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Запропоновано використовувати функціональ-
но–вегетативну діагностику для визначення функ-
ціонального стану організму чоловіків шляхом ви-
явлення вікових особливостей статусу вегетатив-
ної нервової системи. 

Для діагностики використовують функціональ-
но–вегетативну діагностику за методом В. Макаца. 
Було обстежено 80 людей чоловічої статі, віком  
21–51 років. Вивчали біоелектричну активність 12–
ти симетричних пар функціонально–активних зон 
шкіри (24 ФАЗ), 12 на руках та 12 на ногах, які відо-
бражають функціональну активність симпатичної 
та парасимпатичної нервової системи. Отриманні в 
мкА дані ФВД переводять в відносні значення.  

Методологія функціонально–вегетативної діаг-
ностики вперше дозволила ідентифікувати гіпоте-
тичні акупунктурні канали, виявити їх системну вза-
ємозалежність і доказати її безпосереднє відно-
шення до вегетативного гомеостазу людини. Аку-
пунктурні канали мають інформаційно–взаємо-
залежну комплексну структуру, яка контролюється 
космофізичною залежністю (функціональним двох 
годинним біоритмом) і трьома типами системних 
реакцій: синхронною, асинхронною і парадоксаль-
ною. Нами встановлена специфіка впливу каналів 
BL–SP на спрямовану активність інших систем: їх 
збудження обумовлює пригнічення інших каналів (і, 
навпаки) і залежить від пози (орто– і кліностатики) 
при проведенні функціонально–вегетативної діаг-
ностики. Для визначення нормальних значень ве-
гетативних станів та відхилень від норми викорис-
товується аналіз не абсолютних значень показни-
ків, а вегетативний коефіцієнт kV, який відображає 
співвідношення симпатичної та парасимпатичної 
активності ЯН та ІНЬ каналів. Функціонально–

вегетативна система обстеженого контингенту чо-
ловіків є специфічною біофізичною реальністю з 
особливою системно–вегетативною динамікою. 
Спрямована системна активність в чоловічій групі 
спостереження характеризується функціональною 
нестабільністю і "парадоксально–хаотичним" спів-
відношенням, яке важко піддається аналізу. Аналіз 
отриманих даних в чоловічій групі зрілого віку  
(21–50 р.) свідчить, що в зоні ПА–зн перебувають 
27,5% обстежених; в зоні ПА–в 26,3%; в зоні ФкП 
17,5%; в зоні ВР 11,3%; в зоні ФкС 8,8%; в зоні  
СА–в 6,3% і в зоні СА–зн 2,5%. Проведений аналіз 
дисперсії рівнів вегетативної рівноваги у чоловіків 
групи спостереження за «критичними зонами» сві-
дчить що в зоні парасимпатичної активності захо-
диться 53,8% чоловіків, в зоні функціональної рів-
новаги 37,5% і зоні симпатичної активності 8,8%. 

Виявлений нами в результаті дослідження рі-
вень групової парасимпатикотонії свідчить про ви-
снаження та порушення процесів адаптації та са-
моорганізації в організмі. 

Ключові слова: симпатикотонія, парасимпати-
котонія, вегетативний гомеостаз, вегетативний кое-
фіцієнт, вегетативний коефіцієнт. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Стаття є фрагментом комплекс-
них ініціативних досліджень статевовікових особ-
ливостей (за окремими роками життя та за окреми-
ми віковими групами) вегетативного статусу органі-
зму людини. 

Вступ. Одна головних задач в віковій фізіології 
дорослого віку та геронтології – це визначення із 
багатьох діагностичних ознак, характеризуючих 
різні параметри організму (імунний статус, стан 
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серцево–судинної системи, психіки тощо), най-
більш значимих, які реально відображають динамі-
ку старіння. Відомо, що процеси старіння на моле-
кулярному і клітинному рівні виражаються в вікових 
змінах параметрів основних функціональних сис-
тем організму (ФСО). За П. К. Анохіним [1] однією з 
головних ФСО являється кардіо–респіраторна сис-
тема (КРС), динаміку вікових змін якої можна спо-
стерігати за 15 основними параметрами, з яких 5 
найбільш значимих для характеристики вікових 
змін. Але ці 5 параметрів не продемонстрували 
стійкої різниці в рамках традиційних підходів при 
вивченні динаміки вікових змін. Нами було запро-
поновано використовувати функціонально–
вегетативну діагностику для визначення функціо-
нального стану організму чоловіків дорослої групи 
шляхом виявлення вікових особливостей статусу 
вегетативної нервової системи. 

