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С развитием техники увеличивается и интенсивность действующих на организм вестибулярных 

раздражителей. При полетах, плавании в открытом море, во время езды на транспорте по неровной 

местности может возникать состояние укачивания. Вестибуловегетативный синдром является след-

ствием сложных центральных корреляций вестибулярного анализатора. Вестибуловегетативные связи 

опосредованы через сложнейшие интегративные и регуляторные системы, в частности лимбикоретику-

лярный комплекс. Гипоталамо-гипофизаторно-нейросекреторная система играет важную роль в реали-

зации механизмов приспособления организма к ускорению.
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With the development of technology the intensity of vestibular irritants on organism increases. While 

flying, sailing or driving on irregular terrain the feeling of motion sickness may appear. Vestibulovegetative 

reflex is the result of complex central correlations of vestibular sensory system. Vestibulovegetative feedback 

is mediated through complicated work of integrative and regulatory systems, visceral brain in particular. 

hypothalamus-neurosecretory system plays an important role in adapting of organism to accelerating.

Key words: hypothalamic pituitary adrenal axis system, realization of mechanisms of the adaptation an 

organism to sign-variable accelerations.
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С развитием техники увеличивается и ин-

тенсивность действующих на организм вестибу-

лярных раздражителей. При полетах, плавании 

в открытом море, во время езды на транспорте 

по неровной местности может возникать состо-

яние укачивания (болезнь движения) [1–4, 8]. 

Работы отечественных физиологов вызвали не-

обходимость изучения функции вестибулярной 

системы с учетом принципа целостности орга-

низма и влияния других систем на функцию раз-

личных звеньев вестибулярной рефлекторной 

дуги. К. Л. Хилов  подчеркивал, что вестибулове-

гетативный синдром является следствием слож-

ных центральных корреляций вестибулярного 

анализатора. Вестибуловегетативные связи опос-

редованы через сложнейшие интегративные и 

регуляторные системы, в частности лимбикоре-

тикулярный комплекс [6, 7, 12].

Ретикулярная формация открывает путь ве-

стибулярным импульсам к гипоталамо-гипофи-

зарному комплексу, который координирует нерв-

ные и гормональные регуляторные механизмы 

[10–13]. 

Гипоталамо-гипофизаторно-нейросекретор-

ная система играет важную роль в реализации 

механизмов приспособления организма к ускоре-

нию. По мнению А. С. Курашвили и В. И. Бабияка 

[3], характер ответных реакций на раздражение 

вестибулярного аппарата носит индивидуальные 

черты. В одних случаях организм в состоянии 

отвечать компенсаторной реакцией, в других 

же – наступает декомпенсация с бурной вести-

буловегетативной симптоматикой. Отсюда при-

нято делить всех подвергаемых кумулятивному 

действию ускорений на «укачиваемых» и «неука-

чиваемых». По мнению этих авторов, симптомо-
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комплекс укачивания может быть объяснен как 

явление рассогласования в гомеостатических си-

стемах организма, вследствие чего затрудняются 

активные компенсаторные реакции. С общебио-

логических позиций вестибулярное раздражение, 

ведущее к симптомокомплексу укачивания, явля-

ется стрессовым фактором, вызывающим соот-

ветствующие ответные реакции [14].

Цель исследования. Выяснить влияние зна-

копеременных ускорений на адренокортикотроп-

ную функцию гипофиза и коры надпочечников.  

Пациенты и методы исследования. Нами об-

следовано 105 здоровых мужчин в возрасте от 18 

до 20 лет. Раздражение вестибулярного аппарата, 

вызывающее укачивание, достигалось кумуляци-

ей ускорений Кориолиса (далее – НКУК) по мето-

дике, предложенной С. С. Маркаряном и соавт. [5].

Адренокортикотропную активность гипофи-

за, глюкокортикоидную и минералокортикоид-

ную функции коры надпочечников исследовали 

путем определения концентраций адренокорти-

котропного гормона (далее – АКТГ), кортико-

стерона, 11-дезоксикортизола и альдостерона в 

плазме крови радиоиммунологическим методом 

с использованием набора реактивов фирмы Cea-

Sorin. У всех испытуемых исследовали кровь из 

локтевой вены до выполнения вестибулярной 

пробы и через 5, 30, 129 мин после опыта НКУК. 

По степени выраженности визуально определяе-

мой вестибуловегетативной реакции мы раздели-

ли всех обследованных на укачиваемых (59 чело-

век) и устойчивых (46 человек). К укачиваемым 

были отнесены испытуемые, у которых вестибу-

ловегетативные расстройства появлялись в пер-

вые 5 мин вращения. Группу устойчивых к укачи-

ванию составили испытуемые, у которых время 

переносимости кумулятивного действия ускоре-

ний Кориолиса составляло 6–15 мин.

