
скiльки людина постiйно знахо�
диться пiд дiєю факторiв зов�
нiшнього середовища, виникає
потреба у детальному вивченнi
механiзмiв та наслiдкiв взаємо�
дiї органiзму з цiлою низкою
метеофакторiв. Вважають, що
основною причиною, яка
сприяє розвиткові метеотроп�
них реакцій, є зміна термоба�
ричної ситуації, а саме: поси�
лення циклонічної діяльності,
проходження атмосферних
фронтів [1]. При метеоциклоні
значно зменшується вміст кис�
ню у повітрі. У вранішні години
вміст кисню у повітрі вищий, ніж
усередині дня. Влітку вміст кис�
ню у повітрі вищий, ніж у зимо�
вий період. Гіпоксичний тип по�
годи характеризується поте�
плінням взимку, зниженням ат�
мосферного тиску, підвищен�
ням вологості повітря, опада�
ми, посиленням швидкості ві�
тру при його змінних напрям�
ках. Саме такий тип погоди
спричиняє термічну дезадапта�

цію, гіпоксичний або спастич�
ний синдром і, найімовірніше, є
причиною метеопатичних реак�
цій. Найбільш несприятливою
за термобаричними властиво�
стями доцільно вважати, на на�
шу думку, циклонічну погоду у
холодну пору року. У наш час
суспільне життя вимагає від
людини у будь�якому віці по�
стійно збільшувати об'єм і
швидкість опрацювання інфор�
мації. За даними сучасних дос�
ліджень [2], при таких функціо�
нальних станах, як навчання,
стрес, недостатнє постачання
кисню до тканини мозку вини�
кає неузгодженість між метабо�
лічними потребами нервових
клітин і реальним живленням.
Найбільш чутливими до метео�
факторів, за даними багатьох
джерел, у популяції практично
здорового населення є перев�
томлені люди з порушеннями
вищої нервової діяльності й не�
повноцінними регуляторними
механізмами, які знаходяться в
умовах хронічного стресу, не�
щодавно перенесли захворю�
вання, не дотримуються режи�
му праці і відпочинку, мають оз�
наки гіподинамії [3�6]. Імовір�
ний механізм пов'язують з цир�
куляцією великих концентрацій
гормонів, які мають пошко�
джуючу дію на центральну нер�
вову систему за умов хронічно�
го стресу. У дослідженні [7] бу�
ли зареєстровані зміни вищої
нервової діяльності у дні з нес�
приятливою метеоситуацією.
Урахування індивідуальних пси�
хофізіологічних особливостей
людини дозволяє детально
вивчити індивідуальні типи реа�
гування на несприятливі факто�
ри середовища. За нашими по�
передніми даними [8�10], осо�
би з високим нейротизмом
бiльш чутливi до метеофакторiв
i реагують на них iнтенсивнiше.
Було знайдено зв'язок мiж ней�
ротизмом та метеочутливiстю.

Мета роботи полягала у вив�
ченні особливостей автоном�
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РОЛЬ АВТОНОМНОЙ РЕГУЛЯЦИИ В МЕХАНИЗМАХ
МЕТЕОТРОПНЫХ РЕАКЦИЙ ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ
ВЗРОСЛЫХ ЛИЦ
Волкова Н.М.
Учет индивидуальных психофизиологических особенностей
организма человека позволяет детально изучить
индивидуальные типы реагирования на неблагоприятные
факторы среды. По нашим данным, лица с высоким
нейротизмом более чувствительны к метеофакторам и
реагируют на них интенсивнее. Была найдена связь между
нейротизмом и метеочувствительностью. Проводилась
функциональная проба с психоэмоциональной нагрузкой,
которая объединялась с регистрацией
кардиоинтервалограммы в исходном состоянии, на
протяжении пробы и в течение 5 мин. периода
восстановления. Выявлены наиболее неблагоприятные
изменения автономной регуляции у лиц мужского пола,
поскольку у них усиливаются симпатические влияния на фоне
сниженной выносливости к эмоциональному стрессу.
Несмотря на меньшую активность симпатической системы
обследуемые с высоким нейротизмом отличаются
снижением функциональных резервов нервной системы, а
также меньшей "платой" за адаптацию.

Ключевые слова: автономная регуляция, метеотропные
реакции, нейротизм, кардиоинтервалограмма,
гипоксический эффект атмосферы.
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ної регуляції практично здоро�
вих осіб з високим нейротиз�
мом за несприятливої ме�
теоситуації. 

