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Р е з ю м е . В даній статті подано дослідження взаємозв’язку метеозалежності як одного з показників 
адаптаційних реакцій організму з фізичною активністю та показниками тривожності людей молодого 
віку. На підставі проведеного опитування осіб віком від 17 до 25 років і обробки та аналізу результатів, 
визначили, що в групі неметеозалежних переважали ті, хто займався фізичними вправами, і навпаки -  
метеозалежними є група людей, які рідко займаються спортом або взагалі не займаються. Ймовірно, 
фізичні навантаження мали адаптогенний вплив на вегетативну нервову систему через покращення 
дихальних функцій і регуляцію судинного тонусу.
К л ю ч о в і с л о в а : метеозалежність, адаптація, фізичні навантаження.

Актуальність проблеми. Однією з найбільш актуаль
них проблем медицини та сучасного суспільства було й 
залишається здоров’я молодого покоління. Разом з цим, 
особливості нинішньої соціально-економічної ситуації в 
країні сприяють зростанню кількості захворювань не 
цільки у цьому, але й у дитячому та підлітковому віці. 
Відомо, до вступу в середні спеціальні та вищі навчальні 
заклади абітурієнти вже мають переліктзахворювань, які 
обмежують їхню спроможність навіть навчатися в рамках 
окремих спеціальностей. В той же час сам процесс на
вчання (його важкість, тривалість, навантаженість) теж в 
тий чи інш ій мірі впливають на захворюваність студентів 
або погіршення стану їхнього здоров’я у процесі навчан
ня. Це призводить до того, що студенти іноді не можуть 
продовжити навчання за тією чи іншою спеціальністю 
через вірогідну подальшу професійну непридатність, або 
нездатні продовжити навчання взагалі. Такий стан справ 
пов’язаний не тільки з насиченою програмою навчання, 
яка вимагає напруження фізіологічних систем організму, 
максимальної мобілізації нервово-м’язових і вегетатив
них функцій нервової системи, вищих психічних функцій, 
але й зниженим рівнем адаптаційних (пристосувальних)

реакцій організму [1, 5]. Дійсно, не кожна молода людина 
“сходить з дистанції" або тримається з останніх сил, сут
тєва частка молоді з тими або іншими нерадикальними 
проблемами зі здоров’ям (або без них) успішно на
вчається. Фактори, від яких це залежить, дуже різно
манітні, тому їхнє вивчення є актуальним.

Відомо, що рівень пристосувальних (адаптаційних) 
реакцій, який забезпечується вегетативною та гумораль
ною системами, залежить від багатьох факторів: 
зовнішніх і внутрішніх. До зовнішніх належать метеоро
логічні, соціальні, психологічні, хім ічні тощо фактори, 
внутрішні зумовлені генетичним чинником -  спадково 
детермінованими особливостями діяльності вегетатив
ної нервової системи (В Н С ) та імунітету. Особливо це 
стосується центральних (надсегментарних) відділів ВНС -  
гіпоталамусу [7-10].

Гіпоталамічний відділ головного мозку, як відомо, 
відповідає за регуляцію гуморальних і нервових функцій, 
що забезпечують гомеостаз (динамічну рівновагу пара
метрів внутрішнього середовища), рівень адаптаційних 
реакцій до змінних умов внутрішнього та зовнішнього 
середовища. Гіпоталамус виконує роль вищого вегета
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тивного центру, що контролює обмін речовин, терморе
гуляцію, діяльність кровоносних судин і внутрішніх 
органів, харчову і статеву поведінку, психологічні 
функції, циркадні реакції. Крім  того, гіпоталамус керує 
фізіологічними реакціями організму, тому при його па
тології порушується періодичність забезпечення тих чи 
інш их функцій, що виражається вегетативними кризами 
(пароксизмами). У  зв’язку з вищесказаним, в нормі (при 
достатньому рівні функціонування В НС ) людина не по
винна відчувати дискомфорту через зміни погоди, тобто 
мати синдром метеозалежності, який зазвичай розгля
дається в складі синдрому вегетативно-судинної дистонії 
(ВСД) [7,8,10].

