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- в нарушении вегетативной регуляции; 

- в снижении уровня адаптации к физическим нагрузкам; 

- в снижении уровня тренированности и ее резервов; 

- в снижении уровня энергетического обеспечения и его резервов; 

- в снижении уровня и резервов психоэмоционального состояния. 

3. Для скрининговой оценки здоровья лиц, занимающихся спортом, можно ре-

комендовать контроль артериального давления и КАСПАД, что позволяет выявлять 

дисфункциональные гемодинамические типы даже при нормальном АД. 
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Резюме. Исследование показало, что у студентов с соматоформной вегетативной дис-

функцией с преобладанием гипотензии во время зимней сессии имеются нарушения в состоянии 

иммунно-эндокринной и нервно-психической составляющих адаптации организма (превалируют 

напряжение и срыв адаптации). Прием экстракта элеутерококка у этих пациентов (по Л.Х. Гар-

кави) положительно влияет на выявленные нарушения адаптации.  
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Resume. In the course of the present study it was established that students with somatoform auto-

nomic dysfunction with hypotension prevalence during the winter end term examinations experience dis-

orders in the immune-endocrine and neuro-psychological components of body adaptation (adaptation 

tension and adaptation failure prevailing). Eleutherococcus extract medication in this category of pa-

tients (by L. H. Garkavi scheme) has positive effect on the ascertained adaptation disorders.  

Key words:adaptation, somatoform autonomic dysfunction, hypotension,eleutherococcus. 

 

Актуальность. Соматоформная вегетативная дисфункция (СВД) распростра-

ненное заболевание - в общей структуре сердечно-сосудистых заболеваний взрос-

лых она составляет 12-35%, а у подростков до 75%. У лиц молодого возраста СВД 

нередко сопровождается гипотонией, которая, в свою очередь,может тяжело сказы-

ваться на общем состоянии пациентов ипроявляться раздражительностью, эмоцио-

нальной неустойчивостью, метеочувствительностью,быстрой утомляемостью и 

др.[1, с. 168-169].  

Одним из важных критериев здоровья является состояние адаптации, которое 

рассматривается, как свойство организма приспосабливаться к изменяющимся усло-

виям окружающей среды. Общее состояние организма, включая его уровень здоро-

вья и степень снижения неспецифической резистентности, определяются, главным 

образом, развитием какой-либо общей неспецифической адаптационной реакции, 

гармоничной или в разной степени напряженной. Выделяют следующиекачественно 

различные типы общих неспецифических состояний: тренировка, спокойная актива-

ция, повышенная активация, переактивация и стресс. Для них характерны свои по-

казатели на всех иерархических уровнях -- от молекулярного до высших психиче-

ских. Существует и такое понятие, как уровень реактивности.Если реакция организ-

ма появилась на слабый раздражитель – значит, реактивность высокая,если на силь-

ный – низкая. В зависимости от сочетания типа адаптационной реакции и уровня ре-

активности организма, условно можно выделить три группы людей: здоровые, боль-

ные и лица в состоянии предболезни[2, с. 15-62; 3, с. 234-254].  

Развитие и поддержание в организме гармоничного состояния адаптации по-

могает смягчить действие неблагоприятных факторов на организм в целом. Пути 

достижения такого состояния могут быть различными, в том числе назначение акти-

вационной терапии, например, применение природных адаптогенов. 

Конечным результатом любого лечебного процесса и профилактических ме-

роприятий является полное выздоровление пациентов и/или улучшение их качества 

жизни (КЖ), которое является интегральной характеристикой физического, психи-

ческого, эмоционального и социального функционирования больного, основанного 

на его субъективном восприятии[4, с. 3-4]. 
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Цель:изучение адаптации организма,качества жизни и возможностей их кор-

рекции у студентов с соматоформной вегетативной дисфункцией с преобладанием 

гипотензии во время зимней сессии. 

Задачи: 

1. Определение состояния иммунно-эндокринной и нервно-психической со-

ставляющих адаптации организмастудентов с СВД с преобладанием гипотензии во 

время зимней сессии. 

2. Определение показателей КЖ студентов с СВД с преобладанием гипотензии 

и их сравнение с показателями КЖ практически здоровых лиц. 

3. Изучение влияния экстракта элеутерококка (прием по Л.Х. Гаркави) студен-

тами с СВД с преобладанием гипотензии наих состояние адаптации организма и по-

казатели КЖ во время зимней сессии. 

Материал и методы.В исследование было включено 30 студентов, имеющих 

СВД с преобладанием гипотензии, не имеющих других острых или хронических за-

болеваний в стадии обострения. Средний возраст пациентов составил 21,92 ± 0,82 

года. Контрольная группа по изучению КЖ представлена 30 практически здоровыми 

лицами идентичного полового и возрастного состава. 

Всем пациентам был назначен адаптоген – экстракт элеутерококка в течение 

месяца по индивидуальной схеме (по Л.Х. Гаркави). 