В таблице представлены результаты опре-

деления концентрации изучаемых гормонов в 

плазме крови до и после вестибулярной нагруз-

ки. В результате обследования установлено, что 

исходный уровень определяемых гормонов у ис-

пытуемых с различной степенью вестибулове-

гетативной устойчивости достоверно различен. 

Так, содержание АКТГ в плазме крови у укачи-

ваемых оказалось ниже (8 ± 1 пмоль/л), чем в 

группе устойчивых (22 ± 5 пмоль/л) (p < 0,05). 

Подобная картина наблюдалась и в случаях опре-

деления концентраций кортикостерона и 11-де-

зоксикортизола в плазме крови (табл.).

Наибольшая концентрация АКТГ наблюда-

лась у всех испытуемых в первые 5 мин. после 

действия НКУК, что свидетельствует о повыше-

нии адренокортикотропной функции гипофиза 

сразу же после сверхстимуляции вестибулярного 

аппарата. Значительное снижение концентрации 

АКТГ в плазме крови сохранялось как у укачи-

ваемых, так и у устойчивых. Более высокий уро-

вень АКТГ в плазме крови определялся в группе 

устойчивых на всем протяжении исследования 

(табл.).

Т а б л и ц а 

Показатели функции гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы (пмоль/л) у лиц с различной 
вестибуловегетативной устойчивостью в опыте НКУК (M±m)

Изучаемый гормон
Группа 

обследованных

Содержание гормонов в крови

До опыта НКУК
после опыта НКУК

через 5 мин через 30 мин через 120 мин

АКТГ

Устойчивые 22 ± 5 45 ± 4 27 ± 5 23 ± 9

Укачиваемые 8 ± 1 27 ± 3 20 ± 3 8,0 ± 0,5

p <0,05 <0,01 <0,05 <0,05

Кортикостерон

Устойчивые 23760 ± 149 85920 ± 690 82360 ± 480 26000 ± 300

Укачиваемые 16900 ± 90 43700 ± 140 67900 ± 260 15480 ± 150

p <0,001 <0,001 <0,005 <0,01

11-дезокскотизол

Устойчивые 10700 ± 760 15050 ± 1190 16900 ± 1160 3900 ± 150

Укачиваемые 5360 ± 210 9500 ± 730 13000 ± 840 9200 ± 9905

p <0,001 <0,001 <0,05 <0,001

Альдостерон

Устойчивые 440 ± 45 640 ± 58 600 ± 58 600 ± 51

Укачиваемые 200 ± 17 230 ± 16 288 ± 29 150 ± 11

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Максимальная концентрация кортикостерона 

и 11-дезоксикортизола в плазме крови отмечалась 

через 30 мин после вестибулярного воздействия, 

причем прирост концентраций у устойчивых со-

ставил 355 и 157% соответственно по сравнению 

с исходным уровнем, тогда как в группе укачива-

емых – 400 и 232%.

К 120-й минуте уровень кортикостерона в 

плазме крови у укачиваемых и устойчивых воз-

вратился к исходным значениям, а концентра-

ция 11-дезоксикортизола в группе укачиваемых 

к 120-й минуте не достигла исходного уровня 

(табл.).

При оценке минералокортикоидной функции 

коры надпочечников выявилась противополож-

ная закономерность по отношению к глюкокор-

тикоидной функции в группах укачиваемых и 

устойчивых как по исходному уровню, так и на 

всем протяжении исследования. Исходные зна-

чения альдостерона в плазме крови через 5, 30 и 

120 мин после остановки кресла в группе укачи-

ваемых оказались достоверно выше, чем в группе 

устойчивых (табл.).

Заключение. Полученные данные свидетель-

ствуют о наличии связи между подверженностью 

к укачиванию и функциональной активностью 

гипофиза и коры надпочечников. Обращает на 

себя внимание, что по сравнению с устойчивыми 

лицами укачиваемые характеризуются более низ-

ким исходным уровнем АКТГ, кортикостерона, 

11-дезоксикортизола в плазме урови, что в опре-

деленной степени подтверждает предположение 

о конституциональной недостаточности лимби-

коретикулярного  комплекса у лиц с низкой ве-

стибулярной устойчивостью. Функциональное 

состояние гипоталамо-гипофизарно-надпочеч-

никовой оси может служить показателем возбу-

димости вестибулярного анализатора, обуслов-

ливать возникновение симптомокомплекса ука-

чивания.
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