За даними епідеміологічних досліджень серед молоді 
вегетосудинна дистонія в Україні залишається одним із 
найпоширеніших захворювань [8].

Фактори ризику вегетативних розладів у студентів за 
даними літератури виглядають наступним чином [1,5]:

-  Різка зміна оточення та умов проживання (в т.ч. 
знаходження поза межами сім’ї) 58,75%;

-  Нераціональне харчування 95 %;
-  Недосипання 85%;
-  Психоемоційне перенапруження 96,3%;
-  Тривале статичне навантаження хребта, зокрема, 

шийного відділу (робота за комп’ютером) 73,75;
-  Паління 40,3%;
-  Зловживання алкогольними або тонізуючими на

поями 29,5%;
-  Робота в нічні зміни 8,9%;
-  Хронічні захворювання (ССС, Ш КТ, наслідки ЧМ Т, 

ендокринні захворювання) 52,5%;
-  Травми краніо-вертебрального відділу в анамнезі, 

в т.ч. перинатальні 72,2%;
-  Спадковість 37,2%
Н а жаль, люди молодого віку ще не досить належним 

чином ставляться до свого здоров’я, певно, не досить ро
зуміючи, що завчасно застосовані профілактичні заходи 
дозволять запобігти більш важких органічних розладів у 
майбутньому. За даними літератури відомо, що результа
ти анкетування студентів, які провели ранжування своїх 
пріоритетів за шкалою першорядної важливості, 5 ТО П  
позицій виглядають наступним чином:

-  1. Зовнішність -  81,25%;
-  2. Сексуальні стосунки -  63,75%;
-  3. Статус -  66,25%;
-  4. Фінансові можливості -  61,25%;
-  5. Успіхи в навчанні -  58,75%
Питання, які стосуються здоров’я, на жаль, зайняли 

лише 21 та більш низькі позиції [1,5].
Цікавими були й джерела, з яких молодь черпала 

інформацію щодо підтримання здоров’я -  інтернет, реко
мендації друзів були на перших позиціях. В якості засобів, 
що поліпшують стан здоров’я, розглядалися майже в усіх 
випадках медикаменти. Роль фізичної культури, на жаль, 
не відзначалася [1].

Одним із показників рівня адаптаційних можливостей 
організму, тобто, стану діяльності вегетативної нервової 
системи, як зазначалося, є синдром метеозалежності. 
Метеозалежність -  це реакція організму на зміни погод-

них умов, що може проявлятися змінами з боку серцево- 
судинної системи (зниженням чи підвищенням артері
ального тиску, болями в ділянці серця, тахікардією), з 
боку психоневрологічного статусу -  починаючи з дратів
ливості, різких змін настрою, безсоння, головних болей, 
закінчуючи болями в різних відділах хребта, м ’язах і як 
наслідок -  реакціями з боку шкіри (сверблячка), набряки, 
болі та неприємні відчуття в суглобах [2,3,4,11].

Питання метеозалежності, як відомо, цікавило людей 
в усі часи. Так, ще давньогрецький лікар Гіппократ 
відзначив певний зв’язок м іж  зміною погоди і реагуван
ням організму людини -  проявом сезонних хвороб або 
певних недуг. В ін першим і описав метеозалежність у 
своїх книгах. Виявлені Гіппократом закономірності взає
мозв’язку змін метеоумов з патологічними реакціями 
організму в древності продовжив вивчати грецький лікар 
Діокл, який жив у 4 столітті до н.е. Саме він виклав цілу 
теорію біокліматології [2,3].