Вегетативна нервова система (ВНС) являється 
частиною нервової системи, яка відповідає за підт-
римку гомеостазу разом з ендокринною та імунною 
системами [2]. ВНС має життєво важливе значення 
в повсякденному житті, модулюючи гомеостатичні 
реакції для задоволення метаболічних, рухових, 
емоційних потреб людини і впливаючи на когнітив-
ні функції [4, 5, 6]. Відомий факт, що власне баланс 
між симпатичним та парасимпатичним статусом є 
необхідний для правильної роботи більшості вісце-
ральних органів особливо серцево–судинної систе-
ми. Центральні вегетативні центри та шляхи регу-
люють різні функції організму, такі як дихальна, 
серцево–судинна, травна, ендокринна та багатьма 
іншими [7, 8]. 

Розлади ВНС були описані при багатьох захво-
рюваннях [9, 10] і можуть бути первинними або 
вторинними по відношенню до них. Кількість хроні-
чних захворювань, таких як цукровий діабет, гіпер-
тонія та артрит зростає у всьому світі і їх патогенез 
пов’язують також з дисфункцією ВНС. Хронічні за-
хворювання зазвичай починаються зі змін у вегета-
тивних функціях і навпаки, їх дисфункція може при-
звести до захворюваності та смертності від хроніч-
них захворювань, які прогресують з віком. І звичай-
но старіння людини також пов'язане зі змінами у 
вегетативних функціях [9, 10, 11, 12]. 

Метою даної роботи було дослідити і виявити 
можливі особливості вегетативного статусу чолові-
ків молодого та середнього віку (21–51 рік), що 
допоможе зрозуміти механізми вегетативної регу-
ляції фізіологічних функцій. 

Матеріал та методи дослідження. Різноманіт-
ні захворювання проявляються трансформацією 
електошкірного опору в певних функціонально–
активних зонах (ФАЗ) шкіри, які топографічно спів-
падають з ходом 12 класичних акупунктурних ме-

ридіанів. Для діагностики використовують кореляції 
між змінами електропровідності в 24 репрезентати-
вних ФАЗ (характеризують стан меридіана в ціло-
му) і станом класичних акупунктурних меридіанів, 
«визначаючих» функціональний стан відповідних 
їм внутрішніх органів і систем організму.  

За допомогою Функціонально–вегетативної 
діагностики (ФВД) за методом В. Макаца [13] нами 
було обстежено 80 людей чоловічої статі, віком  
21–51 років, які проходили санаторно–курортне 
оздоровлення в санаторіях України. ФВД двічі про-
водилася в першій половині дня (1000–1200). Вивча-
ли біоелектричну активність 12–ти симетричних 
пар функціонально–активних зон шкіри (24 ФАЗ), 
12 на руках та 12 на ногах, які відображають функ-
ціональну активність симпатичної та парасимпати-
чної нервової системи, проведено 1920 тестувань. 

ФВД за методом В. Макаца та прилади для 
його здійснення офіційно дозволені МОЗ України 
«Нова медична техніка і нові методи діагности-
ки» (№ 5 від 25.12.91 р.; № 1.08–01 від 11.01.94 р.) 
та Вченою радою МОЗ України (№ 1.08–01 від  
11.01.94 р.). 

