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Результаты и их обсуждение. Значительные атмосферные изменения могут вызвать перена-
пряжение и срыв механизмов адаптации. Тогда колебательные процессы в организме – биологиче-
ские ритмы искажаются, становятся хаотичными. Физиологическую (бессимптомную) погодную реак-
цию можно сравнить со спокойным озером, по которому идут волны от легкого ветерка. Патологиче-
ская (болезненная) погодная реакция представляет своего рода вегетативную "бурю" в организме. 
Способствуют ее развитию нарушения регуляции вегетативной нервной системы. Число вегетатив-
ных расстройств в последнее время возрастает, что связано с действием неблагоприятных факторов 
современной цивилизации: стресса, спешки, гиподинамии, переедания и недоедания и др. К тому же 
у разных людей функциональное состояние нервной системы далеко не одинаковое. Это определяет 
тот факт, что нередко при одних и тех же заболеваниях отмечаются диаметрально противоположные 
погодные реакции: благоприятные и неблагоприятные. 

Метеочувствительность чаще отмечается у людей, мало бывающих на свежем воздухе, за-
нятых сидячим, умственным трудом, не занимающихся физкультурой. Именно у них сужены зоны так 
называемого микроклиматического комфорта. Для здорового человека метеорологические колебания, 
как правило, не опасны. Тем не менее у людей, которые не чувствуют погоду, реакции на нее все же 
проявляются, хотя порой и не осознаются. Их необходимо учитывать, например, у водителей транс-
порта. При резком изменении метеоусловий им становится труднее концентрировать внимание. От-
сюда может возрастать число несчастных случаев. В результате болезней (гриппа, ангины, воспале-
ния легких, заболеваний суставов и др.) или переутомления сопротивляемость и резервы организма 
снижаются. Именно поэтому метеочувствительность отмечается у 35–70 % больных разными заболе-
ваниями. Так, погоду чувствует каждый второй больной с болезнями сердечно-сосудистой системы. 

Чаще метеочувствительность наблюдается у лиц со слабым (меланхолики) и сильным неуравно-
вешенным (холерики) типом нервной системы. У людей сильного уравновешенного типа (сангвиники) 
метеочувствительность проявляется лишь при ослаблении организма. На организм влияет как погода 
в целом, так и ее отдельные компоненты. Колебания барометрического давления действуют двумя 
путями: снижают насыщение крови кислородом (эффект барометрических "ям") и механически разд-
ражают нервные окончания (рецепторы) плевры (слизистой оболочки, выстилающей плевральную 
полость), брюшины (выстилающей брюшную полость), синовиальной оболочки суставов, а также ре-
цепторы сосудов. 

Перепады атмосферного давления, особенно скачкообразные, негативно сказываются на сис-
теме кровообращения, сосудистом тонусе, артериальном давлении. Отрицательно влияет на здо-
ровье и высокая влажность воздуха. Неблагоприятно отражается на состоянии больных с сосудистой 
и лёгочной патологией, бронхиальной астмой так называемая погодная гипоксия – пониженное содер-
жание кислорода в атмосферном воздухе. Она бывает и зимой, например перед снегопадом, и летом 
на фоне повышенных показателей температуры и влажности. 

У здоровых людей магнитные бури могут вызвать головную боль, нервное напряжение, замед-
ление реакции организма на различные внешние раздражители. В такие дни метеочувствительным 
людям надо быть особенно внимательными, например при управлении автомобилем. Кроме того, ма-
гнитные бури часто способствуют появлению обострений у людей с заболеваниями сердечно-
сосудистой и нервной системы.  

Выводы. Влияние климата на организм человека многогранно. При одних климатических усло-
виях создаются условия для возникновения различных заболеваний, при других – климат играет роль 
лечебного и профилактического фактора. Важнейшей составляющей климатотерапии является кли-
матопрофилактика – укрепление здоровья путем целенаправленного воздействия на организм ме-
теорологических и климатических факторов. К лечебно-профилактическим методам относят – аэро-
терапию, гелиотерапию и талассотерапию. 
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Актуальність. Зa oцiнками ВOОЗ захвoрювання якi зв’язанi з CCC є нaйбільш розпoвсюдженi й 
пocідають найпeрше місцe у більшості країнах світу. Xворoби cерцeвo-cyдиннoї системи найпоши-
рeнiша причинa смeртнocтi, a ще частіше призвoдять до oбмeження прaцездaтнoстi. Зате якщo 
y рoзвинених крaїнах свiту кiлькість смeртей вiд CCЗ змeншуеться, тo в інших стрімко зростає. Нау-
ковo доведено, щo ключовими є поведінкові та метаболічні фактoри, a вони в свiті дyже поширені, щo 
призвoдять дo знaчних мeдико-сoціальних втрaт тa економічних збиткiв. Дo тoго ж, систeма oхорoни 
здoров’я в більшості країнaх нe має дoстатньої профілaктичної спрямoваності й пeреважно cпрямова-
на нa cтаціoнарне обслуговування ( лікування ) замість профілактики самих зaхварювaнь. Цe поясню-
ється вiдсутність профілактичного спрямування медицини малорозвинених крaїн свiту, i тим, щo насе-
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лення з меншими дохoдами більше пiддається під вплив фaкторів ризикy. У рeзультаті – y таких крaї-
нах знaчна чaстина людeй iз високим ризикoм рoзвитку захворювань CCC зaлишиється нeвиявленою 
aбo нe має достатнього дoступy дo пeрвинного рівня нaдання мeдико-сaнітарнoї допомоги. 

