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Пятый адаптивный эффект стресс-реакции состоит в том, что при 
однократном достаточно сильном стрессорном воздействии вслед за 
рассмотренной выше хорошо известной «катаболической фазой» 
стресс-реакции (третий адаптивный эффект) реализуется значительно более 
длительная «анаболическая фаза». Она проявляется генерализованной 
активацией синтеза циклиновых кислот и белков в различных органах. Эта 
активация обеспечивает восстановление структур, пострадавших в 
катаболическую фазу, и является основой формирования структурных 
«следов» и развития устойчивого приспособления к различным факторам 
среды. В основе этого адаптивного эффекта лежат процессы, 
рассмотренные при описании первичного адаптивного эффекта, а именно – 
гормональная активация образования вторичных мессенджеров ИФ3 и ДАГ, 
повышение уровня кальция, а также действие на клетку глюкокортироидов. 
Вместе с тем следует иметь в виду, что чрезмерная активация этого 
адаптивного эффекта, по-видимому, может приводить к 
нерегулированному клеточному росту. 

В целом, можно сделать заключение, что при затянувшейся по 
времени интенсивной стресс-реакции все рассмотренные основные 
адаптивные эффекты трансформируются в повреждающие и т.о. могут 
стать основой стрессорных болезней. 
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В сучасному світі в умовах інтенсифікації життя людей і 
перевантаження їх різноманітною інформацією проблема нестачі сну є 
однією із актуальних, особливо для молоді, яка навчається. Студенти 
повинні вміти оптимально концентрувати увагу та запам’ятовувати велику 
кількість теоретичного учбового матеріалу. Організм людини може повною 
мірою розраховувати на свою здатність до зосередження тільки, якщо 
здоровий сон становить від 7 до 8 годин на добу, бо нервова система має 
межі працездатності і її перевантаження обумовлює виникнення так званого 
синдрому «хронічної втоми». Через стомлення погіршуються, в першу 
чергу, робота основної сенсорної системи – зорового аналізатора, який 
майже на 80% забезпечує організм людини інформацією із зовнішнього 
середовища. Тому становить інтерес дослідження ефективності зорової 
перцепції студентів з різними типами індивідуальних біоритмів сну. 
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Метою дослідження було обґрунтування якості зорового сприйняття 
студентів-медиків з різними особливостями біоритмів сну. 

Дослідження проводилося на 83 студентах-медиках 2-го курсу 
ХНМУ, які були розділені на три групи за характером біоритмів сну на: 
«аритміків» (48,7%), «жайворонків» (18,9%) і «сов» (32,4%) за методом Г. 
Хильдебрандта. В кожній з цих груп провели серію експериментів з 
використанням лінійок різної довжини встановлюваних відрізків, стрілок і 
кутів їх нахилу. Була виявлена залежність ілюзії Мюллера-Лайера від 
параметрів лінійки. Найбільша стабільність результатів виходила при 
істинної довжині відрізка 5см і відстані від очей 30-35см. В подальшому 
використовували лінійку саме з цим значенням. За результатами 
дослідження індивідуальних біоритмів сну студенти-«аритмікі» показали 
наступний перерозподіл за рівнем диференціальної чутливості зорового 
аналізатора таким чином: високу чутливість мали 39,8% студентів; середню 
– 56,7%; низьку (максимальна величина помилки до 50%) – 3,5% студентів. 
83,7% студентів-«сов» показали найбільшу ефективність виконання 
експерименту з лінійкою у другій половині дня та із достовірно високим 
процентом студентів (до 21,6%), яки мали низьку чутливість зорового 
аналізатора. Студенти, яки склали групу «жайворонків», з підвищеною 
працездатністю в першу половину дня високу чутливість зорової системи 
мали 32,4%, дещо нижче ніж «аритмікі». 

На підставі проведеного дослідження були обґрунтовані 
індивідуальні рекомендації студентам оптимізувати протягом дня розподіл 
занять розумовою і фізичною працею залежно від індивідуального профілю 
біоритмів сну. 
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Вугрі – це хронічне запальне захворювання сальних залоз, що виникає 
в результаті їх закупорювання і підвищеного вироблення шкірного сала. За 
даними літератури, ця проблема існує у 80% населення у віці від 12 до 25 
років, і 30-40% старших за 25 років. Причиною акне можуть бути: 
гормональні зміни, підвищений рівень чоловічих статевих гормонів 
(андрогенів); захворювання шлунка, печінки; спадкова схильність; 
екологія; характер харчування; спосіб життя та ін. Вугрі належать до 
найбільш поширених шкірних захворювань. Основою догляду є регулярне 
очищення за допомогою засобів для шкіри. 
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