Для ФВД використовується прилад ВІТА 01 М, 
напруга в замкнутому колі якого не перевищує рів-
нів мембранних потенціалів (1–5 мкА; 0,03 – 0,6 В) 
і який не потребує для своєї роботи зовнішніх дже-
рел енергії. Має 3 діагностичні електроди, базовий 
електрод акцептор електронів (АЕ) – випукла плас-
тинка з спеціального сплаву, попередньо покрита 
окисною плівкою (5x7 см) та 2 спарених діагностич-
ні елек-троди (ДЕ – донори електронів) у вигляді 
посрібленої пари, які розта-шовані в ебонітових 
чашках діаметром 1 см і обгорнуті поролоновими 
прокладками. Базовий електрод (АЕ) фіксується 
спеціальним паском через вологу прокладку 
(змочену фізіологічним розчином) в пупковій обла-
сті (центральна мезогастральна ділянка (0–зона) з 
натягом середньої щільності для створення ста-
більних умов обстеження. Діагностичні електроди 
(ДЕ) також зволожуються фізіологічним розчином. 
Процедура проводиться в ортостатичному поло-
женні людини. В процесі тестування електроди ДЕ 
під прямим кутом з незначним тиском (на рівні до-
тику), одночасно контактують з кожною парою си-
метричних ФАЗ (ліва–права на кожній кінцівці) про-
тягом 1–4 секунд до одержання стабільних показ-
ників в мікроамперах. Через кожні 3 контакти з ФАЗ 
електроди пов-торно зволожуються фізіологічним 
розчином. Отриманні в мкА дані ФВД переводять в 
відносні значення. 

Усі досліди проводили у відповідності до Кон-
венції Ради Європи «Про захист прав людини і 
людської гідності в зв'язку з застосуванням досяг-
нень біології та медицини: Конвенція про права 
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людини та біомедицину (ETS № 164)» від  
04.04.1997 р., і Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації (2008 р.). Кожен пацієнт підпису-
вав інформовану згоду на участь у дослідженні і 
вжиті всі заходи для забезпечення анонімності па-
цієнтів. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
З точки зору теорії функціональних систем П. Ано-
хіна, традиційний органний принцип забезпечення 
фізіологічних функцій втрачається. Одні і ті ж орга-
ни і тканини для забезпечення своєї специфічної 
діяльності використовують різні функціональні сис-
теми та комплекси. 

Східна медицина поділила функціональні сис-
теми організму, до яких відносяться акупунктурні 
меридіани (канали) людини на дві групи, підкрес-
люючи при цьому цілісність та взаємозалежність 
внутрішнього і зовнішнього середовищ. 

Перша група – функціональні системи ЯН (LI – 
товстий кишківник, ST – шлунок, TE – потрійний 
обігрівач, лімфатична система, SI – тонкий кишків-
ник, GB – жовчний міхур і BL – сечовий міхур). Во-
ни забезпечують виконавчу функцію, процеси збу-
дження і згідно матеріалістичному розумінню від-
повідають симпатичній нервовій системі (СНС). 

Друга група – функціональні системи ІНЬ (LU – 
легені, SP – селезінка – підшлункова залоза, PC – 
перикард, HT – серце, LR – печінка і KI – нирки). 
Вони забезпечують процеси накопичення енергії, 
обумовлюють стан спокою (пригнічення) і відпові-
дають парасимпатичній нервовій системі (ПНС). 

Методологія ФВД за методом В. Макаца впер-
ше дозволила ідентифікувати гіпотетичні акупунк-
турні канали, виявила їх системну взаємозалеж-
ність [14] і доказала її безпосереднє відношення до 
вегетативного гомеостазу людини [15]. Принципо-
вим моментом ідентифікації акупунктурних каналів 
виступає вертикально упорядкована динаміка (по 
збудженню, або пригніченню) активності вибраного 
для аналізу каналу, яка обумовлює відповідне го-
ризонтальне розташування залежних системних 
рядів. 

Сьогодні зрозуміло, що системні реакції є відо-
браженням функціонально–інформаційної взаємо-
залежності, окремими ланками якої виступає необ-
хідність спрямованої підтримки і постійного контро-
лю за динамічною вегетативною сталістю. 

Дане положення передбачає наявність окре-
мих функціональних груп (комплексів), спрямова-
них на забезпечення (функціональну підтримку) 
адаптаційних реакцій організму за дії впливу фак-
торів зовнішнього і внутрішнього середовища. Ін-
шими словами, акупунктурні канали повинні мати 
інформаційно–взаємозалежну комплексну структу-
ру. Остання контролюється космофізичною залеж-

ністю (функціональним двох годинним біоритмом) і 
трьома типами системних реакцій: синхронною, 
асинхронною і парадоксальною. При цьому ФК–1 
та ФК–2 об’єднані синхронною взаємозалежністю 
своїх базових функціональних систем BL–SP. Виді-
ляють 4 функціональні комплекси (ФК) [16]. 