Матеріали та методи до*
сліджень. Для оцінки ме�
теоситуації користувалися
класифiкацiєю I.I. Григор'єва
[11]. Обстеження здійснювали
за метеоситуації І та ІІІ типу.
Проводили функціональну про�
бу з психоемоційним наванта�
женням, яка поєднувалася з
реєстрацією кардіоінтервало�
грами у вихідному стані протя�
гом проби і 5�хвилинного пе�
ріоду відновлення [12]. Проба
полягала у виконанні простих
арифметичних дій з двознач�
ними цифрами в умовах знач�
ного (близько 50%) дефіциту
часу і мотивації на високу
швидкість і точність роботи. У
якості результату проби реєс�
трували кількість опрацьованих
знаків і кількість помилок. Об�
раховували швидкість опрац�
ювання інформації як кількість
опрацьованих знаків за 1 хв. і
показник розумової працез�
датності як співвідношення
швидкості переробки інформа�
ції до (n+1), де n — кількість по�

милок у відсотках. Статистичну
обробку даних здійснили у
програмі Exel за допомогою
критерію Фішера.

Результати дослідження
та їх обговорення. В обсте�
жених з високим нейротиз�
мом у стані спокою при вико�
нанні тестового психоемоцій�
ного навантаження та у періо�
ді відновлення спостерігалася
тенденція до зменшення три�
валості кардіоциклу, зростан�
ня варіабельності серцевого
ритму, зниження індексу на�
пруження (ІН) та індексу веге�
тативної рівноваги (ІВР) при
метеоциклоні, порівняно зі
сприятливою погодою, але ці
зміни не були достовірними. У
порівнянні з групою низького і
середнього нейротизму за
психоемоційним навантажен�
ням обстежені з високим ней�
ротизмом мали суттєво біль�
шу варіабельність серцевої
діяльності, переважання міс�
цевих механізмів регуляції і
нижчий функціональний рі�
вень центрального контуру
регуляції серцевого ритму та
симпатичної нервової систе�
ми (табл. 1).

У групі обстежених з низьким
нейротизмом при метеоситуа�
ції ІІІ типу, порівняно з антици�
клоном, виконання психоемо�
ційного навантаження супро�
воджувалося суттєвим зро�
станням моди (Мо), амплітуди
моди (АМо), ІН і ВПР (P<0,05).
При метеоситуації ІІІ типу зро�
стала роль центрального кон�
туру регуляції і симпатичної
нервової системи. Особливо
яскравими ці регуляторні зміни
були під час психоемоційного
навантаження (P<0,05).

За умов антициклону обсте�
жені з низьким нейротизмом,
порівняно з групою високого
нейротизму, у стані спокою ма�
ли дещо нижчий ІН, хоча різ�
ниця не була достовірною. При
виконанні тестового психоемо�
ційного навантаження у них
виявлено суттєво вищі значен�
ня варіаційного розмаху (∆Х),
АМо, ІН і ВПР (P<0,05), що свід�
чить про більшу роль централь�
ного контуру регуляції серце�
вого ритму. У періоді відно�
влення ці показники суттєво не
відрізнялися. При циклонічній
погоді у групі з низьким нейро�
тизмом значення ІН були суттє�
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ROLE OF AUTONOMIC REGULATION IN
MECANISMS OF METEOROLOGICAL REATIONS
IN ADULT HEALTHY PERSONS
Volkova N.M.
Taking into account the psychological and physi*
ological peculiarities of the human organism per*
mits to study minutely types of individual
response to the adverse movement of surround*
ings. According to our previous data, persons
with high neuroticism are very sensitive to the
broken weather. The functional test with psycho*

emotional load was conducted. The cardiointer*
valogram was recorded before the test, at the
time of test load and trough 5 minutes of restore
period. Males with high neuroticism were the
less resistable for the test load against a back*
ground of sypathotonia. At broken weather in
these examinees sympathotonia got decreased,
that was decided as adaptive reaction.
Key words: physiological peculiarities, bro*
ken weather, autonomic regulation, neuroti*
cism, hypoxic effect of atmosphere.

Група обстежених М, с Х, с Мо, с АМо, % ІН, ум. од. ВПР, ум. од.

Антициклон

До навантаження 0,85±0,04 0,23±0,03 0,83±0,04 38,14±3,11 106,86±10,36 5,72±0,59

Навантаження 0,71±0,03 0,21±0,05* 0,69±0,02 41,00±4,83* 194,12±45,38* 8,53±1,39*

Період відновлення (І�ІІ хв.) 0,82±0,05 0,34±0,05 0,82±0,06 27,43±1,04 56,48±8,37 4,07±0,53

Період відновлення (ІІІ�V хв.) 0,84±0,04 0,27±0,05 0,83±0,05 39,42±5,46 112,99±28,63 5,61±1,06

Циклон

До навантаження 0,82±0,04 0,27± 0,03 0,83±0,05 29,71±2,02 77,27±14,89* 5,02±0,67

Навантаження 0,70±0,03 0,22±0,04 0,70±0,03 39,71±3,48 175,19±41,35* 8,24±1,50*

Період відновлення (І�ІІ хв.) 0,83±0,04 0,30± 0,07 0,84±0,04 26,28±2,22 67,09±16,31 4,77±0,80

Період відновлення (ІІІ�V хв.) 0,83±0,04 0,32±0,05 0,83±0,04 32,28±2,98 75,55±18,13 4,36±0,74

Примітки до таблиць 1 і 2: * — P<0,05, порівняно з обстеженими з низьким нейротизмом; 
** — P<0,05, порівняно з умовами антициклону.

