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Доводиться констатувати той факт, що в процесі навчання у вузі здоров'я студентів зазнає цілого ряду агресивних впливів. За роки навчання молодь не нарощує, а в значній мірі втрачає резервні потужності свого організму, що суттєво позначається на її дієздатності
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в остаточному підсумку різко знижує творчим потенціал і навіть репродуктивні можливості молодих людей. Серйозні труднощі, пов'язані з докорінною зміною колишнього стереотипу поведінки, організацією навчальної роботи, великим обсягом інформації, розумовою напругою, емоційною насиченістю, ненормованістю робочого часу, приводять до психоемоційних перевантажень і як наслідок цього - до емоційного стресу. Необхідно також відзначити негативний вплив на організм студентів порушення режиму праці й відпочинку. Порушення структури біологічних ритмів різних фізіологічних систем приводить до розвитку десинхронозів - порушення внутрішньо-системних і міжсистемних механізмів регуляції функції цілісного організму, що сприяє напрузі й зриву гомеостазу й адаптаційних механізмів. Наслідком цього є зменшення резервних можливостей організму й формування вегетативної патології [3, 6].
У зв’язку з цим важливим є пошук ефективних засобів, які підвищують стійкість організму студентів до впливу агресивних зовнішніх чинників та нормалізуюють стан вегетативної регуляції функцій. Значний інтерес представляють речовини, що стимулюють опірність організму, здатність мобілізувати його незадіяні у звичайних умовах резервні механізми. До таких сполук відносяться адаптогени (від латинського «асіаріаію» - пристосування), що різняться за механізмом свого впливу [1,4].
Мета роботи - проаналізувати можливості використання рослинних адаптогенів для корекції проявів вегетативної дисфункції у студентів.
Було обстежено 50 студентів молодших курсів денної форми навчання факультету здоров’я та фізичного виховання ДВНЗ «УжНУ», серед них 24 юнаки (48%) і 26 дівчат (52%), які навчаються на факультеті здоров’я та фізичного виховання ДВНЗ «УжНУ». Середній вік обстежених 18,2±0,1 років. Наявність симптомів вегетативної дисфункції (ВД) визначали за «Опитувальником для виявлення ознак вегетативних змін» О.М. Вейна [2], проводили пульсометрію і тонометрію. Опитувальник дозволяє виявити наявність вегетативних порушень навіть у тих осіб, хто не пред’являє активних скарг та оцінити фактори ризику, що, на наш погляд, є актуальним під час проведення профілактичних медичних оглядів. Загальна сума балів, отримана при вивченні ознак за опитувальником, у здорових осіб не повинна перевищувати 15, у випадку ж перевищення можна говорити про наявність симптомів ВД.
Загалом ознаки ВД на основі опрацювання даних анкетування були виявлені у 22 (44%) студентів, серед яких - 6 (12%) юнаків і 16 (32%) дівчат (тобто частота ознак ВД серед дівчат була в 2,7 разів більшою).
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Прояви ВД у студентів були досить вираженими: переважали головний біль, запаморочення, потемніння в очах, неприємні відчуття в ділянці серця, серцебиття, а при негативних емоціях — похолодання й оніміння пальців рук і ніг, пітливість, роздратованість, сонливість, швидка втомлюваність. та зниження працездатності тощо. У середньому показник проявів ВД у юнаків становив 18,6 ± 1,1 балів, а у дівчат він був вірогідно вищим - 26,3±1,4 балів (р < 0,001). Крім того, при об’єктивному дослідженні виявлялася схильність до тахікардії та гіпотонії. Загалом, дослідження показують, що ВД є одним з найпоширеніших патологічних станів серед студентської молоді [3, 6]. Різноманіття скарг, які спостерігаються у обстежених, можуть бути сприйняті молодими людьми за «просте нездужання у зв’язку з посиленими заняттями», і, як правило, вони до лікаря не звертаються. Це призводить до виснаження резервних можливостей організму у майбутньому може стати причиною розвитку різноманітних психосоматичних захворювань.
З метою корекції
проявів
ВД студентам
насамперед радили
здійснити оптимізацію способу життя: нормалізувати режим праці та відпочинку, розумове та .фізичне навантаження, забезпечити достатню кількість (7-8 год.) та відповідні умови сну, прогулянки на свіжому повітрі. Обов’язковою рекомендацією було
введення
ранкової
гігієнічної гімнастики у режим дня, після якої слід зробити вологе обтирання. Надавали наступні рекомендації щодо корекції харчування: вживати продукти з
вмістом
калію, магнію,
вітамінів
А та Е,
поліненасичених жирних кислот (картопля, морква, кабачки, зелень, банани, курага, рослинна олія тощо), але обмежувати продукти з підвищеним вмістом
натрію
(ковбаси, сири,
соління),
а також
збуджуючі напої (чай, каву), шоколад. Частині студентів (12 осіб) додатково призначали вживання рослинного адаптогену - настойки женьшеню, внутрішньо по 15 крапель за 30-40 хв до їди 2 рази на день (у першій половині дня) упродовж 30 днів.
Перспектива використання рослинних адаптогенів' для корекції проявів ВД випливає.. з їх природних властивостей, оскільки адаптогенний ефект проявляє не одна речовина, а цілий комплекс речовин з лікарських рослин (фенольні речовини, вітаміни та вітаміноподібні речовини, жирні кислоти, мінеральні речовини, пігменти, ліпофільні сполуки тощо), який є синергічним ефектом, чого неможливо досягти під час штучного синтезу адаптогенних засобів. До найбільш поширених рослинних адаптогенів відносять женьшень, елеутерокок, лимонник китайський, родіолу рожеву, левзею сафлоровидну. Більша частина препаратів цієї групи застосовуються, в основному, у вигляді спиртових екстрактів і настоянок. Вони добре
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переносяться, придатні для тривалого використання, виявляють м'який комплексний вплив на організм [4].
При використанні адаптогенів гармонійно мобілізуються всі захисні сили людини, тому що ці речовини безпосередньо впливають на тканинний метаболізм, підвищують розумову й фізичну працездатність, а також попереджають порушення, спричинені емоційним стресом і іншими екстремальними впливами. Адаптогенні препарати характеризуються малоспецифічним впливом на функції ЦНС, ендокринну регуляцію, обмінні процеси й підвищують пристосованість організму до несприятливих умов існування. Адаптогени проявляють імуностимулюючу і анаболічну дію на стан ЦНС, органи кровотворення й гормони [1,4].
Аналіз результатів проведених оздоровчих заходів для студентів з ВД показав, що кращий позитивний ефект спостерігався у групі студентів, яким додатково призначали настойку женьшеню. Так, у більшості студентів (75%) значно зменшились прояви ВД, нормалізувався артеріальний тиск і пульс, покращився сон і підвищилась працездатність, тоді як серед студентів, які не приймали рослинний адаптоген, таких було менше 50%.
Таким чином, встановлено значну поширеність вегетативних дисфункцій серед студентської молоді, причому частіше вони зустрічаються у дівчат. Актуальним завданням є виявлення ознак ВД у студентів та розробка ефективних і безпечних заходів для їх корекції. Використання рослинних адаптогенів, зокрема настойки женьшеню, в комплексі оздоровчих заходів є перспективним підходом, оскільки дозволяє суттєво зменшити прояви ВД, покращити діяльність серцево- судинної системи та підвищити працездатність студентів.
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