Перший базовий комплекс (ФК–1) формують 
традиційні акупунктурні канали BL–ST–GB (ЯН гру-
па, симпатична активність). При цьому перевага 
активності BL (в системному співвідношенні  
BL–SP) обумовлює відповідну вегетативну спрямо-
ваність (ЯН, перевага симпатичної активності) в 
загальній системній взаємозалежності. 

Другий базовий комплекс (ФК–2) формують 
традиційні акупунктурні канали SP–KI–LR (ІНЬ гру-
па, парасимпатична активність). При цьому пере-
вага активності SP (в системному співвідношенні 
SP–BL) обумовлює відповідну вегетативну реакцію 
(ІНЬ, перевага парасимпатичної активності) в зага-
льній системній взаємозалежності. 

Третій базовий комплекс (ФК–3) формують 
традиційні акупунктурні канали LI–TE–SI (ЯН група, 
симпатична активність) – переважна активність 
яких обумовлює симпатичну (ЯН) спрямованість 
вегетативного гомеостазу. При цьому в ФК–3 пейс-
мекером (водієм ритму) виступає функціональна 
система TE. 

Четвертий комплекс (ФК–4) формують акупунк-
турні канали LU–PC–ST (ІНЬ група, парасимпатич-
на активність). – переважна активність яких обумо-
влює парасимпатичну (ІНЬ) спрямованість вегета-
тивного гомеостазу, а пейсмекером (водієм ритму) 
виступає функціональна система PC. 

Чотири комплекси формують функціонально–
вегетативну систему (ФВС), яка має безпосереднє 
відношення до вегетативного гомеостазу (формує і 
контролює його). В свою чергу її активність контро-
лює перший функціональний комплекс, безпосе-
редньо залежний від фази місячної активності, 
поляризованого сонячного світла і УФ випроміню-
вання. Їх чинники формують добовий двогодинний 
функціональний біоритм – вегетативний маятник. 

Специфічною ознакою окремих ФК є однотипні 
(синхронні, асинхронні або парадоксальні) реакції, 
обумовлені динамікою збудження (пригнічення) 
ведучої системи впливу. Указані типи взаємодії 
постійно супроводжують любі функціональні зміни 
на протязі існування біологічного об’єкту 
(включаючи періодичні зміни активного образу жит-
тя на пасивний і, навпаки). При цьому парадок-
сальні реакції виступають невідомим раніше інфор-
маційним фактором, який контролює динаміку фун-
кціонально–вегетативного гомеостазу і спрямова-
ний на нормалізацію його патологічних відхилень 
[17]. 
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Нами встановлена специфіка впливу кана-
лів BL–SP на спрямовану активність інших сис-
тем: їх збудження обумовлює пригнічення ін-
ших каналів (і, навпаки) і залежить від пози 
(орто– і кліностатики) при проведенні ФВД. 

З біофізичної точки зору функціональна 
активність окремих акупунктурних зон не явля-
ється носієм базової інформації. Але співвідно-
шення ЯН / ІНЬ синдромів безпосередньо ука-
зує на перевагу системного збудження 
(симпатична спрямованість функціонально–
вегетативної активності), або пригнічення 
(парасимпатична спрямованість функціонально
–вегетативної активності) [18]. 

Симпатичний і парасимпатичний відділи 
ВНС на органному рівні є виконавцями функці-
онально–інформаційної програми вегетативно-
го контролю. Для визначення нормальних зна-
чень вегетативних станів та відхилень від нор-
ми використовується аналіз не абсолютних 
значень показників, а вегета-тивний коефіцієнт 
kV [19]. Вегетативний коефіцієнт (kV) відобра-
жає співвідношення симпатичної та парасимпа-
тичної активності ЯН та ІНЬ каналів за форму-
лою (1): 

kV = ∑ ЯН / ∑ ІНЬ,                        (1) 

де ∑ ЯН – сума діагностичних показників ЯН 
каналів, ∑ ІНЬ – сума діагностичних показників 
ІНЬ каналів в мкА;  

Відповідно, при значеннях коефіцієнта від-
хилення від норми понад одиниці буде спосте-
рігатися симпатична активність і при значеннях 
менше одиниці – парасимпатична активність 
(табл. 1). 