Закончило исследование 26 чел., в том числе 23 женщины (88,46 %) и 3 муж-

чины (11,54 %), 2 чел. (7,7 %) выбыло из-за побочных эффектов назначенного пре-

парата, связанных с повышением артериального давления (головные боли, носовые 

кровотечения), и 2 (7,7 %) – из-за несоблюдения протокола исследования.  

В исследовании использовались следующие методы: а) социологический 

опрос (собственная анамнестическая анкета); б) скриннинговая методика оценки 

иммунно-эндокринного звена адаптации Л.Х.Гаркави «Определение реакций адап-

тации и уровней реактивности организма»[3, с. 254-266]; в) методика И. Н. Гурвича 

«Определение нервно-психической адаптации»[5, с, 89-91]; г) русская версия общего 

опросника RAND-36 для оценки КЖ[6, с. 12-15]. 

Достоверность результатов исследования оценивалась методом вариационной 

статистики с использованием критерия t Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение.В результате исследования состояния иммунно-

эндокринного звена адаптации организма (по Л.Х.Гаркави) установлено, что у паци-

ентов с СВД с гипотензией высокий и средний уровень здоровья до лечения имели 

11 человек (42,3 %), состояние предболезни – 14 (53,9 %) и болезни – 1 (3,8 %), а по-

сле лечения элеутерококком соответственно – 14 чел. (53,9 %), 11 (42,3 %) и 1 (3,8 
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%) (рисунок 1). При этом увеличилось количество пациентов со спокойной актива-

цией и средним уровнем реактивности. 

 

 
Рисунок 1– Состояние иммунно-эндокринного звена адаптации (по Л.Х Гаркави) в группе наблю-

дения до и после лечения адаптогеном. 

 

Исследование состояния нервно-психического звена адаптации (по И.Н. 

Гурвичу) до и после лечения адаптогеном показало, что у студентов-гипотоников 

средний уровень нервно-психического напряжения до сдачи экзаменов и после со-

ответствовал напряжению адаптации (предболезни), достоверно не изменился и со-

ставил соответственно 22,27 ± 3,34 и 21,04 ± 3,31 балла. Однако, если до сессии сту-

дентов с состоянием физиологической адаптации было 8 чел.(30,8 %), напряжением 

адаптации -- 2 (7,7 %) и срывом адаптации – 16 (61,5 %), то после сессии соответ-

ственно 10 (38,5 %), 5 (19,2 %) и 11 (42,3 %), что указывает на положительную ди-

намику нервно-психической составляющей адаптацииорганизма (рисунок 2). 
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Рисунок 2 – Состояние нервно-психического звена адаптации (по И.Н. Гурвичу) до и после лечения 

адаптогеном. 

 

Качество жизни исследуемых оценивалось по следующим шкалам: PF – физи-

ческая активность; RP –ограничения, обусловленные физическим здоровьем; RE – 

ограничения, обусловленные личными/эмоциональными проблемами; EF – энергич-

ность/усталость; EW – эмоциональное самочувствие; SF – социальная активность; 

ВР – телесная боль; GH – общее восприятие здоровья; НС – сравнение самочувствия 

с предыдущим годом.  

Исследование КЖ студентов с СВД с гипотензией показало, что показатели, 

касающиеся всех сфер жизнедеятельности, достоверно не различались по сравнению 

с практически здоровыми лицами. После лечения существенных различий в показа-

телях КЖ не произошло, что связано с высоким уровнем КЖ до лечения элеутеро-

кокком (рисунок 3). 
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Рисунок 3 – Качество жизни практических здоровых лиц и динамика показателей качества 

жизни студентов с СВД с преобладанием гипотензии до и после приема адаптогена. 

 

Выводы: 

1. У студентов с соматоформной вегетативной дисфункцией с преобладанием 

гипотензии во время зимней сессии имеются нарушения в состоянии адаптации ор-

ганизма, включая ее иммунно-эндокринную и нервно-психическую составляющие – 

превалируют состояние напряжения и срыв адаптации. 

2. Прием экстракта элеутерококка (по Л.Х. Гаркави) студентами с сомато-

формной вегетативной дисфункцией с преобладанием гипотензии во время зимней 

сессии положительно влияет на состояние иммуно-эндокринного (по Л.Х.Гаркави) и 

нервно-психического (по И.Н. Гурвичу) звеньев адаптации организма. 

3. Показатели качества жизни студентов с соматоформной вегетативной дис-

функцией с преобладанием гипотензии существенно не отличаются от таковых у 

практически здоровых лиц и достоверно не изменяются при приеме экстракта эле-

утерококка во время зимней сессии. 
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Резюме. Проведенное исследование показало хорошую клиническую эффективность моно-

терапии лизитаром (Лекфарм, РБ) при АГ 1 и 2 степени, достоверное положительное влияние 

лечения на показатели КЖ, касающиеся физической и психо-эмоциональной сфер жизнедеятель-

ности. Однако, терапия лизитаром достоверно не повлияла на выявленные нарушения в состоя-

нии адаптации организма пациентов с АГ.  
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