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РЕФЕРАТ

Кваліфікаційна робота виконана на 53 сторінках друкованого тексту, містить 4 таблиці. Перелік посилань нараховує 74 літературних джерела, з яких 20 – із закордонних видань.

Інтерес суспільства до погоди та її впливу на здоров’я зростає по всій планеті, що обумовлено у першу чергу тим, що останнім часом спостерігаються швидкі зміни клімату зі значними добовими перепадами температур. Але незважаючи на тривалу історію вивчення впливу метео- та геліогеофізичних факторів на організм людини, механізми цього впливу залишаються неясними, а питання дослідження функціонального стану організму при впливі метеорологічних факторів залишається актуальним в сучасній фізіології. Це питання набуває більшої значущості в дослідженні адаптивних пристосувальних механізмів різних функціональних систем і підсистем організму до впливу кліматичних факторів.

Об'єкт дослідження: вища нервова діяльність практично здорових осіб. 

Предмет дослідження: особливості сприйняття інформації практично здорових осіб, мешканців м. Запоріжжя, залежно від медичного типу погоди.

Мета дослідження: оцінка впливу комплексу факторів, які обумовлюють той чи інший медичний тип погоди на особливості сприйняття інформації практично здоровими особами, мешканців м. Запоріжжя.

У кваліфікаційній роботі показано, що за несприятливих медичних типів погоди у обстежених осіб спостерігаються незначні, але статистично значимі зміни часу простої сенсомоторної реакції, розумової працездатності та рівня уваги.

Новизна роботи полягає у досліджені впливу різних медичних типів погоди на особливості сприйняття інформації практично здоровими особами, які є мешканцями м. Запоріжжя.

СПРИЙНЯТТЯ, ІНФОРМАЦІЯ, УВАГА, ЗОРОВА СЕНСОМОТОРНА РЕАКЦІЯ, РОЗУМОВА ПРАЦЕЗДАНТНІСТЬ, МЕДИЧНИЙ ТИП ПОГОДИ

ABSTRACT

Qualification work is performed on 53 pages of printed text, contains 4 tables. The list of references includes 74 literary sources, 20 of which are from foreign publications.

Public interest in the weather and its impact on health is growing around the world, primarily due to the recent rapid climate change with significant daily temperature fluctuations. But despite the long history of studying the influence of meteorological and heliogeophysical factors on the human body, the mechanisms of this influence remain unclear, and the question of studying the functional state of the body under the influence of meteorological factors remains relevant in modern physiology. This issue is becoming increasingly important in the study of adaptive adaptive mechanisms of various functional systems and subsystems of the body to the influence of climatic factors.

Object of research: higher nervous activity of almost healthy people.

Subject of research: features of perception of information of practically healthy persons, inhabitants of Zaporozhye, depending on medical type of weather.

The purpose of the study: to assess the impact of a set of factors that determine a particular type of medical weather on the peculiarities of the perception of information by virtually healthy individuals, residents of Zaporozhye.

In the qualification work it is shown that under unfavorable medical types of weather in the examined persons there are insignificant, but statistically significant changes in the time of simple sensorimotor reaction, mental capacity and level of attention.

The novelty of the work lies in the study of the influence of different medical types of weather on the peculiarities of the perception of information by practically healthy people who are residents of Zaporozhye.

PERCEPTION, INFORMATION, ATTENTION, VISUAL SENSORIMOTOR REACTION, MENTAL CAPACITY, MEDICAL TYPE OF WEATHER
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ВСТУП

Інтерес суспільства до погоди та її впливу на здоров’я зростає по всій планеті, що обумовлено у першу чергу тим, що останнім часом спостерігаються швидкі зміни клімату зі значними добовими перепадами температур. Виникла та динамічно розвивається нова галузь метеорології – біометеорологія, яка займається питаннями впливу погодних факторів на живі організми [1].

Але незважаючи на тривалу історію вивчення впливу метео- та геліогеофізичних факторів на організм людини, механізми цього впливу залишаються неясними, а питання дослідження функціонального стану організму при впливі метеорологічних факторів залишається актуальним в сучасній фізіології. Це питання набуває більшої значущості в дослідженні адаптивних пристосувальних механізмів різних функціональних систем і підсистем організму до впливу кліматичних факторів [2].

Питання про вплив на перебіг серцево-судинних та респіраторних хвороб несприятливих типів погодних умов вивчено достатньо добре, однак питання про вплив погодних умов на психофізіологічні показники досліджено не повною мірою, хоча поглиблене вивчення цієї проблеми може мати велике практичне значення при організації роботи осіб із підвищеними вимогами до рівня концентрації уваги в умовах несприятливих типів погоди.

Об'єкт дослідження: вища нервова діяльність практично здорових осіб. 

Предмет дослідження: особливості сприйняття інформації практично здорових осіб, мешканців м. Запоріжжя, залежно від медичного типу погоди.

Мета дослідження: оцінка впливу комплексу факторів, які обумовлюють той чи інший медичний тип погоди на особливості сприйняття інформації практично здоровими особами, мешканців м. Запоріжжя.

Для досягнення визначеної мети дослідження вирішувались наступні завдання:

1) дослідити показники простої зорової сенсомоторної реакції обстежуваних осіб за різних медичних типів погоди;

2) визначити показники швидкості виконання тесту Бурдона-Вірсма обстежуваними особами за різних типів погоди; 

3) визначити показники точності виконання обстежуваними особами тесту Бурдона-Вірсма за різних медичних типів погоди;

4) визначити особливості рівня уваги обстежуваних осіб за погоди різних медичних типів.

Новизна роботи полягає у досліджені впливу різних типів погоди на сприйняття інформації практично здорових осіб, мешканців м. Запоріжжя.

У кваліфікаційній роботі показано, що за несприятливих медичних типів погоди у обстежених осіб спостерігаються незначні, але статистично значимі зміни часу простої сенсомоторної реакції, розумової працездатності та рівня уваги.
1 ОГЛЯД НАУКОВОЇ ЛІТЕРАТУРИ

1.1 Сучасний стан проблеми дослідження впливу кліматичних факторів на організм людини

Перше відоме згадування про взаємозв’язок між факторами навколишнього середовища, такими як зміни клімату та погоди, і здоров’ям і хворобами людини, яке ґрунтувалось на великій кількість емпіричних даних та теоретичних спостережень наводиться Гіппократом в його відомій праці Повітря, Води та Місця. Тим не менше, дослідниками не приділялося цьому питання особливої уваги аж до межі між ХХ та ХХІ століттям, коли вчені почали систематично вивчати новий синдром, що складається з негативних психофізичних симптомів, пов'язаних з різними метеорологічними чинниками; подібний стан отримав у сучасній медицині вже відому широкому загалу назву – «метеопатія» [1, 3, 4, 5]. 

Зокрема, під метеопатією розуміють «групу симптомів і патологічних реакцій організму людини, які виникають у відповідь на поступові або раптові зміни метеорологічних факторів у певній місцевості, які взаємодіють, імовірно, через природні електромагнітні впливи, що охоплюють широкий діапазон частот і амплітуд» [4]. 

Ці реакції, які тривають кілька діб, тісно пов’язані зі змінами погоди та включають до себе такі симптоми як депресії, дратівливість, відчуття оніміння у кінцівках, проблеми зі сном, біль у м’язах і загальне бажання залишатися в приміщенні [5]. Схильність до вищезгаданих симптомів у окремих осіб пов’язана з метеочутливістю або, інакше кажучи, біологічною сприйнятливістю нормальних фізіологічних та психофізіологічних процесів до певних, зазвичай несприятливих, атмосферних змін [4].

У деяких дослідженнях було продемонстровано, що особливо сприяють індивідуальним відмінностям у метеочутливості два основні демографічні фактори, а саме: вік (найбільш схильними до метеопатологічних реакцій є люди середнього та особливо похилого віку) та стать, адже серед жінок набагато частіше зустрічаються метеочутливі особи, ніж серед чоловіків [6, 7, 8, 9]. 

