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підвищення діастолічного артеріального тиску, що свідчить про більш високу «ціну» адаптації до фізи-
чного навантаження в молодих людей з артеріальною гіпотензією. 

4. Розроблено алгоритм прогнозування дезадаптаційних розладів у молодих людей з артеріа-
льною гіпотензією за результатами проби з фізичними навантаженням.  
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Цель исследования: установление зависимости реагирования на переход с зимнего на летнее 

время от скорости нервных процессов и психической структуры личности 
Материалы и методы исследования: обследование проведено на 30 студентах ІІ курса меди-

цинского университета, из них мужчин – 19, женщин – 11. Определение периода индивидуальной ми-
нуты проводилось методом хронометрирования, психический профиль определяли методом анкети-
рования по Айзенку. 

Выводы. В результате проведеннях исследований установлено,что у исследуемых студентов, 
период индивидуальной минуты которых составлят 55–65 сек, что является нормальным показателем 
можно отметить следующие показатели психических состояний: эти студенты характеризуются нор-
мальным уровнем тревожности (78,5 %), у 57,5 % студентов отмечается нормальный уровень фруст-
рированности; исследуемые, у которых отмечен нормальный период индивидуальной минуты не яв-
ляются агрессивными личностями (87,5 % норма), это же можно и сказать про то, что у 90 % исследуе-
мых нет ригидности. Студенты не имеют высокой самооценки,устойчивы к неудачам, не боятся труд-
ностей, настойчивы. 

У исследуемых студентов, период индивидуальной минуты которых составляет ниже нормы 
(ниже 55 сек), т. е. процессы возбуждения преобладают над процессами торможения, можно отметить 
следующие показатели психический состояний: у этих студентов отмечается повышенный уровень 
агрессивности (80 % студентов – агрессивны) – студенты агрессивны, не выдержаны, есть трудности 
при общении или работе с людьми;также у них повышенный уровень тревожности (60 % студентов – 
тревожны); что касается уровня уровня фрустрации и ригидности, то у половины студентов этих пока-
затели находятся в норме.  

Студенты, у которых ПИМ выше нормы (больше 65 сек), то есть процессы торможения преоб-
ладают над процессами возбуждения, отмечаются следующими показателями психический состояний. 
У этих студентов показатель тревожности в норме (80 %), проявляется высокий уровень фрустриро-
ванности (80 %) – у них низкая самооценка,избегают трудностей, боятся неудач, фрустрированы. По-
казатели ригидности и агрессивности – в норме. 

При установлении зависимости реагирования на переход с зимнего на летнее время от скорости 
нервных процессов, можно отметить следующие характеристики: у 70 % исследуемых студентов после 
перехода на летнее время отмечается повышение возбудимости, что отразилось на их ПИМ. Неко-
торые негативные последствия перевода часов связаны с нарушением баланса между внутренними 
биологическими часами и реальным временем. Согласно результатом исследования и опроса студен-
тов, после перевода часов у них появилась усталость, снижение уровня работоспособности, слабость. 

Таким образом, проведенные исследования позволили установить корреляционную зависи-
мость между скоростью течения нервных процессов, параметрами психической самооценки личности 
и адаптации к переходу с зимнего на летнее время. 
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Метеочувствительность довольно широко распространена, но чаще возникает при непривыч-
ных для данного человека погодных условиях и систематических нарушениях режима труда и отдыха, 
режима и характера питания, значительных интеллектуальных и психических нагрузках. В доступной 
литературе достаточно широко освещены вопросы реагирования сердечно-сосудистой, дыхательной, 
нервной системы человека на вышеперечисленные факторы и лишь в единичных работах освещено 
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их влияние на состояние пищеварительной системы в сочетанном воздействии погодных факторов, 
режима и характера питания, что представляется актуальным в настоящее время.  

Цель настоящих исследований предполагала установить взаимосвязь между состоянием пище-
варительной системы лиц молодого возраста (студентов медиков) и характером питания в условиях 
постоянно изменяющихся метеорологических факторов путем корректировки питания.  

Для достижения указанной цели нами было проведено анкетирование. В исследовании приняло 
участие 229 юношей и девушек І и ІІ курсов обучения. 

У 73 обследованных, что составляет 32 % отмечали ухудшение состояния со стороны желудочно-
кишечного тракта, проявляющиеся нарушениями аппетита, неприятными ощущениями по ходу пи-
щеварительного тракта, нарушениями стула, метеоризмом.  