У першу чергу розглянемо системно–комп-
лексну залежність ЗВ, яка свідчить про наступне. 

Спрямована системна активність в чоловічій 
групі спостереження характеризується функціо-
нальною нестабільністю і «парадоксально–хаотич-
ним» співвідношенням, яке важко піддається аналі-
зу (табл. 2). В тім подібна ситуація не буде насто-
рожувати, бо майже у кожної дорослої людини в 
наявності існують набуті функціональні (або орган-
ні) розлади, які обумовлюють біофізичну реаль-
ність і специфіку вікових механізмів функціонально–
вегетативного патогенезу. 

Для прикладу розглянемо системну взаємоза-
лежність акупунктурних каналів та комплексів при 
збудженні базової системи каналу BL в чоловічій 
групі зрілого віку. Збудження до і вище зони функ-
ціональної норми обумовлює реакцію синхронного 
збудження каналу SP, що є головною ознакою та 
асинхронне пригнічення інших функціональних 
систем. При цьому по всіх групах спостереження 

зберігаються типові ознаки окремих функціональ-
них комплексів (рис. 1). 

Одночасне синхронне збудження BL та SP при-
зводить до автоматичного пригнічення функціо-
нальних систем LU, SI KI та викликає появу пара-
доксальних реакцій в функціональних системах ST 

Таблиця 1 – Нормативні показники вегетативного  
гомеостазу (вегетативної дисперсії) по величні kV 

Парасим-
патична актив-

ність (ПСА) 

Вегетативний  
гомеостаз Симпатична  

активність (СА) 
Зона 
 ФК 
ПСА 

Зона 
рівно-
ваги 

Зона  
ФК СА значна вира-

жена 
вира-
жена значна 

0,75 і < 0,76–
0,86 

0,87–
0,94 

0,95–
1,05 

1,06–
1,13 

1,14–
1,25 1,26 і > 

Примітка: зона ФК – зона функціональної компенсації. 

Таблиця 2 – Специфіка функціонально–системної залеж-
ності в ЧГ спостереження 

ФК–1 ФК–2 ФК–3 ФК–4 

BL GB ST SP LR KI SI TE LI LU PC HT 

+BL П П ↑ Х ↓ ↓ Х Х ↓ П Х 

↑ +GB П П П Х Х Х П Х Х П 

Х Х +ST Х П Х Х Х П Х Х Х 

Х Х П +SP Х Х Х ↓ ↓ ↓ П Х 

↓ Х Х Х +LR Х Х ↓ П П П Х 

Х ↓ ↓ Х Х +KI Х Х П П П Х 

П П ↓ Х ↓ П +SI Х П ↓ Х ↓ 

П П ↓ ↓ П ↓ ↑ +TE ↑ П ↓ П 

П П П ↓ П Х ↑ Х +LI Х ↑ П 

↓ П П ↓ ↑ ↓ П Х П +LU Х Х 

П П ↓ П ↓ ↑ Х П ↓ Х +PC ↑ 

↓ П П Х П ↑ Х П Х ↑ ↑ +HT 

Примітки: Типи реакцій: ↑ – збудження; ↓ – пригнічення; П –
парадоксальна; Х – хаотична (негативний варіант парадок-
сальної). 

 

Рис. 1. Системна залежність (динаміка) ФВС при збу-
дженні BL в чоловічій групі (ЧГ) спостереження 
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та GB. Цей адаптаційний механізм дозволяє підт-
римувати вегетативний гомеостаз в організмі при 
змінах умов життєдіяльності. 

При пригнічені BL, тобто трансформації спря-
мованої активності ФВС з стану наростаючого збу-
дження на стан наростаючого пригнічення (з "+" на 
"–", на прикладі ФВС BL) обумовлює зворотну сис-
темну залежність. При цьому вона формує аналогі-
чні (зворотні) типи залежних системних реакцій 
(синхронну, асинхронну і парадоксальну), що свід-
чить про біофізичну реальність ФВС в цілому і осо-
бливості системно–комплексної залежності питань 
(рис. 2). 