Важливо зазначити, що не у всіх метеочутливих людей розвиваються патологічні реакції, з яких складається метеопатія; з усім тим, до недавнього часу фізіологічні механізми, які є відповідальними за розвиток метеопатології, взагалі не були до кінця відомі [10].

За останні кілька років деякі було виявлено, що підвищена активність вестибулярного ядра може бути пов’язана з метеопатією у мишей і, ймовірно, у людей. Якщо більш конкретно, автори дослідження стверджують, що гіпоталамус і ядро мигдалини можуть сприяти розвитку метеопатії, тобто психофізична схильність людини до змін погоди, яку викликає стрес, може бути похідною від індивідуальних відмінностей механізмів, відповідальних за емоційну регуляцію [11]. 

Крім того, слід підкреслити, що багато ознак метеопатії відображають деякі з симптомів розладів настрою. Відповідно до цієї думки важливо дослідити кореляційні зв'язки між психофізіологічними параметрами особистості та метеопатією [5, 10].

Деякі дослідження продемонстрували роль психологічних рис в емоційній регуляції і, зокрема, в афективних розладах, які мають схожі біологічні ознаки. Ці дослідження підкреслили важливість нейротизму як предиктора дезадаптивної емоційної регуляції та фактора ризику виникнення розладів настрою, а також екстраверсії та сумлінності як буферних факторів, що діють протилежним чином [12, 13]. Однак у дослідженні В. Rammstedt та ін. було зроблено припущення, що може бути лише одна риса, яка пояснює метеопатію: відкритість. Зокрема, ця риса сильно корелює з сезонними змінами настрою, і люди, налаштовані на відкритість, є одними з тих, хто найбільш чутливий до змін навколишнього середовища, включаючи у тому числі й зміни погоди [14].

1.2 Роль окремих кліматичних факторів у популяційній структурі захворюваності людини

Очевидною сучасною проблемою є те, що протягом останніх десятиліть склалася стійка тенденція до підвищення частоти та екстремальності погодно-кліматичних факторів, які негативно впливають на людину, що своєю чергою призводить до зростання захворюваності на обумовлені погодою хвороби, загострень ряду хронічних хвороб та додаткової смертності населення.

У IV оцінювальній доповіді Міжурядової групи експертів зі зміни клімату, спільному керівництві Всесвітньої метеорологічної організації та Всесвітньої організації охорони здоров'я зазначається, що вивчення впливу зміни клімату та погоди на організм людини є одним з найважливіших міжнародних питань і є комплексною міждисциплінарною проблемою, яка охоплює не тільки медичні, а й екологічні та соціальні аспекти [15].

Для організму, особливо хворої людини, будь-яка перебудова, пов'язана з пристосуванням до погодних умов, що різко змінюється, є додатковим навантаженням, яке при підсумовуванні з іншими несприятливими факторами може не тільки негативно впливати на самопочуття, фізичну та розумову активність, але негативно відбиватися на клінічному перебігу ряду психосоматичних захворювань, аж до розвитку тяжких ускладнень, знижувати ефективність лікувальних заходів та погіршувати якість життя. Вивчення механізмів впливу погодно-кліматичних факторів на організм хворих та здорових людей обумовлений необхідністю визначення основних клінічних форм метеопатичних (патологічних) реакцій, що виникають за різких змін погодних умов, прогнозування їх розвитку, розробки науково обґрунтованих схем профілактики та лікування з використанням немедикаментозних методів. Нині медичною кліматологією накопичено певну кількість знань, що дозволяє сформулювати основні ланки патогенезу метеопатичних реакцій.

Ускладнення, пов'язані з впливом несприятливих погодно-кліматичних умов, за даними різних авторів, в осіб із захворюваннями серцево-судинної системи констатуються у 70-72% випадків, при порушеннях опорно-рухового апарату – у 72-74% пацієнтів, при бронхолегеневій патології. у 65-70% хворих; у 82% осіб із психоемоційними розладами несприятливі погодні умови провокують погіршення самопочуття, зниження розумової та фізичної активності [16, 17. 18, 19].

У світі питаннями впливу клімату та погоди на здоров'я населення займаються дуже активно, особливо в останні два десятиліття. Численні роботи присвячені клінічним та епідеміологічним дослідженням щодо впливу несприятливих погодно-кліматичних факторів на організм людини, питанням виникнення клімато- та метеопатології при різних захворюваннях.

Особливо детально вивчено механізми формування підвищеної метеочутливості у пацієнтів із серцево-судинними захворюваннями, при цьому вчені досліджували як вплив окремих погодних факторів, так і комплексний вплив на організм людини.

Багато авторів із комплексу метеорологічних чинників виділяють окремі, найбільш значущі елементи, наприклад атмосферний тиск, температуру повітря, швидкість вітру тощо. Наприклад доведено, що при різких коливаннях атмосферного тиску, особливо за його зниження, частішають випадки інфаркту міокарда, а його аномальному зростанні — порушення мозкового кровообігу. У ряді досліджень наводяться дані про те, що серед факторів зовнішнього середовища, що забезпечують оптимальну фізіологічну діяльність організму, важливу роль відіграє кисень приземного шару атмосфери. Від його кількісних (об’єм, тиск) та якісних (іонізація, дисоціація) характеристик знаходяться у прямій залежності процеси дихання людини, включаючи поглинання кисню на тканинному, клітинному та молекулярному рівнях. У медичній оцінці погоди щільність кисню має важливе значення, оскільки при формуванні зовнішньої гіпоксії (зниження його вмісту в приземному шарі) в осіб із хронічною кисневою недостатністю можуть спостерігатися патологічні реакції. У ряді робіт щодо підвищеної метеочутливості в умовах клімату середньої смуги було виявлено, що в періоди формування погоди з термічним дискомфортом (духота) та при зниженні вмісту кисню в повітрі (з 272,2 до 261,2 г/м 3 ) відзначалося почастішання на 15,1% метеопатичних реакцій у пацієнтів з ішемічною хворобою серця [20, 21, 22, 23, 24].

Кількість викликів швидкої медичної допомоги з приводу ішемічної хвороби серця зростала на 60,5% при повторюваності біотропних погодних умов, що спостерігаються в зимово-весняний період року з максимумом у січні-березні [25].

Медико-статистичні дослідження звернень населення за швидкою медичною допомогою в умовах спекотного клімату показали, що найбільша кількість викликів з приводу ішемічної та гіпертонічної хвороби припадає на зимово-весняний період року, коли формуються несприятливі погодні умови з гіпоксичним ефектом атмосфери. Метеообумовлені загострення виникали за 1-2 дні до формування погодної гіпоксії (тобто у фазу загрози) та зберігалися у фазу встановлення несприятливої погоди. У такі дні виклики швидкої медичної допомоги з приводу вищезазначених захворювань збільшувалися у 3 рази [26].

Дослідження впливу хвиль спеки, коли внаслідок блокуючого антициклону протягом 58 днів встановилася аномальна температура, що перевищує поріг комфортності (понад 25 °С), показали, що в цей період у 2,5 раза збільшилася оборотність за медичною допомогою, з них 50,1% з приводу захворювань серцево-судинної системи та 55,6% у зв'язку із загостреннями бронхолегеневої патології. Ефект «холодної хвилі», що спостерігався у 2006 р., коли аномально низькі температури повітря трималися протягом 26 днів, вплинув на рівень смертності населення, особливо у старшій віковій групі [27, 28].

Вивчення впливу геліо- та метеоумов на стан вегетативної регуляції серцевого ритму у пацієнтів з ішемічної хвороби серця, ускладненої розвитком пароксизмальної миготливої аритмії, виявило зрушення у співвідношенні симпатичної та парасимпатичної активності, які мають різноспрямовані зміни, які в умовах нестабільної погоди можуть провокувати загострення ішемічної хвороби серця із пароксизмальною миготливою аритмією [29].