Питання циркадності виникнення серцево-судинних 
подій, як найпоширеніших патологій людини, активно 
вивчається і протягом останніх 20 років. Відомо, що пере
важна більшість серцево-судинних катастроф (гіпертен- 
зивні кризи, інфаркти, інсульти, приступи аритмій) вини
кає за несприятливих погодних умов, припадає на ранкові 
години (перші години після пробудження), що свідчить 
про велику роль вегетативних факторів у їх  патогенезі. 
Відомо також, що ж інки є метеозалежними в 2,5 рази час
тіше, н іж  чоловіки, причому швидше старшого, н іж  мо
лодого віку [3,4,11].

Я к свідчать дані літератури, синдром метеозалежності 
вивчався переважно у осіб старшого віку у ракурсі сер
цево-судинної захворюваності, зокрема артеріальної 
гіпертензії, адже переважно на метеозалежність скар
жаться люди похилого віку [3,4,11]. Натомість, проблеми 
зі здоров’ям започатковуються ще у молодому віці або 
дитинстві, тому їхнє попередження має надзвичайно ве
лике значення. В нормі здорова людина не має бути ме
теозалежною, тобто, пристосування організму до 
зовнішніх змін повинне не відчуватися суб’єктивно.

Саме тому ми вирішили дослідити стан адаптаційних 
можливостей молодого організму, зокрема, взявши за 
об’єкт дослідження синдром метеозалежності та психо
логічні показники, а також роль у їхн іх змінах фізичної 
культури. Такий підхід дозволить обгрунтувати шляхи 
щодо розробки та удосконалення подальших профілак
тично-реабілітаційних заходів.

М ета. Дослідити взаємозв’язок проявів метеозалеж
ності як одного з показників адаптаційних реакцій органі
зму з фізичною активністю та показниками тривожності 
людей молодого віку.

М атеріали та  методи. Для вирішення поставленої 
мети ми дослідили шляхом анкетування 60 осіб молодого 
віку (хлопців -  21 , дівчат -  39), віком від 17 до 25 років 
(середній вік 21,0±3,2 р) -  студентів переважно медичного 
профілю, які були проінформовані та проінструктовані 
про мету анкетування, а також про важливість їхніх чес
них відповідей.

Для цього нами були складені анкети, що містять 2 
блоки, з яких у першому блоці ми поставили запитання
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про наявність та виразність симптомів метеозалежності, у  
другому блоці представлені питання щ одо особливостей  
фізичної активності респондентів, а саме:

Блок І
1. Чи відчуваєте В и дратівливість, різкі зміни настрою  

при зм іні погоди?
2. Чи супроводжую ться зм іни погоди головним б о 

лем, запамороченням?
3. Чи страждаєте В и  безсонням під час зміни погоди?
4. Чи відчуваєте В и зміни з боку серця (тахікардія, 

брадикардія)?
5. Чи підвищується/знижуєгься АТ при зміні погоди?
6. Чи наявні сверблячка шкіри або набряклість тка

нин?
7. Чи супроводжую ться зм іни погоди болями в суг

лобах?
8. Чи бувають у  В ас болі в хребті напередодні або 

при переміні погоди?
Трактування: від 2 та більше відповідей розглядались 

як висока метеозалежність і виникала майже при кожній 
переміні погоди або напередодні; помірна -  1-3 відповіді, 
де реакції на погоду виникали незавжди; 0 -  відсутність  
позитивних відповідей.