Отримані в результаті нашого дослідження 
вегетативні коефіцієнти дозволяють визначити 
дисперсію (розсіювання) рівнів вегетативної рівно-
ваги (РВР) і визначити стан функціонального 
(вегетативного) здоров’я в групі досліджуваних 
чоловіків. Крім цього це дозволяє виявити екологіч-
ну складову стану здоров’я населення в регіоні 
компактного проживання. 

Аналіз отриманих даних в чоловічій групі зріло-
го віку (21–50 р.) свідчить (табл. 3), що в зоні  
ПА–зн (парасимпатикотонія значна) перебувають 
27,5% обстежених; в зоні ПА–в (парасимпа-
тикотонія виражена) 26,3%; в зоні ФкП (функціо-
нальна компенсація парасимпатикотонії) 17,5%; в 
зоні ВР (вегетативна рівновага) 11,3%; в зоні ФкС 
(функціональна компенсація симпатикотонії) 8,8%; 
в зоні СА–в (симпатикотонія значна) 6,3% і в зоні 
СА–зн (симпатикотонія значна) 2,5%. 

Для практичної реалізації отриманих даних 
більше підходить логічний принцип розподілу «за 
критичними зонами». Виділять 3 критичні зони: 

парасимпатичної активності (ПА) входять зафіксо-
вані випадки ПАзн+ПАв; допустимої функціональ-
ної рівноваги (ФР) входить сумарна кількість випа-
дків ФкП+ВР+ФкС; та в критичну зону симпатичної 
активності (СА) входять зафіксовані випадки 
САв+САзн. 

Проведений аналіз дисперсії РВР чоловічої 
групи зрілого віку по «критичним зонам» свідчить 
що в зоні парасимпатичної активності заходиться 
53,8% чоловіків, в зоні функціональної рівноваги 
37,5% і зоні симпатичної активності 8,8% (табл. 4). 

Виявлений нами в результаті дослідження рі-
вень групової парасимпатикотонії свідчить про ви-
снаження та порушення процесів адаптації та са-
моорганізації в організмі. При цьому мають на ува-
зі, що ВНС реалізує свої функції зміною судинного 
тонусу, адаптаційних та трофічних реакцій і функці-
онального управління внутрішніми органами (що 
відповідає традиційним положенням східної меди-
цини). Відомо, що статус ВНС (вегетативні пору-
шення), по суті являються пусковим патогенетич-
ним механізмом виникнення і розвитку любої функ-
ціональної патології, а також можуть характеризу-
вати вікові і гендерні особливості населення. 

Так NamKoong C. із співавторами за допомо-
гою гемогенетичних методів встановили, що пара-
симпатична нервова система (ПНС) іннервує пери-
феричні органи, такі як печінка, підшлункова зало-
за, регулює метаболізм та енергетичні процеси. 
Активація парасимпатичних нейронів викликала 
підвищення толерантності до глюкози, збільшува-
ла споживання кисню та енерговтрати, а інгібуван-
ня викликало протилежну реакцію. Ці результати 
вказують, що пряма активація ПНС знижує спожи-
вання їжі і масу тіла з паралельним збільшенням 
толерантності до глюкози. При стійкій довготрива-
лій парасимпатикотонії це призводить до висна-
ження процесів отримання і споживання енергії в 
організмі, порушення процесів анаболізму, знижен-
ня активності ферментативних процесів та імунно-
го статусу [20]. 

Вивчаючи особливості функціонування ВНС за 
різних факторів Баєв В. М. та інші виявили, що  

Таблиця 3 – Дисперсія рівнів вегетативної рівноваги в 
чоловічій групі спостереження (в%) 

Роки 
життя 

Рівні функціонально–вегетативної рівноваги 
(в%) 

ПА–зн ПА–в ФкП ВР ФкС СА–в СА–зн 

21–50 р. 27,5 26,3 17,5 11,3 8,8 6,3 2,5 

Таблиця 4 – Дисперсія рівнів вегетативної рівноваги 
по «критичних зонах» в чоловічій групі спостереження 
(в%) 

Роки 
життя 

Критичні зони функціонально–вегетативної 
рівноваги (в%) 

ПА 
(ПАзн + ПАв) 

ФР 
(ФкП+ВР+ФкС) 

СА 
(САв + САзн) 

21–50 р. 53,8 37,5 8,8 

Примітки: ПА – зона парасимпатичної активності; ФР – 
зона функціональної рівноваги; СА – зона симпатичної 
активності. 