Останнім часом велике значення поряд із погодними факторами надається питанню вивчення сонячно-земних зв’язків, зокрема впливу сонячної активності на частоту серцево-судинних катастроф. Достовірні та клінічно підтверджені лонгітюдні дослідження, які проводились протягом 8 років, за даними екстреної госпіталізації пацієнтів з гострим інфарктом міокарда та інсультом, дозволили встановити, що при різких добових перепадах температур більш ніж на 1 °С кількість захворювань зростає на 1,9%, а при магнітних бурях – на 31% [30, 31].

Із захворювань, на перебіг яких впливають погодні умови, великий інтерес становить хронічна обструктивна хвороба легень. У низці досліджень отримані відомості про підвищену метеочутливість пацієнтів з даною патологією, а також пацієнтів та бронхіальною астмою з властивими для різних кліматичних регіонів особливостями. Підвищена метеочутливість у цієї категорії пацієнтів значною мірою може бути пов'язана як із тривалістю та характером захворювання, що призводять до зниження механізмів адаптації, так і з різкими неперіодичними коливаннями метеопараметрів та формуванням несприятливих погодних умов. У ряді робіт вказується на розвиток ускладнень та зростання метеопатичних реакцій при фронтальних змінах, що супроводжуються падінням атмосферного тиску, високою вологістю повітря та сильним вітром. Так, наприклад, при бронхіальній астмі в такі дні посилення метеопатичних реакцій спостерігалося у 48% хворих [32].

Розглядаючи зв'язок формування підвищеної метеочутливості у пацієнтів з хронічними обструктивними захворюваннями легень із погодними умовами, було зазначено, що у теплий період року метеопатичні реакції розвиваються в середньому у 20% випадків, у холодний період – у 48%, а найбільш несприятливими стають перехідні сезони року, коли обумовлені погіршенням погоди стани спостерігаються у 78% хворих [33, 34, 35].

У літературі досить детально та переконливо висвітлюються механізми впливу погоди та клімату на виникнення та перебіг бронхіальної астми в різних кліматичних регіонах. Особливо схильні до впливу погодно-кліматичних факторів люди, які проживають у регіонах, де клімат характеризується поєднанням високої вологості, високої або низької температури та збільшенням випадків контрастної зміни погоди. При цьому певний та значний вплив має зниження вмісту кисню у приземному шарі повітря. При формуванні погоди гіпоксичного типу взимку відзначається достовірне зростання кліматично обумовлених загострень у 40,3%, а влітку – у 77,8% пацієнтів з хронічними обструктивними захворюваннями легень [36, 37].

У низці досліджень, проведених в умовах клімату середньої смуги, наводяться наукові дані про негативний вплив погодних умов гіпоксичного типу на пацієнтів з хронічними обструктивними захворюваннями легень та бронхіальною астмою. Погодні умови гіпоксичного типу у цих пацієнтів викликали розвиток метеопатичних реакцій, які супроводжувалися посиленням симптомів захворювання та вентиляційними порушеннями. Статистичні дослідження показали, що у всі роки року за погоди гіпоксичного типу зростала частота виклику швидкої медичної допомоги майже 2 рази. Дослідження останніх років виявили значне зростання метеозалежних загострень хронічних неінфекційних захворювань у дітей та підлітків. Клінічні прояви метеопатології у них зростають у період різких міждобових змін погоди у звичному кліматі та супроводжуються функціональними порушеннями. При різких коливаннях погодних чинників у дітей із обумовленими несприятливими погодними умовами загостреннями хронічних обструктивних захворювань легень відзначалися зміни у динаміці вегетативної регуляції, функції кардіореспіраторної системи, імунологічних та біохімічних показників [38, 39].

Ймовірно, що в цих випадках несприятливі метеорологічні фактори (поєднання високої вологості з коливаннями температурного режиму, різка зміна погодних умов, фронтальні та циркуляційні зміни атмосфери, зниження вмісту кисню в повітрі) можна розглядати як різновид неспецифічного подразника.

Добре відома підвищена чутливість до несприятливих погодних умов пацієнтів із захворюваннями опорно-рухового апарату. На основі багаторічних даних, метеоанамнезу, оцінки пацієнтами залежності від погіршення самопочуття від зміни погодних умов, щоденників самоспостережень було констатовано, що в період волого-прохолодних дискомфортних погодних умов загострення наступали у 90% хворих. Автори утримуються від пояснення механізму зазначеного зв'язку, проте вказують, що екстремальні погодні умови можуть сприяти посиленню симптомів поліартриту, остеоартрозу та інших захворювань суглобів.

Висока чутливість до погодних умов та у дітей з ревматизмом. При аналізі характеру та причин загострення даної патології виявлено, що 64,1% дітей страждають на підвищену метеочутливість. Зі збільшенням тривалості захворювання, активності ревматичного процесу та за наявності супутніх патологій серцево-судинної системи метеочутливість досягала 80%.

Отже, причини, які сприяють розвитку підвищеної метеочутливості та обумовлених погодними умовами загострень, дуже різноманітні. По-перше, це швидка та контрастна зміна погодних умов та таких метеорологічних параметрів як атмосферний тиск, вологість та температура повітря, опади та вітер, вміст кисню в повітрі, по-друге, проходження атмосферних фронтів, циклональна та антициклональна активність (області зниженого або підвищеного атмосферного тиску), по-третє, зміна сонячної активності та атмосферної електрики.

Метеопатичні реакції, як правило, виникають у хворих зі зниженими пристосувальними можливостями організму до зовнішніх умов, що змінюються. Запропонований рядом авторів термін «метеорологічна толерантність» окреслює індивідуальну межу несприятливих погодно-метеорологічних впливів, які організм може переносити без розвитку патологічних реакцій у результаті виробленої в процесі еволюції здатності протистояти цим явищам, а отже зниження метеорологічної толерантності є причиною розвитку підвищеної метеочутливості та загострення наявного захворювання [40].

1.3 Загальна характеристика метеотропних реакцій, класифікація та вплив на стан центральної нервової системи

Як вже зазначалося вище, метеочутливість (або метеолабільність) визначається здатністю організму людини відповідати на дію кліматичних факторів, таких як включаючи температура повітря, відносна вологість і швидкість вітру, атмосферний тиск, іонізація, індекс ультрафіолетового випромінювання, атмосферні опади та інші метеорологічні фактори, розвитком метеотропної реакції. 

Але важливо зазначити, що метеопатія – це не хвороба, а скоріше стан, надмірна реакція на зміни погоди. Вважається, що вона вражає близько 30% населення в цілому, що робить її дуже поширеною. Якщо подібні симптоми виникають у молодих і здорових людей, вони зазвичай слабко виражені та майже непомітні, але у літніх і хронічних пацієнтів навпаки, можуть бути вираженими, тому вони вимагають спеціального лікування. У деяких, особливо тяжких випадках такі пацієнти потребують стаціонарного лікування. Особливо це небезпечно для людей з тяжкими хронічними захворюваннями, оскільки метеотропні реакції можуть серйозно погіршити своє здоров’я, навіть призвести до летального результату.

Розрізняють три ступені розвитку метеочутливості. Перший ступінь, найлегший – метеочутливість. При певних погодних змінах людина відчуває лише легке нездужання, яке не завдає їй особливого дискомфорту. 

Другий ступінь – власне метеозалежність. На певні метеофактори організм реагує помітними відхиленнями від норми, наприклад підвищенням або зниженням артеріального тиску і виникненням сильного головного болю. При даному стані може спостерігатися порушення серцевого ритму, і навіть підвищення рівня лейкоцитів у крові. 

Третій ступінь, найтяжчий, – метеопатія, коли погодні явища призводять до тимчасової втрати працездатності. 

Але на організм людини впливає не стільки погода, що встановилася, скільки процес її формування, динаміка змін погодних факторів. Так, різкі зміни метеорологічних та геофізичних показників, проходження фронту, становлення циклону чи антициклону, аномальні метеорологічні характеристики, різноманітні зміни сонячної активності сприяють появі метеотропних реакцій у людей з підвищеною метеочутливістю [41]. 