Блок ІІ
1. Як часто В и  займаєтесь ранковою гімнастикою?
2. Як часто В и займаєтесь в спортивній секції?
3. Чи займаєтесь В и “великим” спортом?
Надавалось три варіанти відповідей для кожного пи

тання: “часто”, “іноді”, “ніколи”.
Враховуючи той факт, що психоемоційний стан люди

ни м ож е бути однією  із  реакцій особистості на зміну м е
теоумов, а також є відображенням спадково детермінова
них реакцій, ми вирішили застосувати тест на дослідження  
показників тривожності Спілбергера-Ханіна, який визна
чався шляхом анкетування з самооцінкою психо-логічних  
даних. В тесті представлені 2 блоки питань, де  визначались 
2 типи тривоги: тривожність як риса особис-тості (консти
туційна, особистісна тривожність —  ОТ) та тривожність 
як минущ ий клінічний стан (реактивна тривожність —  
РеТ) [ 6 ]. Дві субшкали, з яких складається загальна шкала, 
порізно оцінюють тривожність як стан (пункти 1 -20) та як 
стійку характеристику (пункти 21 -40). Опитувач заповню
вався самим респондентом  після короткого інструктажу. 
В ідповіді кодувалися за 4 балами, підрахунок балів прово
дився відповідно інструкції порізно щ одо ОТ та РеТ. За 
кожною шкалою підсумковий бал може вар’ювати в м е
жах від 20 до  80 балів. Інтерпретація за Ханіним виглядала 
наступним чином: підсумковий бал до  30 —  низька три
вожність, 3 1 -4 5  —  помірна тривожність, 46 та більше —  
висока тривожність.

Результати. Обробивш и отримані дані та підрахував
ши взаємозв’язок показників блоку І та показників блоку 
ІІ, ми розділили дослідж уваних на три групи залежно від  
рівня метеозалежності:

1. Виразно метеозалеж ні -  дуж е часто або завжди  
відчувають вплив погоди на організм та мають декілька 
патологічних симптомів -  11 осіб:

-  Люди, які регулярно займаються фізичною культу
рою  -  0 ;

-  Люди, які іноді (нерегулярно) займаються фізич
ною  культурою -  4 (36,3%);

-  Ті, хто ніколи не займаються фізичною культурою
-  7 (63,7%).

2. Помірно метеозалеж ні -  ін оді (незавжди) відчува
ють вплив погоди на організм (15 осіб), серед них:

-  Люди, які регулярно займаються фізичною куль
турою  -  0;

-  Люди, які іноді (нерегулярно) займаються фізич
ною  культурою -  5 (38,5%);

-  Ті, хто ніколи не займаються фізичною культурою
-  8 (61,5%);

3. Н езалеж ні від зміни погоди -  не відчувають вплив 
погоди на організм зовсім  -  36 осіб:

-  Люди, які регулярно займаються фізичною куль
турою  -  21 (58,3%);

-  Люди, які іноді (нерегулярно) займаються фізич
ною  культурою -  12 (33,3%);

-  Ті, хто ніколи не займаються фізичною культурою  
3 (8,3%);

Отже, за даними наших розрахунків у  перш ій групі 
високометеозалежних, до  якої належить тільки 11 осіб  -  
18,4% від загальної кількості дослідж уваних (що втричі 
менш е від кількості неметеозалежних лю дей і дещ о м ен
ше від кількості помірно метеозалежних), жодної людини 
не було, хто б регулярно займався фізичною  культурою, 
а найбільшу кількість склали ті, хто ніколи не займаються 
фізичними вправами -  63,7%  (7). Проміжний показник  
становив 36,3%  (4 особи) -  ті, хто нерегулярно займають
ся фізичними вправами.

До другої групи помірно метеозалежних належать 13 
осіб  -  21 ,6  % від загальної кількості опитуваних, з них: 5 
осіб  іноді займаються фізичними вправами, що складає 
38,5%  від загалу осіб  у  цій групі, -  це середній з трьох  
показників. Найбільша кількість тих, хто ніколи не займа
ються фізичною культурою -  8 ос іб  (61,5% ), та ж одної 
людини в цій групі, яка б регулярно займалася фізичною  
культурою.