Для указанного контингента лиц были разработаны дополнительные анкеты, включающие воп-
росы, характеризующие режим питания, его сбалансированность, условия приема пищи, наличие 
хронических соматических заболеваний.  

Анализ анкетирования выявил у 49 лиц (67 %) наличие І степени метеочувствительности, ІІ сте-
пень выявлена у 19 опрошенных, что составляет 26 %. Наличие ІІІ степени метеозависимости наблю-
далось у 5 человек с хроническими заболеваниями пищеварительного тракта.  

У 77 % опрошенных наблюдается регулярное нарушение режима питания, обусловленное де-
фицитом времени и напряженностью учебного процесса. Как правило, завтраки ограничиваются 
приемом чая или кофе и употреблением бутербродов, а 27 % его игнорируют полностью. Прием пищи 
днем происходит в разное время, как правило с 11 до 15 ч. Лишь 37 % студентов пользуются услугами 
общепита, таким образом, получая более-менее сбалансированный рацион питания с необходимой 
калорийностью. 23 % студентов отказываются от приема пищи в дневное время, компенсируя его по-
треблением во вне учебное время, придя домой после 18 часов, как правило переедая. 33 % студен-
тов в качестве обеда используют бутерброды, приготовленные дома или хлебобулочные изделия, 
приобретенные в киосках общепита. 7 % студентов используют пищу, приготовленную дома. Как пра-
вило, в рационе питания студентов преобладают углеводные компоненты, белки и жиры растительного 
происхождения, что существенно сказывается на процессах пищеварения во всех отделах пищевари-
тельного тракта. Дефицит времени, условия приема пищи (учебные комнаты, на улице во время пе-
реходов из корпуса в корпус, от кафедры на кафедру, в присутствии огромного контингента посторон-
них лиц) не всегда способствуют тщательной механической и химической обработке пищи, лежат в 
основе нарушения механизмов условно-рефлекторной регуляции.  

Режим и рацион питания, условия приема пищи в сочетании с природными факторами у метео-
зависимых лиц лежат в основе формирования метеопатических реакций со стороны пищеваритель-
ного тракта.  

Степень выраженности метеопатических реакций зависит от степени метеочувствительности, 
режима и рациона питания, состояния здоровья, сезона года. Так, лица с І степенью метеочувствите-
льности и нарушениями гигиены питания в день перемены погоды всегда отмечали субъективные 
признаки метеореагирования: нарушения аппетита у 79 % опрошенных, неприятные ощущения в раз-
личных отделах ЖКТ, вздутие живота. У 2-й группы изменения носили более выраженный характер и 
сопровождались не только вышеперечисленными ощущениями, но и диспептическими явлениями. 
В 3-й группе обследованных как в день, так и в канун смены погодных условий регистрировали более 
выраженные изменения со стороны пищеварительной системы, проявляющиеся наличием болей 
в животе. У лиц этой группы, страдающих хроническими заболеваниями ЖКТ (гастрит, колит, гепатит) 
отмечались их обострения в весенний и осенний периоды года.  

На основании вышеизложенного, можно сделать следующие выводы: степень выраженности 
реагирования пищеварительной системы у лиц молодого возраста в значительной мере зависит от 
степени метеочувствительности, режима и характера питания, состояния здоровья. Основными про-
явлениями метеопатических реакций были субъективные ощущения в области живота, диспепсии, 
обострение хронических заболеваний пищеварительного тракта.  

Результаты полученных исследований позволили разработать профилактические мероприятия, 
направленные на устранение ослабления проявления метеопатических реакций. В основу рекомен-
даций легли: организация режима питания и алиментарный фактор.  

1. Оптимальное разделение суточного рациона на 3 приема: завтрак – 30 %, обед – 45 %, ужин – 
25 %. Ужинать следует за 3 ч до сна. 

2. Длительность приема пищи должна составлять не менее 20 мин, при многократном (30 раз) 
пережевывании каждой порции плотной пищи, что обеспечивает более эффективное рефлекторное 
обеспечение последующих этапов пищеварения.  

3. Пищевой рацион должен быть сбалансированным, то есть содержать оптимальное количе-
ство различных компонентов для процессов синтеза необходимых веществ.  

4. Лицам, с выраженными метеопатическими реакциями следует обратиться за индивидуаль-
ными рекомендациями к лечащему врачу и узкопрофильным специалистам (гастроэнтерологу и дие-
тологу). 