Метеопатичні (метеотропні) реакції, виникаючи у відповідь зміни метеорологічних умов, викликають у людини ряд функціональних порушень органів прокуратури та систем і сприяють загостренню хронічних захворювань чи виникненню нових. Механізми метеотропних реакцій дуже складні та неоднозначні. При значних коливаннях метеорологічних умов відбувається перенапруга та зрив механізмів пристосування (дезадаптаційний синдром). У цьому біологічні ритми організму спотворюються, стають хаотичними, спостерігаються патологічні зміни у роботі вегетативної нервової та ендокринної систем, порушення біохімічних процесів тощо. Це своєю чергою веде до порушень у різних системах організму, насамперед у серцево-судинній та центральній нервовій системах [42]. 

Метеотропні порушення викликаються двома основними механізмами. Дія першого механізму полягає в тому, що несприятливі зміни погоди викликають комплекс специфічних і неспецифічних зрушень в організмі метеочутливих людей, які не страждають на гострі або хронічні захворювання. У таких випадках погодні фактори є основною причиною хвороби та можна говорити про метеотропну реакцію у прямому розумінні цього поняття. Дія другого механізму полягає в тому, що різкі коливання погоди створюють умови, які лише посилюють ознаки захворювання або патологічних процесів, які вже мають місце у метеочутливого хворого, або провокують їх появу. Тому, наприклад, у хворих на гіпертонічну хворобу несприятлива погода викликає гіпертонічні кризи, у хворих на бронхіальну астму - напади задухи, у хворих на ревматизм - біль у суглобах і т.п. Ступінь і вплив погоди відрізняється залежно від віку, індивідуальних особливостей організму, статі, рівня стресу, хронічних захворювань та інших факторів, у тому числі й способу життя. Багаторічні спостереження за людьми з підвищеною метеочутливістю дозволили виділити та описати деякі типові метеопатологічні симптомокомплекси (синдроми), які можуть проявлятися окремо або поєднуватися в різних комбінаціях з більшою або меншою вираженістю одного з них [43, 44].

Серед найбільш значущих можна визначити наступні: ревматоїдний синдром, за наявності якого відзначаються загальна стомлюваність, болючі відчуття, різні запальні явища; церебральний симптомокомплекс характеризується вираженою дратівливістю, загальним збудженням, порушенням сну, головним болем, розладами дихання; вегетосудинний симптомокомплекс виявляється у коливаннях артеріального тиску та розвитком вегетативних порушень; кардіореспіраторний синдром зазвичай пов'язаний зі збільшенням частоти серцевих скорочень, дихання, появою кашлю; диспепсичний симптомокомплекс проявляється неприємними відчуттями в ділянці шлунку, у правому підребер'ї, по ходу кишківника, нудотою, порушенням апетиту, випорожнень [45]. 

Для оптимізації метеотропних реакцій організму людини, враховуючи розглянуті метеопатологічні симптомокомплекси, необхідне проведення комплексу спеціалізованих заходів. Найбільш важливими з них є метеопрофілактичний та медичний прогноз погоди. Метеопрофілактика – комплекс медичних заходів, спрямованих на запобігання розвитку метеопатичних реакцій. Медичний прогноз погоди – особлива форма науково-обґрунтованого припущення про характер майбутнього стану метеорологічних факторів з метою запобігання їх несприятливому впливу на організм. Застосування медичного прогнозу погоди лежить в основі метеопрофілактичних заходів, рекомендованих для метеочутливих людей [46]. 

Серед захворювань нервової системи метеочутливість відзначається досить часто. Підвищена реакція на зміну погоди спостерігається у людей, які страждають на маніакально-депресивні синдроми, вегетосудинну дистонію, вібраційну хворобу та ін. При розвитку метеотропних реакцій у таких людей відзначаються неврологічні симптоми, судинні кризи, підвищення згортання крові дратівливість, відчуття втоми, зниження працездатності. Аналіз залежності частоти поводження людей з психічними розладами та кліматичними показниками показав значні та значущі кореляції з індексом суворості погоди, повторюваності мінливості погоди з перепадами атмосферного тиску повітря >9 гПа (0,57), збільшенням кількості опадів та тривалим дискомфортним періодом у перехідні періоди. Слід зазначити, що максимум загострень нервово-психічних розладів припадає на весняний та осінній періоди року, а мінімум – на зиму та літо. Крім того, вплив погодних факторів протягом ряду нервово-психічних захворювань більш виражений у людей з маніакально-депресивними психозами, ніж у людей з шизофренією. Максимум загострень при депресивній фазі спостерігається у травні та серпні, при маніакальній фазі – у листопаді, грудні та лютому [47]. 

1.4 Сучасні погляди на механізм розвитку метеотропних реакцій

На даний час відомо, що майже всі люди певним чином реагують на несприятливі погодні умови, які викликають електромагнітні хвилі, які здатні впливати на гіпоталамус, і у такий спосіб опосередковано посилюючи секрецію гормону стресу, яким є адренокортикотропний гормон (АКТГ) і знижуючи секрецію ендорфінів («гормонів щастя»), що призводить до підвищення рівня занепокоєння, головного болю та інших метеорологічних симптомів. У психофізично нестабільних людей і тих, хто схильний до відчуття змін погоди, стрес може стати тригером змін в організмі, які можуть зробити їх вразливими до різних чинників, як фізичної, так і психічної природи. Підвищення рівня стресу також посилює активність клітин ядра мигдалини, частини мозку, що відповідає за емоції. Таким чином, у будь-який момент це може збігтися з підвищенням рівня гормонів стресу в організмі, викликаним, наприклад, поверненням до роботи в понеділок, з відпустки, під час зимових або весняних канікул; така комбінація стимулює вироблення більшої кількості імунних клітин у кістковому мозку, що має на меті захист організму від стресу. Це викликає запалення, яке може пошкодити артеріальні судини, відповідальні за роботу мозку. Вищезазначені взаємопов’язані процеси утворюють порочне коло від початку до кінця, адже дані події можуть відбуватися у житті людини неодноразово [10].

До одних з основних причин метеопатії, особливо серед міського населення, належить відчуженість людини від природи, що призводить до погіршення її адаптації до змін погоди. Опис сучасного життя людей, які «живуть у бетонних містах, схожих на цвинтарі зі світлофорами», яскраво відображає вищенаведене припущення [48].

1.5 Вплив несприятливих погодних умов на нервову систему та вищу нервову діяльність людини

Симптоми метеопатії охоплюють різноманітні реакції нервової системи і являють собою порушення, пов’язані з будь-якою функцією вищої нервової діяльності – мисленням, емоціями, увагою, пам’яттю, волею, інстинктами, увагою, сенсорними та руховими функціями, координацією рухів, особливо при зміні положення, рівновагою тощо [11].

Зміни погоди у метеочутливих осіб викликають головні болі, особливо мігрень; дзижчання в голові, порушення рівноваги, слабкість, дратівливість, безсоння, дефіцит концентрації та волі, зниження робочої та життєвої енергії тощо. Ці симптоми тривають до покращення погодних умов, а після цього зменшуються та поступово зникають. У здорових і молодих людей симптоми метеопатії переважно включають психофізичну втому, перепади настрою, зниження концентрації, апатію, біль у місцях старих травм і шрамів [42].

Симптоми хронічних психічних і неврологічних розладів у метеочутливих осіб за несприятливих метеорологічних умов загострюються або асоціюються з іншими органічними захворюваннями, не пов’язаними із нервовою системою. Вони включають підвищену чутливість до болю, головний біль, запаморочення, дзижчання у вухах, нервозність, тривожність, депресію, прискорене серцебиття та утруднення дихання [42, 49].