Метою дослідження: було проведено скринінг програму показників середнього артеріального 
тиску для виявлення ризику захворювань серцево-судинної системи у вітчизняних та іноземних студен-
тів Харківського національного медичного університету.  

Матеріали та методи дослідження. Для дослідження методом випадковості було відібрано 
155 студентів другого курсу ХНМУ віком 18–24 років, серед яких 70 іноземних та 85 вітчизняних студе-
нтів (чоловіків – 95, жінок – 60). Враховувався, зріст, маса тіла, шкідливі звички, заняття спортом та 
хронічні захворювання. Дослідження артеріального тиску проводилось за методом М.С. Короткова 
в стані спокою, вимірювали: систолічний (АТс, норма 139–100 мм рт. ст.) та діастолічний артеріальний 
тиск (АТд, норма 89–60 мм рт. ст.), пульсовий тиск (АТп) та середньодинамічний тиск (АТсер,  
̴ 120/80 мм рт. ст. ) розраховувалися за стандартною формулою.  

Результати дослідження та їх обговорення. В результаті досліду було виявлено 20 % – чоло-
віків та 6.6 % – жінок які мають рівень артеріального тиску, вищий за нормальний, що складає 14.8 % 
від загальної кількості досліджених. З нормальним артеріальним тиском чоловіків – 80 %, жінок – 
93.4 %. Ознак гіпотонії у жодного студента не виявлено. У досліджуваних студентів були наявні такі 
хронічні хвороби як: панкреатит, риніт, гайморит. Середній показник АТп склав 45.7 мм. рт. ст., у чоло-
віків – 47.2 мм. рт. ст., у жінок – 43.4 мм. рт. ст. Загальний показниксереднього артеріального тиску 
склав 96 мм. рт. ст. (у чоловіків – 99.1 мм. рт. ст., у жінок – 90.3 мм. рт. ст.). 

Висновки. Таким чином, в результаті скринінг-досліду було виявлено 26,6 % студентів з озна-
ками артеріальної гіпертензії. Для подальшої профілактики гіпертонічної хвороби необхідний регуляр-
ний контроль артеріального тиску цієї групи ризику. 
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Народжуваність – один із двох основних демографічних процесів, які зумовлюють відтворення 
населення. Фізіологічні чинники, в цілому, справляють досить суттєвий вплив на процес народжува-
ності. Народження нового покоління опосередковується перш за все фізіологічними явищами як ста-
тевий акт, зачаття, вагітність та пологи. Основну роль у всіх цих процесах, зрозуміло, – відіграє жінка, 
а тому надалі, при аналізі фізіологічних та соціальних чинників народжуваності основну увагу буде 
акцентовано їх вплив на жінку. Початок періоду статевої зрілості у жінок співпадає з початком регуляр-
ного менструального циклу, що починається у віці 12–15 років. Приблизно на 13–15 років припадає 
статеве дозрівання дівчат у всьому світі. Повна фізіологічна зрілість жінки характеризується регуляр-
ним менструальним циклом, а також сприятливими для вагітності та пологів фізичними даними. Вона 
настає, зазвичай, у жінок віком 20–25 та 25–30 років незалежно від їхньої етнічної приналежності. При 
нормальному перебігу вагітності та пологів післяпологова стерильність у фізіологічно зрілих жінок може 
тривати від двох місяців до одинадцяти. Середній інтервал між заплідненням або між пологами скла-
дає від вісімнадцяти до тридцяти місяців. Він дещо зменшується у молодих та значно подовжується 
з віком, до 36 та більше місяців, у старших жінок. Фінальний етап і закінчення репродуктивного періоду 
у жінок настає у 45–55 років. Вікова диференціація клімаксу залежить від соціально-побутових умов 
життя жінки та її здоров’я. Статева зрілість у чоловіків настає приблизно в 14–17 років, а статева ак-
тивність залежить від віку, фізичного стану, стану здоров’я та інших причин. Вироблення організмом 
чоловіка статевих клітин припиняється у 55–70 років. Середня тривалість репродуктивного періоду 
у чоловіків складає 40–50 років, а у жінок лише 25–35 років. 

Сьогодні більшість жінок мають якусь патологію та хронічні захворювання. 35 % майбутніх мо-
лодих матерів характеризуються слабким психічним і фізичним здоров'ям, а близько 30 % мають різні 
межові нервово-психічні розлади. Зросло число осіб із захворюваннями системи кровообігу та генети-
чним складом крові (так званий резус-фактор), що призводить до викиденя, сечостатевих інфекцій, 
герпетичної вірусної інфекції, при яких розвиваються захворювання органів малого таза, вражаються 
передміхурова залоза та яєчки у чоловіків, маткові труби у жінок, що призводить до безпліддя. За оцін-
кою ВООЗ, понад 200 млн осіб кожен рік у світі хворіють на гонорею. («Мать или ничто: агония бес-
плодия»: Mother or Nothing: The Agony of Infertility. ВОЗ, 2010). 

За оцінками ООН, чисельність населення у світі збільшується на 77 млн. («Перспективи світового 
народонаселення». Доповідь ООН, 2011 р.). 97 % зростання доводиться на такі країни, як Індія, Китай, 
Пакистан, Нігерія, Бангладеш, Індонезія. Експерти вважають, що до 2050 р. в Індії мешкатиме на 
100 млн. осіб більше, ніж у Китаї (1,2 мільярди) («Мировые демографические прогнозы: редакция 
2010 года» : World Population Prospects: The 2010 Revision New York: UN. Отдел народонаселения, 
2011 год, Департамент по экономическим и социальным вопросам ООН). Зараз загальний рівень на-




