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динамічний тиск (АТ сер, мм рт. ст.). Для дослідження метеочутливості використовували тест-опи-
тувальник «Метеочувствительность». 

Результати дослідження та їх обговорення. Обстежено 45 студентів ХНМУ віком 18–26 років, 
які були ранжовані за ступенем вираженості метеочутливості. Так до першої групи було віднесено 
35 осіб (78 %) з низькою метеочутливістю, а також 10 осіб (22 %) до групи з середньою метеочутливістю.  

За значенням ЧСС було виділено наступні групи: з брадікардією у стані спокою – 9 %, нормаль-
ним значенням ЧСС 69 % і з тахікардією у стані спокою – 22 %.  

Аналіз середнього значення середньо динамічного тиску дозволив виявити наступне: 15 % з під-
вищеним АТсер, 75 % – з нормальним АТ сер та зі зниженим АТсер – 9 %. 

Висновки. Таким чином, було встановлено, що особи з середньою метеочутливістю мають тен-
денцію до флуктуації гемодинамічних показників, порівняно з особами з низькою метеочутливістю, що 
проявлялося у відхиленні показників ЧСС та АТ навіть у стані спокою.. 
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Актуальность. Сон-физиологическое состояние, которое характеризуется потерей активных 

психических связей субъекта с окружающим его миром. Длительное время считали, что сон пред-
ставляет собой отдых, необходимый для восстановления энергии клеток мозга после активного бодр-
ствования. Однако оказалось, что активность мозга во время сна часто выше, чем во время бодр-
ствования. Было установлено, что активность нейронов ряда структур мозга во время сна сущест-
венно возрастает, т. е. сон – это активный физиологический процесс. 

Целью нашей работы является изучение особенностей влияния нейрогормонов эпифиза на 
продуктивность периодов сна и бодрствования. 

Результаты. За чередование режимов в человеческом организме отвечает эпифиз, или 
шишковидная железа – крошечный орган, около одного грамма весом, расположенный в центре мозга. 
Несмотря на свой малый размер, шишковидная железа играет огромную роль в организме, регулируя 
многие его жизненно важные функции. Так, при свете дня она вырабатывает серотонин – вещество, 
называемое гормоном удовольствия, или гормоном счастья. Если серотонина достаточно – у нас 
хорошее настроение и жизнь нам в радость. А если недостаточно – возникает апатия, угнетенность и 
подавленность, депрессия или, наоборот, повышенная агрессивность, раздражительность, тревож-
ность и беспокойство. Серотонин – дневной гормон, а вот когда за окном темнеет, эпифиз начинает 
вырабатывать другой гормон – мелатонин, который и отвечает за здоровый полноценный сон. 
Темнота (желательно полная) и ночь – вот два важнейших условия его образования. Вырабатываясь 
лишь в темное время суток, мелатонин не только обладает снотворным действием, но еще спо-
собствует восстановлению организма во сне: приводит в норму нервную, иммунную, сердечно-сосу-
дистую систему. Если же мелатонина мало – начинаются стрессы и бессонница, а также сбои прак-
тически во всех органах и системах, что со временем способно привести к серьезным проблемам со 
здоровьем. Этих сбоев не было бы, если бы мы жили в согласии с природой, которая запрограм-
мировала наш организм на следование естественным суточным ритмам, на то, чтобы вставать с рас-
светом и ложиться спать с заходом солнца. Природа не могла предвидеть, что люди изобретут 
электричество и смогут вечерами, а то и ночами, бодрствовать при свете и тем самым лишать себя 
жизненно необходимого гормона. Но не только электрическое освещение способно сбить с толку наши 
биологические часы. Правда, в молодости это практически не заметно, потому что молодой организм 
способен быстро восстанавливаться. Количество мелатонина, вырабатываемого организмом, сни-
жается с годами. Вот почему младенцы спят гораздо больше, чем взрослые люди, а стариков так 
часто мучает бессонница. Но все же мы можем хотя бы в небольшой степени увеличить производство 
эпифизом этого гормона в любом возрасте. Для этого нужно, во-первых, по возможности не нарушать 
естественных биологических ритмов – то есть днем бодрствовать, а ночью спать. Во-вторых, при 
свете дня стараться побольше бывать под открытым небом – именно дневной, солнечный, а не 
искусственный свет способствует нормальной выработке серотонина, без чего и мелатонин в нужных 
количествах не образуется. В-третьих, помнить, что многие лекарства, кофе, алкоголь и никотин 
снижают выработку мелатонина. 

Выводы. Таким образом, исходя из выше изложенного, целесообразным является вывод 
соблюдение продолжительности сна для своевременного и полноценного восстановления энерго-
ресурсов и активности ЦНС. 

 