Відомо, що сонячні спалахи, викиди корональної маси суттєво збільшують корпускулярне випромінення Сонця, яке має великий вплив на Землю, яка захищається від нього завдяки власному магнітному полю. Однак певна кількість сонячної радіації надходить до поверхні Землю і впливає на здоров’я людини, особливо в перші три дні після початку сонячної бурі. Це пов’язано з негативним впливом на функціонування нервової системи – в одних осіб умовні рефлекси сповільнюються, що призводить до збільшення кількості дорожньо-транспортних пригод, а в інших відчувається важкість у ногах, прискорений пульс, порушення зору тощо. Є люди, які можуть передбачати сонячні спалахи за погіршенням власного самопочуття, а інші - навпаки починають відчувати проблеми зі здоров’ям лише через кілька днів після збурень на Сонці [50, 51].

Метеочутливі люди реагують не тільки на геомагнітні збурення, а й на різке зниження температури та зміни атмосферного тиску. Нервова система та органи чуття реєструють зовнішні впливи, реагуючи на всі зовнішні подразники, у тому числі й на бурхливі метеорологічні зміни, Різкі зміни погодних умов не приємні й здоровим особам, а чутливі люди відчувають серйозні проблеми із самопочуттям. При температурі вище 30 °C або коли вологість повітря перевищує 70% система терморегуляції намагається знизити температуру організму, що є додатковим навантаженням для серцево-судинної системи. Це також загрожує постачанню до головного мозку поживних речовин та кисню з артеріальної крові, оскільки високі температури викликають розширення кровоносних судин і падіння артеріального тиску. З метою охолодження організму посилюється потовиділення і відбувається втрата рідини. Кондиціонування повітря в житлових приміщеннях з різницею між внутрішньою та зовнішньою температурою понад 7 °C через раптове похолодання є ще одним ризиком для здоров’я метеочутливих людей. На таке зниження температури організм реагує скороченням кровоносних судин з метою зниження температури тіла, внаслідок чого підвищується серцевий і судинний опір [45].

Останні дослідження в Німеччині та США показали, що похмура та холодна погода може спричинити поганий настрій, але зв’язок між такою погодою та поганим психологічним станом у всій популяції не визначається. Це означає, що низькі температури, дощ і вітер впливають на настрій набагато менше, ніж вважалося раніше. Прохолодна погода, однак, збільшує частоту нападів стенокардії, інсультів та інфарктів, оскільки кров стає щільнішою і підвищується тенденція до збільшення згортання крові. Навпаки, симптоми розсіяного склерозу посилюються, коли зовнішні температури високі, а пацієнти відчувають себе занадто спекотно, тому літні дощі та прохолодна погода полегшують їх стан. Коли атмосферний тиск знижується, рідини та гази тіла розширюються, і це призводить до болю, оскільки тиск рідини та повітря всередині запалених тканин суглобів або травмованих ділянок викликає посилення болю. Таким же чином посилюються синусові головні болі [52].

2 МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

2.1 Загальна характеристика обстежених осіб та умови проведення дослідження

Дослідження впливу метеорологічних умов на особливості сприйняття інформації особами зрілого віку було проведено у період з лютого по жовтень 2021 року. У дослідженні прийняли добровільну участь 13 осіб віком від 22 до 28 років, з яких 7 осіб чоловічої статі та 6 осіб – жіночої.

Обстеження проводилось у дні із різними медичними типами погоди. Визначення медичного типу погоди проводили за наступними критеріями: 

1.Погода першого медичного типу: у поверхні Землі та в нижній тропосфері область підвищеного атмосферного тиску або його малоградієнтний просторовий розподіл. Атмосферні фронти відсутні. Стратифікація атмосфери є стійкою. Зміни температури до 5-8 °С за період 6-12 год., відносна вологість – до 10%, зміни атмосферного тиску не більше 1 мбар за 3 години. Швидкість вітру від 0 до 3 м/с. Вміст кисню у повітрі змінюється незначно – до ±5-10 г на 1 кг повітря за 6-12 год. Електромагнітні збурення не реєструються. Ясно чи мінлива хмарність.

2. Погода другого медичного типу. Атмосферний тиск змінюється незначно. Температура та вологість повітря у межах сезонної та добової норми. Температура змінюється у межах 8-12 °С за 6-12 годин, атмосферного тиску не більше 1-3 Мбар за 3 години. Швидкість вітру становить від 4 до 10 м/с. Коливання вмісту кисню в межах ±10-15 г на 1 кг повітря. Можливі короткочасні грози, дощі, сніг. Небезпечні природні явища відсутні.

3. Погода третього медичного типу. Характерним є утворення циклонів з вираженими фронтальними розділами та висхідними вертикальними потоками повітря. Наявні порушення добового перебігу основних метеоелементів. Температура змінюється на 10-12 °С за 6-12 годин, відносна вологість – на 20-40%, а атмосферний тиск на 3-4 Мбар за 3 години. Швидкість вітру може збільшуватися до 10-16 м/с. Вміст кисню коливається у межах 15-20 г на 1 кг повітря. Визначаються відхилення нормальних значень атмосферного електричного поля. Можливі різкі коливання температури та зниження відносної вологості повітря при посиленні вітру, відзначаються  «задушливі погоди», що характеризуються високою температурою повітря (від 28 °С і вище) та значною вологістю (від 85% і вище). Можуть спостерігатися нетривалі грози, зливи, хуртовини.

4. Погода четвертого медичного типу. Активне утворення циклонів, різко виражені атмосферні фронти та висхідні потоки повітря. Наявні великі стрибкоподібні зміни основних метеоелементів з різкими порушеннями добового ходу. Температура повітря змінюється на 10-20 °С за 6-12 годин, відносна вологість – на 20-40 °С і більше, зміни атмосферного тиску на 4-5 Мбар і більше за 3 години. Швидкість вітру може досягати 19 м/с та більше. Можуть відбуватися особливо небезпечні природні явища: грози, шквали, зливи, снігові бурі [32].

Поточні дані про погодні умови у місті Запоріжжі отримували із офіційного сайту Українського гідрометеорологічного центру (https://meteo.gov.ua/). Визначення особливостей сприйняття інформації проводили у 5 повторах для кожного типу погоди у першій половині дня.

2.2 Визначення часу простої зорової сенсомоторної реакції

Дослідження особливостей простої зорової сенсомоторної реакції проводили із використанням застосунку Reaction Time для операційної системи Андроїд. Принцип випробовування полягав у наступному: для початку вимірювання часу простої зорової сенсорномоторної реакції випробовувана особа торкалася тачскріну смартфону, який при цьому мав сине забарвлення, а після того, як його забарвлення змінювало колір на зелений якомога швидше торкаласа тачскріну ще раз. Визначення часу сенсомоторної реакції проводили у п’ятиразово, середні значення часу розраховувалося додатком автоматично [53, 54]

2.3 Визначення рівня розумової працездатності

Показники розумової працездатності (обсяг роботи та кількість помилок на диференціювання) визначали за допомогою інтерактивної онлайн-версії тесту Бурдона-Вірсма – різновиду коректурної проби, в якій обстежувана особа виділяла групи з чотирьох точок серед груп з трьох і п'яти точок у п'яти таблицях [55, 56]. 
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Рисунок 2.1 – Стимульний матеріал для тесту Бурдона-Вірсма

Кожна таблиця складалась з 16 точок, а самих рядів 25. Загальний час виконання тесту становив 10 хвилин. Обстежуваній особі пояснювали, що їй потрібно протягом 2-х хвилин послідовно зліва направо виділити якомога більше зображень із чотирма точками, і намагатися не виділяти групи з п'ятьма та чотирма точками, оскільки в такому разі вам буде зарахована помилка. Також випробовуваній особі потрібно намагатися не пропускати картинки з чотирма точками, оскільки це теж вважатиметься помилкою. Випробовуваний автоматично переходив від однієї таблиці до іншої через кожні дві хвилини, після чого з’являлись результати виконаного тесту.

Швидкість виконання тесту (V) розраховували за формулою:
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	(2.1)


де: n – кількість робочих рядків;

хі – кількість оброблених знаків у рядку.

Коефіцієнт точності виконання тесту (К) або показник концентрації уваги розраховували за формулами:
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	(2.2)
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	(2.3)


де: V
– швидкість;

α – середня кількість помилок у рядку; 

n – кількість робочих рядків;

уі – кількість помилок у рядку .