До третьої групи (неметеозалежні) входять 36 опиту
ваних -  це 60,0%  від всієї кількості опитуваних осіб. Найб
ільшу частку -  58,3% (21 особа) складають ті, хто регуляр
но займаються ф ізичною  культурою, середнім  
показником стали 33,3%  лю дей в кількості 12 осіб , які 
лише ін оді займаються фізичними вправами. Н аймен
ший показник складають 8,3%  -  3 особи , які ніколи не 
займаються фізичними вправами.

Як видно із отриманих показників, кількість м етеоза
леж них (з високим та помірним рівнем разом) складає 
40,0% , що на 20,0%  менш е від показників неметеозалеж
них (60,0% ). Натомість, 30,0%  осіб  від усього загалу не 
займалися фізичною культурою взагалі, а 70,0%  регуляр
но та хоча б періодично все ж  таки приділяли увагу своїй  
фізичній формі. Такі показники викликають оптимізм, 
адже достовірно більша частина (більш ніж  в 2 рази) все ж  
таки мала регулярні або нерегулярні фізичні вправи, що, 
вірогідно, мало адаптогенний (тренуючий) вплив на веге
тативну нервову систему через покращення дихальних  
функцій, регуляцію судинного тонусу. Ц ей факт підтвер
дився результатами: у  групі неметеозалеж них переважа-
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Рис.1. Взаємозв’язок синдрому метеозалежності та фізичної активності людей молодого віку

ли ті, хто займався фізичними вправами, і навпаки були 
показники у  перш ій групі. У  другій групі були проміжні 
показники, що має графічне зображення на рис.1.

Окремий інтерес склала група молоді, де ніхто не зай
мався фізичною культурою, проте й не мали метеозалеж 
ності (табл.1).

Пояснити цей факт дещ о допомогли результати анке
тування щ одо визначення рівня особи стісн ої та реактив
ної тривожності за шкалою Спілбергера-Ханіна.

Отже, показники особистісної тривожності у  осіб  цієї 
групи (3 чол) не виходив за м еж і низького рівня (до 30 
балів) у  двох людей й середнього рівня -  у  одного. Не 
більше середнього рівня були показники й реактивної 
тривожності (34±2,6) у  досліджуваних цієї групи. В ірогід
но, спадково зумовлені характеристики реагування на 
зовніш ні психологічні подразники (особистісна три
вожність) значною мірою  відображували менш у  
лабільність лімбіко-ретикулярного комплексу, до якого 
належить і гіпоталамус, та, відповідно, нижчу реакцію й 
на інші зовнішні подразники, зокрема, зміну погоди. Крім 
того, й серед реш ти дослідж уваних спостерігались цікаві 
тенденції -  люди, з помірною  м етеозалеж ністю  та регу
лярною фізичною  активністю мали високі показники  
особи стісн ої тривожності. Й мовірно, що спадково зу 
мовлена тривожність (особистісна -  ОТ) саме й є тим сти
мулом, який є провідним у  пошуку мотивацій займатися

фізичною культурою. Натомість, додаткове підтверджен
ня цих тенденцій гіпотези потребує більшої кількості д о с 
ліджуваного контингенту, що може бути перспективою  
подальших досліджень.

Певні тенденції ми спостерігали й залежно від статево
го розподілу респондентів, однак, чіткість результатів уск
ладнювалась менш ою кількістю осіб чоловічої статі серед  
дослідж уваних. Вцілому, за отриманими результатами 
можна зробити попереднє заключення, що хлопці були 
більш схильні до фізичної активності, а жінки, поряд з 
менш ою фізичною активністю мали більш виразні показ
ники метеозалежності.

Цікавим є й той факт, що пропозицію  щ одо тестуван
ня більшість респондентів (90%) сприйняла з зацікавлені
стю, решта —  інертно, що дозволяє розглядати цей напря
мок і в подальш ому перспективним, особливо для  
скринінгових досліджень.

Висновки.
1. Синдром метеозалеж ності як один із показників 

адаптаційних можливостей організму знаходиться у  зво
ротній залежності від фізичної активності людей молодо
го віку: чим регулярніше людина займається фізичною  
культурою, тим нижче метеозалежність.