Таблиця 1
Зміни автономної регуляції серцевого ритму в осіб з високим нейротизмом

2 *
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во вищими, порівняно з групою
високого нейротизму, навіть у
стані спокою. Під час пси�
хоемоційного навантаження у
них виявлено суттєво вищі ІН і
ВПР, ніж в осіб з високим ней�
ротизмом (P<0,05). Отже у цих
обстежених переважає діяль�
ність центрального контуру ре�
гуляції діяльності серця, який
асоціюється з симпато�адре�
наловими впливами (табл. 2).

У стані функціонального спо�
кою обстежені з низьким ней�
ротизмом мали дещо вищу ре�
активність на несприятливу ме�
теоситуацію, хоча різниця не
була достовірною. Визначення
коефіцієнта реактивності пока�
зало суттєве посилення симпа�
тикотонії в обстежених з низь�
ким нейротизмом при ме�
теоситуації ІІІ типу під час функ�
ціонального психоемоційного
навантаження (табл. 3). 

За нашими попередніми да�
ними [8�10], в осіб з високим
нейротизмом за умов метео�
циклону погіршується витри�
валість до тестового емоційно�
го навантаження, знижується
ефективність обрахунків при
виконанні тестового завдання.
У цій групі обстежених було
виявлено найбільш несприят�
ливі зміни автономної регуляції
в осіб чоловічої статі, оскільки у
них посилюються симпатичні
впливи на фоні зниженої ви�
тривалості до емоційного стре�
су. Подальше вивчення функ�
ціонального стану цієї групи
обстежених показало, що у них
загалом зберігається значна
варіабельність серцевого рит�
му і переважання вагусного
контролю серцевої діяльності.
При ІІІ типі погоди спостеріга�
ється тенденція до посилення
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симпатичних впливів на серце.
Відомо про важливу роль ва�
гусної інервації для здійснення
захисних регуляторних впли�
вів, які знижують функціональ�
не навантаження. Враховуючи
зростання ситуативної тривож�
ності і зниження ефективності
розумової праці у цих обстеже�
них за несприятливої погоди,
можна вважати малу роль цен�
тральних механізмів у регуляції
захисною реакцією, яка збері�
гає центральні нейрони від пе�
ревантаження. Отже, незва�
жаючи на меншу активність
симпатичної системи обстеже�
ні з високим нейротизмом від�
різняються зниженням функ�
ціональних резервів нервової
системи, але і меншою "пла�
тою" за адаптацію. Імовірно,
реакція обстежених з високим
нейротизмом належить до
спринтерського типу адапта�
ційної конституції [13]. За три�
валого впливу несприятливої
погоди такі люди характеризу�
ються недосконалими механіз�
мами адаптації. Відповідно
стайєрський тип адаптаційних
змін проявляє себе недоскона�
лим на початку раптової різкої
зміни метеоситуації.

Подібні типи реагування опи�
сані у літературі без урахуван�
ня ролі метеовпливів [14]. По�
казано переважання у високо�
тривожних обстежених дихаль�
ної і судинної складової моду�
люючих впливів на серцевий
ритм. Інтенсивність метаболіч�
ної складової, яку пов'язують з
надсегментарним рівнем регу�
ляції, знижувалася пропорцій�
но до зростання особової три�
вожності. Стверджується, що
за таких функціональних умов
навіть помірне розумове на�

вантаження викликає реакцію
стресу.

Оскільки метеоциклон су�
проводжується гіпоксичним
ефектом атмосфери, функціо�
нальний стан осіб з високим
нейротизмом погіршується
внаслідок зниження функціо�
нальних і метаболічних резер�
вів організму. Тому до метео�
профілактики для цієї групи
осіб доцільно залучити дієто�
терапію. У літературі наводять�
ся дані про зростання потреби
організму керосолабільних
осіб у вітамінах Е, В1, В6, В12 і
про можливість застосування
кисневих коктейлів [15]. Пока�
зано, що дисбаланс мікрону�
трієнтів є одним з механізмів
мембраноушкоджувальних ре�
акцій у нейроні. Відхилення у
вмісті основних коферментів і
вітамінів погіршують стан нер�
вової системи та формують
несприятливий фон для ней�
рореабілітації. Надзвичайно
актуальним в умовах ішемії
мозку є підключення вітамінів�
антигіпоксантів (В1, В2, В6, С),
які підвищують стійкість тканин
до гіпоксії [16]. Покращанню
оксигенації тканин сприятиме
сон на свіжому повітрі, конди�
ціювання повітря шляхом зба�
гачення киснем тощо. Ці мето�
ди будуть корисними й іншим
групам метеочутливих осіб,
але найбільшу потребу у них
мають обстежені з високим
нейротизмом і тривожністю.
Для осіб з високим нейротиз�
мом доцільно застосовувати
засоби фізіотерапії, які спря�
мовані на розслаблення м'язів,
розширення судин і рефлек�
торне заспокоєння, наприклад
масаж шиї і плечового поясу,
теплові водні процедури; фіто�

Група обстежених М, с Х, с Мо, с АМо, % ІН, ум. од. ВПР, ум. од.

Антициклон

До навантаження 0,81±0,05 0,24±0,03 0,81±0,06 33,60±0,06 101,07±21,33 5,75±0,90

Навантаження 0,70±0,02 0,19±0,02* 0,70±0,03 38,00±2,10* 154,16±32,27* 7,94±1,29*

Період відновлення (І�ІІ хв.) 0,78±0,04 0,26±0,03 0,78±0,04 30,6±1,75 79,98±12,36 5,16±0,67

Період відновлення (ІІІ�V хв.) 0,81±0,03 0,25±0,04 0,83±0,04 33,33±3,59 102,74±25,43 5,69±0,95

Циклон

До навантаження 0,82±0,09 0,24±0,05 0,82±0,10 36,00±5,14 134,46±54,28* 6,61±1,76

Навантаження 0,73±0,07 0,21±0,05 0,75±0,08** 40,20±7,61** 361,17±264,51** 12,77±7,26**

Період відновлення (І�ІІ хв.) 0,80±0,08 0,30±0,06 0,82±0,09 31,00±4,16 89,85±27,15 5,45±1,52

Період відновлення (ІІІ�V хв.) 0,82±0,09 0,23±0,04 0,83±0,09 31,60±3,88 107,84±30,61 6,30±1,21

Таблиця 2
Зміни автономної регуляції серцевого ритму в осіб з низьким і середнім нейротизмом
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препарати седативної дії,
адаптогени.

Оскільки регулярні дозовані
фізичні навантаження дозво�
ляють знизити вразливість
регуляторних систем організ�
му до несприятливого впливу
метеофакторів, вони можуть
розглядатися як засіб метео�
профілактики у практично
здорових осіб будь�якого віку
[6, 10]. Варто відзначити до�
цільність тренувань на свіжо�
му повітрі або у добре венти�
льованому приміщенні, врахо�
вуючи гіпоксичний ефект ат�
мосфери. Доцільно також
виявляти осіб з інтенсивним
розумовим навантаженням,
осіб з підвищеною тривожні�
стю і зниженою розумовою
працездатністю, які належать
до групи ризику підвищеної
метеочутливості. 

Висновки
Обстежені з високим нейро�

тизмом відрізняються знижен�
ням функціональних резервів
нервової системи, але і мен�
шою "платою" за адаптацію.
Актуальним в умовах гіпоксич�
ного ефекту атмосфери є за�
стосування вітамінів�антигіпо�
ксантів (В1, В2, В6, С), які підви�
щують стійкість тканин до гіпо�
ксії. Адекватними засобами
метеопрофілактики у практич�
но здорових осіб з високим
нейротизмом доцільно вважа�
ти програми фізичних трену�
вань на свіжому повітрі або у
добре вентильованому примі�
щенні, сон на свіжому повітрі,
кондиціювання повітря шля�
хом збагачення киснем, кисне�
ві коктейлі тощо. Для осіб з ви�
соким нейротизмом доцільно
застосовувати засоби фізіоте�
рапії, які спрямовані на роз�
слаблення м'язів, розширення
судин і рефлекторне заспоко�
єння, наприклад масаж шиї і
плечового поясу, теплові водні
процедури, фітопрепарати се�
дативної дії, адаптогени.
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Функціональний стан
Обстежені з низьким

нейротизмом, 
у.о. M ± m

Обстежені з високим
нейротизмом

у.о. M ± m
Функціональний спокій 1,18 ± 0,25 0,77 ± 0,16

Навантаження 1,68 ± 0,87* 1,13 ± 0,27

Період відновлення (І�ІІ хв.) 1,11 ± 0,35 1,11 ± 0,13

Період відновлення (ІІІ�V хв.) 1,34 ± 0,35 0,78 ± 0,14

Примітка: 
* — P<0,05, порівняно з обстеженими з високим нейротизмом.

Таблиця 3
Коефіцієнт реактивності обстежених з високим і низьким

нейротизмом на метеоциклон за змінами ІН
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