Оцінку показників проводили за наступною шкалою:

Швидкість: дуже низька – 0-19; низька – 20-39; середня – 40-58; добра –59-74; висока – більше 75.

Точність обробки: дуже мала – менше 0,89; мала – 0,90-0,91; середня – 0,92-0,95; добра – 0,96-0,97; висока – 0,98-1 [57].

2.4 Визначення рівня концентрації уваги

Визначення рівня концентрації уваги проводили за допомогою таблиць Шульте, онлайн версія веб-застосунку. Таблиці Шульте були представлені у вигляді набору літер слов’янського алфавіту, розташованих у комірках таблиці розмірами 5 × 5 у випадковій повторюваності [55]. 
Перед початком випробовування обстежуваній особі повідомляли, що вона буде повинна відзначати за допомогою курсору вказані у певній ділянці екрану літери кириличного алфавіту на таблиці Шульте. 
Після того, як обстежувана особа знаходила усі запропоновані літери їй повідомлявся час виконання тесту, який обраховувався веб-застосунком автоматично. Усього під час кожного з обстежень випробовувана особа робила 5 спроб, за результатами яких визначали середній час виконання тесту, за яким проводили оцінку результатів. 
У середньому нормативний час виконання кожного завдання не повинен перевищувати 40 секунд.

[image: image5.png]Bpews, cex 7:15Haiaute

a

H

a

L





Рисунок 2.1 – Стимульний матеріал для тесту за методикою таблиці Шульте

Якщо на кожну з таблиць Шульте обстежувана особа витрачає час, що відповідає нормативному (не більше 40 секунд), такий результат оцінювали у 10 балів; достатній рівень концентрації уваги – якщо на кожну з таблиць обстежувана особа витрачає час, що не перевищує 50 секунд (6 балів), слабкий рівень концентрації уваги – у випадку, якщо на кожну з таблиць досліджуваний витрачає час більш ніж 50 секунд (2 бали) [56, 57, 58].

2.5 Статистична обробка даних

Статистичну обробку отриманих даних проводили із використанням стандартних статистичних формул процесору електронних таблиць LibreOffice Calc. Розраховували описові статистики: середнє арифметичне, стандартне відхилення. Достовірність різниці між групами визначали за допомогою Т критерію Стьюдента для залежних вибірок [59].

3 ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА ЧАСТИНА

3.1 Визначення часу простої зорової сенсомоторної реакції осіб при різних медичних типах погоди

Перше завдання роботи полягало у визначенні часу простої зорової сенсомоторної реакції осіб зрілого віку за умов різних медичних типів погоди. У якості нормальних показників були обрані показники, отримані під час найбільш сприятливого медичного типу погоди – першого. Було встановлено, що час простої сенсомоторної реакції обстежених за найбільш сприятливих метеорологічних умов становив 313,8 ± 12,96 секунд (табл. 3.1). 

Таблиця 3.1 – Показники часу простої зорової сенсомоторної реакції обстежених осіб за різних медичних типів погоди, секунд

	Обстежена особа, н/зп
	Медичний тип погоди

	
	І тип погоди
	ІІ тип погоди
	ІІІ тип погоди
	ІV тип погоди

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	316,3
	327,2
	324,9
	324,6

	2
	318,0
	314,9
	311,4
	326,4

	3
	311,8
	327,0
	328,7
	334,5

	4
	309,5
	296,9
	322,3
	322,8

	5
	325,2
	316,5
	329,7
	312,3

	6
	306,3
	334,8
	325,8
	348,7

	7
	302,2
	317,3
	328,2
	344,8

	8
	297,0
	314,7
	339,4
	328,8

	9
	314,9
	337,2
	343,8
	332,0

	10
	328,1
	318,1
	326,2
	345,4


Продовження таблиці 3.1

	1
	2
	3
	4
	5

	11
	344,0
	334,7
	310,6
	350,5

	12
	300,1
	292,0
	332,8
	345,5

	13
	306,1
	307,1
	332,3
	315,7

	Середнє арифметичне
	313,8
	318,3
	327,4
	333,2

	Стандартне відхилення
	12,96
	14,02
	9,35
	12,81

	Р
	
	0,2734
	0,0300
	0,0015


При цьому показники, отримані під час другого, також сприятливого типу погоди становили 318,3 ± 14,02 секунд та статистично не відрізнялись від показників, отриманих за першого типу погоди.

За третього медичного типу погоди (несприятливого) показники простої зорової сенсомоторної реакції відрізнялись від показників, отриманих за першого типу на 4,3%. Визначена різниця у бік зменшення швидкості сенсомоторної реакції була статистично значимою (Р = 0,03). При найбільш несприятливому медичному типі погоди спостерігалося ще більше сповільнення простої зорової реакції у обстежених осіб. У даному випадку отримані показники були більшими, ніж при першому типі погоди на 6,2%. Ця різниця також була статистично значимою (Р = 0,0015).

Отже, за отриманими результатами можна зробити висновок про те, що несприятливі погодні умови призводять до відносно незначного (в середньому у межах 20 мілісекунд), але статистично значимого зниження швидкості простої сенсорномоторної реакції. Причому подібний стан був більше виражений, при четвертому типі погоди, ніж при третьому.

З літературних джерел відомо, що показники швидкості сенсомоторних реакцій не є сталими величинами, і зманюються при наявності зовнішніх впливів на центральну нервову систему. При цьому в ряді досліджень була визначена залежність швидкості показників сенсомоторної реакції від низки показників, головними з яких є: стійкість уваги, психологічних установок випробуваної особи, емоційного фону та відчуття тривоги, нервово-емоційного стомлення тощо[60].

У ряді досліджень була продемонстрована динаміка змін показників сенсомоторної реакції під впливом сенсорних впливів у вигляді музики, ароматичних сполук, 24-годинної депривації сну, а також при виконанні роботи в екстремальних умовах (дефіциті часу), нервово-емоційному напруженні, аварійних ситуаціях, при роботі в нічну зміну, при тривалій операторської діяльності [61, 62, 63, 64].

Також було показано, що час сенсомоторної реакції збільшується при високій температурі і при зниженні атмосферного тиску [65, 66, 67].

3.2 Рівень розумової працездатності осіб при різних медичних типах погоди

Наступне завдання роботи полягало у визначенні показників розумової працездатності осіб при різних медичних типах погоди. У якості контрольних були обрані показники, отримані під час першого медичного типу погоди. За даних умов показники швидкості виконання тесту Бурдона-Вірсма становили 66,6 ± 4,72 знаків (табл. 3.2). Показники, отримані під час другого медичного типу погоди становили відповідно 66,8 ± 3,25 знаків, а за третього медичного типу – 65,2 ± 4,17 знаків. При цьому статистично значимих відмінностей між показниками, отриманими при першому – третьому типі погоди визначено не було.

Таблиця 3.2 – Показники швидкості виконання тесту Бурдона-Вірсма за різних медичних типів погоди, знаків на хвилину

	Обстежена особа, н/зп
	Медичний тип погоди

	
	І тип погоди
	ІІ тип погоди
	ІІІ тип погоди
	ІV тип погоди

	1
	63,1
	70,7
	70,6
	66,1

	2
	67,2
	71,0
	63,3
	61,4

	3
	66,5
	65,8
	60,9
	57,8

	4
	69,9
	67,9
	70,3
	58,0

	5
	67,4
	65,5
	63,4
	55,2

	6
	67,4
	67,1
	67,1
	70,6

	7
	61,8
	65,9
	70,5
	61,4

	8
	66,5
	59,8
	61,2
	59,0

	9
	71,4
	63,5
	64,5
	62,8

	10
	60,1
	71,7
	69,9
	63,2

	11
	69,1
	68,1
	60,2
	66,4

	12
	59,4
	65,4
	59,5
	66,3

	13
	76,4
	65,6
	66,1
	60,4

	Середнє арифметичне
	66,6
	66,8
	65,2
	62,2

	Стандартне відхилення
	4,72
	3,25
	4,17
	4,3

	Р
	
	0,9392
	0,4481
	0,0454


Показники, отримані під час четвертого медичного типу погоди були менші, ніж за першого типу на 6,6% і у даному випадку було визначено наявність достовірних відмінностей із контрольними показниками. У цілому потрібно зауважити, що не дивлячись на наявність достовірних відмінностей швидкість виконання обстежуваними особами тесту Бурдона-Вірсма за всіх медичних типів погоди можна охарактеризувати як «добра».