2. Вищ ий рівень особистісної тривожності в певній  
мірі відображ ує формування мотивацій щ одо активізації 
занять фізичною культурою.

Таблиця 1.

В иразно метеозалежні, 
п =  11

П омірно метеозалежні, 
п =  15

Н е залежні від  зміни 
погоди, 11 = 36

Регулярно займаю ться фізичною  культурою , 
%  від загальної кількості 60 осіб

0 0 35(21)

Іноді займаю ться фізичною  культурою , % 
від загальної кількості 60 осіб 6,66(4) 8,33(5) 20(12)

Н іколи не займаю ться ф ізичною  культурою , 
%  від загальної кількості 60 осіб 11,66(7) 13,33(8) 5(3)
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3. За попередніми даними низький рівень особист- 
існої тривожності збігається з низькими показниками ме- 
теозалежності, однак ця тенденція потребує доведення на 
більшій кількості матеріалу.

4. За результатами дослідж ення фізичні заняття та 
їхня регулярність є дуж е важливим чинником щ одо пол
іпш ення адаптаційних можливостей організму, зокрема, 
прояву метеозалеж ності, що обгрунтовує ширш е його 
впровадження до виховання способу  життя сучасної м о
лоді.

Перспективою є подальше дослідження адаптаційних 
можливостей організму людини, залежність їх  від інш их  
зовніш ніх та внутріш ніх чинників, та обгрунтування  
різних напрямків профілактики розладів та реабілітації.

Немає ніякого конфлікту інтересів який міг би зав
дати шкоди неупередженості дослідження

Це дослідження не отримало ніякої фінансової 
підтримки від державної, громадської чи комерційної 
організації
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СИНДРОМ МЕТЕОЗАВИСИМОСТИ 
КА К  ОТРАЖЕНИЕ АДАПТИВНЫХ 
ВОЗМОЖНОСТЕЙ ОРГАНИЗМА 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ ФИЗИЧЕС КОЙ 
А КТИВНОСТИ ЛЮДЕЙ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА
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Резюме. В данной статье представлены исследова
ния взаимосвязи метеозависимости как одного из по
казателей адаптационных реакций организма с физи
ческой активностью и показателями тревожности 
людей молодого возраста. На основании проведенного 
опроса лиц в возрасте от 17 до 25 лет и обработки и 
анализа результатов, определили, что в группе немете
озависимых преобладали те, кто занимался физичес
кими упражнениями, и наоборот -  метеозависимыми 
является группа людей, которые редко занимаются 
спортом или вообще не занимаются. Вероятно, физи
ческие нагрузки имели адаптогенное влияние на веге
тативную нервную систему путем улучшения дыхатель
ных функций и регуляцию сосудистого тонуса.

Ключевые слова: метеозависимость, адаптация, 
физические нагрузки.
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A METEODEPENDENCY SYNDROM 
AS A REFLECTION OF ADAPTIVE CAPABILITIES 

OF HUMAN BODY DEPENDING ON THE LEVEL 
OF PHYSICAL ACTIVITY OF YOUNG PEOPLE

E. Kovalenko, O. Kovalenko, V. Moiseienko 

Bogomolets National Medical University, Kiev, Ukraine

Summary. This article provides the evidence of the 
relationship between the meteodependency, as one of the 
indicators of adaptive reactions of the body, with physical 
activity and the alarming indicator for the young people. 
Based on a survey of people aged 17- 25 and its further 
analytical processing, the results showed that in the non- 
meteosensitive group the majority of people are engaged 
in physical activity and vice versa -  meteosensitive group 
consists of people who rearly or never do sports. Perhaps, 
the physical activity has an adaptogenic effect on the 
autonomic nervous system due to an improved respiratory 
function and regulation of vascular tone.

Key words: meteodependency, adaptation, exercise.
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