
чні та електричні зв'язки, можна вважати домінуючим фактором порушення дозрівання ооциту, врахо-
вуючи функції цих клітин у регуляції метаболічних процесів в ооциті.  
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Множество экзогенных факторов постоянно действующих на организм, обладает всеми призна-
ками динамической относительно замкнутой системы для которой характерно взаимодействие разли-
чных элементов. Среди них важное место занимает ряд метеорологических характеристик, создаю-
щих различные уровни воздействия (термических, влажностных, ветровых и т. д.), необходимых для 
нормального развития и жизнедеятельности организма. В процессе эволюции выработались меха-
низмы динамического реагирования на окружающую геофизическую обстановку в виде метеочувстви-
тельности. 

В последние годы наблюдается усиление ответных реакций организма человека и увеличение 
заболеваемости населения в ответ на глобальные воздействия геофизических и погодно-клима-
тических факторов (Гаркави Л.Х. с соавт., 1990), повышение чувствительности к колебаниям погоды 
вследствие ослабления механизмов адаптации и как следствие увеличение заболеваемости сердечно-
сосудистой, дыхательной и нервной систем, сопровождающихся появлением метеочувствительности 
(Песков А.Б. и соавт., 2003).  

Вместе с тем распространенность повышенной реактивности на изменение метеофакторов и 
геомагнитной обстановки среди современной молодёжи представляется мало изученной, что и пре-
допределяет актуальность выбранной нами темы для исследования. 
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Исходя из вышесказанного, целью настоящего исследования явились – изучение метеотропных 
реакций организма со стороны сердечно-сосудистой и дыхательной систем у лиц с различной сте-
пенью метеочувствительности, постоянно подвергающихся изменению погодных условий. 

Методы и объект исследования. Для достижения указанной цели нами было проведено ис-
следование состояния сердечно-сосудистой системы путем измерения артериального давления и 
частоты сердечных сокращений до и после физических нагрузок. Состояние дыхательной системы 
оценивалось по частоте дыхательных движений и объемами воздуха, характеризующие показатели 
внешнего дыхания путем спирометрии. К исследованиям было привлечено 67 студентов в возрасте 
18–22 лет, накануне подвергшихся анкетированию, с целью выявления степени метеочувствительности. 

Результаты собственных исследований. Из числа опрошенных лишь 37 % реагировали на 
изменение погодных условий, при этом I степень метеочувствительности была выявлена у 18 студен-
тов, II степень у 7 %. Результаты объективных исследований показали, что у лиц с отсутствием ме-
теозависимости и у 15 % с первой степенью метеочувствительности возникали закономерные из-
менения со стороны сердечно-сосудистой и дыхательной системы, соответствующие степени физи-
ческой нагрузки (незначительное повышение артериального давления, тахикардия, увеличение час-
тоты дыхательных движений, глубины вдоха и выдоха, жизненной емкости легких) и не превышали 
10–15 %. Восстановление функционального состояния исследуемых систем происходило в течении 
первых 10–15 мин. Что касается лиц со II степенью метеочувствительности, частично I степенью отк-
лонения функциональных показателей носили различный характер, порой увеличиваясь в 2 раза и 
более. Восстановительный период составлял не менее 25 мин. 

Выводы. Результаты собственных исследований показали, что физические нагрузки у лиц 
с повышенной метеочувствительность оказывают существенное влияние на состояние сердечно-со-
судистой и дыхательной системы и могут лежать в основе развития метеопатических реакций, и как 
следствие - сердечной и дыхательной патологии. 

Нами были разработаны рекомендации по профилактике метеозависимости, в основу которых 
легли 3 фактора – климат, движение и питание. Очень полезны физическая культура, закаливание 
воздушными и солнечными ваннами, регулярный отдых на природе. Очень важно вести здоровый 
образ жизни, отказаться от курения и употребления алкоголя. 

Профилактика. К лицам, чья метеочувствительность начинается при приближении циклонов 
с резким потеплением, можно рекомендовать физические упражнения, способствующие насыщению 
организма кислородом: ходьбу, бег, лыжи, дыхательную гимнастику, холодные обтирания. Лицам 
с пониженным артериальным давлением могут помочь также поливитамины, настои стимулирующих 
трав – лимонника, элеутерококка и других, а также крепко заваренный чай. Это способствует лучшей 
адаптации организма к меняющимся климатическим условиям. 
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Изучение воздействия погодных условий на сохранение физического и психического здоровья 
является актуальной проблемой, так как в настоящее время изменения погоды происходят в виде 
катаклизмов, когда колебания температуры воздуха окружающей среды в течении суток превышают 
более 10–12°С, атмосферное давление более чем на 30–40 мм рт. ст., скорость подвижности воздуха 
от 1 м/с до 12 м/с, а относительная влажность от 50 до 90 %, что вызывает в организме постоянное 
напряжение адаптационных процессов.  

Физиологическая метеочувствительность характерна для здорового человека, с хорошими ре-
зервными возможностями, а в случае ослабления организма, стресса, длительного и интенсивного 
воздействия фактора возникает болезненная метеочувствительность. 

Традиционно к числу факторов, вызывающих развитие болезненной метеочувствительности 
относятся уровень здоровья и возраст. Однако, студенты, а тем более медики также входят в группу 
риска, так как изменение системы обучения от школы к вузу, увеличение интеллектуальных нагрузок, 
смена социального окружения, повышение индивидуальной ответственности за свое будущее, посто-
янное состояние стресса, дефицит времени способствуют развитию неблагоприятных функциональ-
ных состояний и как следствие, повышению уровня ситуативной метеореакции. Учебный процесс 
обусловлен наличием физических нагрузок, вызванных длительными переходами студентов с одной 
кафедры на другую, находящимися на значительном расстоянии друг от друга, при этом совершая 
преодоления расстояния более 2 км за день. Вышеперечисленные факторы безусловно оказывают 
существенное влияние на организм студента и, в первую очередь, на механизмы и время адаптации 