При визначенні показників точності виконання тесту (табл. 3.3) було визначено, що даний показник у обстежуваних осіб за умов першого медичного типу погоди становив у середньому 0,94 ± 0,07 балів, що відповідає оцінці «середня швидкість» (табл. 3.3). Дуже подібні результати були отримані під час другого, сприятливого, медичного типу погоди, адже за цих умов середнє значення зазначеного показника становило 0,94 ± 0,04 балів.

За умов несприятливої погоди третього та четвертого типів було визначено зниження точності виконання тесту Бурдона-Вірсма, і у даний час середня оцінка обстежуваних осіб характеризувалась як «низька швидкість». Але незважаючи на це, статистично значимих відмінностей між даним показником отриманим під час третього-четвертого типу погоди, та отриманим під час першого типу погоди визначено не було.

Таблиця 3.3 – Показники точності виконання тесту Бурдона-Вірсма за різних медичних типів погоди, балів

	Обстежена особа, н/зп
	Медичний тип погоди

	
	І тип погоди
	ІІ тип погоди
	ІІІ тип погоди
	ІV тип погоди

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	0,86
	0,87
	0,83
	0,91

	2
	0,78
	0,99
	0,97
	0,89

	3
	0,89
	0,85
	0,9
	0,91

	4
	0,97
	0,95
	0,9
	0,9

	5
	0,99
	0,93
	0,98
	0,87

	6
	0,98
	0,91
	0,83
	0,93

	7
	0,92
	0,92
	0,91
	0,9

	8
	0,97
	0,99
	0,91
	0,82

	9
	0,98
	0,97
	0,84
	0,99


Продовження таблиці 3.3
	1
	2
	3
	4
	5

	10
	0,98
	0,94
	0,94
	0,95

	11
	0,97
	0,99
	0,97
	0,89

	12
	1,00
	0,94
	0,99
	0,95

	13
	0,87
	0,92
	0,91
	0,94

	Середнє арифметичне
	0,94
	0,94
	0,91
	0,91

	Стандартне відхилення
	0,07
	0,04
	0,06
	0,04

	Р
	
	0,9702
	0,3748
	0,2727


Дещо подібні результати були отримані Чечеткіною А.В., яка визначила, що значні коливання атмосферного тиску (від 5 до 17 мм ртутного сповпчика на добу і 20 мм.рт.ст. протягом тижня), а також при підвищеному атмосферному тиску такі показники біоритмологічного стану підлітків як самопочуття, працездатність, та бажання працювати різко погіршувалися, а кількість підлітків із різними хронотипами із збереженим біоритмом, також значно зменшувалась, при цьому збільшувалася кількість підлітків з повним або частковим порушенням циклічності добового індивідуального біоритму [68].

3.3 Визначення рівня концентрації уваги обстежуваних осіб за різних медичних типів погоди

Останнє завдання роботи полягало у визначенні рівня концентрації уваги обстежуваних осіб за різних типів погоди. Було встановлено, що за сприятливий типів погодних умов – першого та другого типів для вирішення запропонованого завдання (віднайти усі вказані літери у таблиці Шульте розмірами 5 × 5 комірок) обстежувані витрачали у середньому 50,32 ± 2,25 та 49,75 ± 5,04 секунд (табл. 3.4). У цілому дані результати виходячи із нормативних значень можна охарактеризувати як достатній рівень концентрації уваги.

Таблиця 3.4 – Показники рівня концентрації уваги обстежених осіб за різних медичних типів погоди, секунд

	Обстежена особа, н/зп
	Медичний тип погоди

	
	І тип погоди
	ІІ тип погоди
	ІІІ тип погоди
	ІV тип погоди

	1
	49,0
	56,2
	57,0
	55,2

	2
	50,7
	45,9
	50,0
	47,6

	3
	50,5
	43,9
	57,5
	55,5

	4
	49,6
	57,8
	54,4
	65,2

	5
	51,4
	49,3
	46,2
	45,7

	6
	54,8
	48,8
	48,3
	65,7

	7
	51,0
	54,7
	50,8
	56,6

	8
	47,5
	51,3
	45,2
	52,6

	9
	53,5
	51,8
	55,4
	50,5

	10
	46,8
	41,6
	58,8
	49,4

	11
	48,2
	43,1
	54,8
	59,9

	12
	49,6
	52,4
	55,9
	54,0

	13
	51,5
	49,9
	53,4
	61,6

	Середнє арифметичне
	50,32
	49,75
	52,90
	55,35

	Стандартне відхилення
	2,25
	5,04
	4,40
	6,37

	Р
	
	0,6964
	0,1141
	0,0134


За несприятливих погодних умов – погоди третього та четвертого медичного типу даний показник дещо погіршувався і становив відповідно 52,90 ± 4,40 та 55,35 ± 6,37 секунд, тобто був більшим ніж за першого медичного типу погоди на 5,1% та 10,0%. Причому варто зазначити, що даний показник мав статистично значимі відмінності від контрольних значень лише за умов погоди четвертого медичного типу. Але звертаючись до нормативних значень дані результати можна вже охарактеризувати як знижений рівень концентрації уваги, тобто тенденція до погіршення рівня концентрації за несприятливих погодних умов спостерігалась в обох вищезазначених випадках.

Отримані результати підтверджуються рядом досліджень, предметом яких було вивчення впливу природних низькочастотних коливань атмосферного тиску на здатність людини до активної концентрації уваги, і у яких було встановлено, що нерегулярні хаотичні коливання атмосферного тиску здатні призводити до психофізіологічної напруги, знижувати стійкість нервової системи до інформаційного навантаження, та у такий спосіб погіршують показники концентрації уваги та дезорганізовують перцептивну обробку інформації [69, 70].

Підсумовуючи отримані результати дослідження можна зауважити, що отримані відмінності у сприйняті інформації у осіб зрілого віку за різних метеорологічних умов мають відносно невеликі, але статистично значимі відмінності. На нашу думку подібні результати вказують на необхідність урахування погодних умов під час робочих змін фахівців, робота яких пов’язана із обробкою великої кількості інформації та необхідністю прийняття швидких рішень, до яких у першу чергу належать екіпажі літаків, диспетчери, водії автомобільного та залізничного траспорту, оператори атомних електростанцій.

ОХОРОНА ПРАЦІ

Практична частина цієї дипломної роботи на тему: «Особливості сприйняття інформації людьми зрілого віку за різних метеорологічних умов» була виконана мною у лабораторії № 109 кафедрі фізіології, імунології та біохімії з курсом цивільного захисту та медицини, яка обладнана водопроводом, централізованими системами опаленням та каналізації, опалення та притічно-витяжної вентиляції. Під час проведення досліджень мною були використані методи отримання експериментальних даних, які потребували використання обладнання із електричним живленням.
На всі види робіт, що являють собою потенційну небезпеку була підготовлена документація, а виконання цих робіт узгоджувалось із науковим керівником. Для запобігання виникнення нещасних випадків, пожеж і вибухів я дотримувався усіх необхідних правил техніки безпеки та пожежної профілактики. Перед початком роботи моїм науковим керівником зі мною був проведений інструктаж з охорони праці та пожежної безпеки.

Основний небезпечний фактор  під час виконання моєї кваліфікаційної роботи полягав у можливому ураженні обстежуваних осіб електричним струмом. Прилади, якими я користувався під час виконання досліджень були заземлені. За відповідними нормативними документами площа, що припадає на одного виконавця роботи становила щонайменше 4,5 м2. Оскільки накопичення пилу може призводити до утворення статичної електрики у лабораторії регулярно проводилось вологе прибирання і провітрювання приміщення [71].

Для отримання даних, їх подальшої статистичної обробки та написання розділів кваліфікаційної роботи використовувалась комп’ютерна техніка. Вмикання комп’ютерів до електричної мережі здійснювалось мною тільки через спеціально встановлені електричні які мали заземлення. Перед підключенням обладнання до електричної мережі я візуально перевіряв цілісність захисного заземлення на електричних розетках та приладах, які використовувались під час проведення робіт, а також перевіряв цілісність ізоляції дротів живлення апаратури. Також перед початком робіт я перевіряв наявність первинних засобів пожежогасіння та засобів надання першої долікарської допомоги (медичної аптечки) [72].

При виконанні робіт, пов'язаних із використанням комп’ютеру, існують фактори негативного впливу на стан здоров’я, а саме: навантаження на зоровий аналізатор, кістково-м'язову систему, а також навантаження на емоційну та психологічну сферу. У негативному впливі на органи зору екрану монітору головне значення має яскравість зображення, колір, кегль символів, міжрядкова відстань тощо. Площа приміщення, в якому я працював за комп’ютером становила відповідно до нормативних документів не менше 6,0 м2 із розрахунку на одного працівника. При виконанні роботи я дотримувався основних гігієнічних вимог, а саме: відстань від очей до екрану монітору становила 50-70 см, а кут зору – не більше 40°. Оскільки тривала робота з оргтехнікою може призводити до підвищення у приміщенні концентрації позитивними іонами, які мають шкідливий вплив на здоров’я, я кожної години робив перерви тривалістю не менше 15 хвилин. Після закінчення робіт у лабораторії я відключав усе обладнання від електричної мережі [72].

Після завершення виконання робіт в лабораторії я прибирав робоче місце, зачиняв відкриті вікна, перевіряв чи закриті водопровідні крани, вимикав у разі потреби вентиляцію та освітлення.
Важливим при виконанні моєї роботи було дотримання правил електробезпеки та знання принципів надання першої допомоги при ураженні електричним струмом. Якщо, під час виконання роботи відбулось ураження електричним струмом, треба негайно вимкнути напругу, причому якщо напруга виникла на корпусі обладнання, потрібно вимкнути мережевий вимикач, а лише потім – прилад. Під час дії електричного струму на організм людини може виникати електроопік – травма невеликих розмірів, яка виникає в місцях входу та виходу електричного струму, зазвичай має вигляд темних плям. Загальне ураження організму струмом може викликати різні патологічні стани. Незначне ураження супроводжуватись больовими відчуттями аж до судомних скорочень м’язів, і особа, яка потрапила під дію електричного струму, не може розігнути кисть руки та звільнитись від електричного дроту, який знаходиться під напругою. Більш тяжкі наслідки дії електричного стуму – розлади психіки, нервової системи, дихання і серцевої діяльності. Порятунок потерпілої від дії електричного струму особи залежить від швидкості її звільнення від небезпечного електричного потенціалу, а також від швидкості та правильності надання їй першої долікарської допомоги [73]. 

Якщо потерпілий при свідомості і не має скарг на стан здоров’я, потрібно враховувати віддалену у часі дію електричного струму і терміново доставити потерпілу особу у заклад надання первинної медичної допомоги. Якщо потерпілий перебуває в свідомості та має стійке дихання і пульс, але втрачав свідомість, його кладуть на підстилку з одягу, розстібують одяг, котрий затрудняє дихання, забезпечують приплив свіжого повітря та повний спокій. Якщо потерпілий перебуває без свідомості, приходить до тями, слід дати йому випити 15-20 краплин настоянки валеріани і гарячого чаю. Забезпечують спокій, оскільки з часом можуть проявитись віддалені наслідки ураження елективним струмом. Якщо потерпілий не має дихання, а пульс не промацується необхідно терміново почати робити йому штучне дихання та непрямий масаж серця [73].

При виконанні робіт пов’язаних із використанням електрообладнання можливим є виникнення пожеж. Пожежна безпека об’єктів регламентується Законом України «Про пожежну безпеку» від 17.12.1993 року, та забезпечується протипожежною системою та системою пожежного захисту [74].
В лабораторії, в якій я виконував кваліфікаційну роботу були розміщені лише необхідні меблі, прилади, обладнання, речі та інше зберігались в шафах та стаціонарних стойках. 

У разі виникнення пожежі я, відповідно до інструкції з пожежної безпеки був повинен негайно повідомити про це пожежно-рятувальну службу за телефоном «101», вказати при цьому точну адресу, кількість поверхів у будівлі, місце виникнення пожежі, наявність людей, а також своє прізвище, після чого вимкнути енергопостачання та розпочати гасіння пожежі первинними засобами пожежогасіння. У разі неможливості здійснення цих дій, вийти з приміщення, щільно зачинивши за собою двері та вікна для того, щоб запобігти приливу свіжого повітря, що сприятиме швидкому поширенню вогню [74].
ВИСНОВКИ

1. Час простої сенсомоторної реакції обстежених осіб при першому медичному типі погоди становив 313,8 ± 12,96 секунд, а під час другого типу погоди – 318,3 ± 14,02 секунд відповідно. За третього медичного типу погоди показники простої зорової сенсомоторної реакції відрізнялись від показників, отриманих за першого типу на 4,3% (Р = 0,03). При найбільш несприятливому медичному типі погоди отримані показники були більшими, ніж при першому типі погоди на 6,2% (Р = 0,0015).

2. Показники швидкості виконання тесту Бурдона-Вірсма становили 66,6 ± 4,72 знаків при першому медичному типі погоди, 66,8 ± 3,25 знаків при другому типі, а при третьому медичного типу – 65,2 ± 4,17 знаків. При цьому статистично значимих відмінностей між показниками, отриманими при першому – третьому типі погоди визначено не було. Показники, отримані під час четвертого медичного типу погоди були менші, ніж за першого типу на 6,6% і у даному випадку було визначено наявність достовірних відмінностей із контрольними показниками. 

3. При визначенні показників точності виконання тесту Бурдона-Вірсма за умов першого та другого медичного типу погоди становив у середньому 0,94 бали, що відповідає оцінці «середня швидкість». При несприятливій погоді третього та четвертого типів було визначено зниження точності виконання тесту Бурдона-Вірсма, і у даний час середню оцінку точності виконання тесту в обстежуваних осіб можна було охарактеризувати як «низька швидкість». Але статистично значимих відмінностей між даним показником отриманим під час третього-четвертого типу погоди, та отриманим під час першого типу погоди визначено не було.

4. За першого та другого типів погодних умов для вирішення завдання зі знаходження усіх вказаних літер у таблиці Шульте обстежувані витрачали у середньому 50,32 ± 2,25 та 49,75 ± 5,04 секунд, що можна охарактеризувати як достатній рівень концентрації уваги.

За умов погоди третього та четвертого медичного типу даний показник дещо погіршувався і становив відповідно 52,90 ± 4,40 та 55,35 ± 6,37 секунд, тобто був більшим ніж за першого медичного типу погоди на 5,1% та 10,0%, і даний показник мав статистично значимі відмінності (Р = 0,0134) від контрольних значень лише за умов погоди четвертого медичного типу. Але дані результати в обох випадках характеризуються як знижений рівень концентрації уваги.

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

Отримані під час дослідження результати вказують на необхідність урахування погодних умов під час робочих змін фахівців, робота яких пов’язана із обробкою великої кількості інформації та необхідністю прийняття швидких рішень, до яких у першу чергу належать екіпажі літаків, диспетчери, водії автомобільного та залізничного транспорту, оператори атомних електростанцій.

Результати досліджень, наведені у кваліфікаційній роботі можуть бути використані при викладанні навчальних дисциплін «Екологічна фізіологія», «Медична екологія та ендоекологія», «Психофізіологія» та «Фізіологія вищої нервової діяльності».
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