Рис. 2. Системна залежність (динаміка) ФВС при пригні-
ченні BL в чоловічій групі (ЧГ) спостереження 
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гіпотрофія серця, зниження скоротливої функції та 
порушення релаксації лівого шлуночка при гіпотен-
зії асоціюється із слабою симпатичною активністю 
на фоні парасимпатикотонії. А дослідження зв’язку 
суб’єктивних і об’єктивних ознак хронічних захво-
рювань вен (ХЗВ) із станом АНС у чоловіків 30–50 
років з артеріальною гипертензією (АГ) виявило, 
що у пацієнтів с вираженою парасимпатикотонією 
скарги, асоційовані с ХЗВ, зустрічаються значно 
частіше – це болі в ногах і стомлюваність при ходь-
бі, судороги в литкових м’язах, набряки та трофічні 
розлади нижньої частини голені [21, 22]. 

Вивчаючи залежність метеочутливості за веге-
тативним балансом організму Дунаєва О. В. та 
інші, встановили, що збільшення метеочутливості у 
чоловіків супроводжується завжди вираженою па-
расимпатикотонією, що в свою чергу збільшує ри-
зик патології серцевосудинної системи [23]. 

В нормі симпатична і парасимпатична нервові 
системи в організмі забезпечують спрямовану підт-
римку і постійний контроль за динамічною вегета-
тивною сталістю. Активація однієї із ланок ВНС 
автоматично провокує підвищення активності дру-
гої для збереження вегетативного гомеостазу. При 
тривалій, некомпенсованій активації однієї із ла-
нок, виникають серйозні патологічні порушення в 
функціонуванні багатьох тканин, органів та систем, 
останнє контролюється подвійною іннервацією 
більшості внутрішніх органів. Обидва відділи ВНС 
функціонують як антагоністи і за рахунок подвійної 

іннервації більшості внутрішніх органів, забезпечу-
ють сталість динамічної рівноваги відповідних 
функцій, забезпечуючи періодичність більшості 
біохімічних і фізіологічних процесів, підтримуючи в 
межах норми біологічні константи і адаптацію орга-
нізму до умов зовнішнього середовища. 

Висновки. Функціонально–вегетативна систе-
ма обстеженого контингенту чоловіків є специфіч-
ною біофізичною реальністю з особливою систем-
но–вегетативною динамікою. 

Аналіз отриманих даних вегетативної дисперсії 
в чоловічій групі 21–50 років свідчить, що в зоні 
значної парасимпатичної активності (ПА–зн) пере-
бувають 27,5% обстежених; в зоні вираженої пара-
симпатичної активності (ПА–в) 26,3%; в зоні функ-
ціональної компенсації парасимпатикотонії (ФкП) 
17,5%; в зоні ВР 11,3%; в зоні функціональної ком-
пенсації симпатикотонії (ФкС) 8,8%; в зоні вираже-
ної симпатичної активності (СА–в) 6,3% і в зоні зна-
чної симпатичної активності (СА–зн) 2,5%. 

Проведений аналіз дисперсії РВР чоловічої 
групи спостереження по «критичним зонам» свід-
чить, що в зоні парасимпатичної активності захо-
диться 53,8% чоловіків, в зоні функціональної рів-
новаги 37,5% і зоні симпатичної активності 8,8%. 

Перспективи подальших досліджень. Надалі 
планується продовжувати на доказовому рівні вив-
чати біофізичні і фізіологічні особливості фукціону-
вання ВНС в організмі людини в різних вікових і 
гендерних групах. 
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УДК 616.83–053.6–053.8(045) 
ОСОБЕННОСТИ ВОЗРАСТНОЙ ВЕГЕТОЛОГИИ МУЖЧИН  
МОЛОДОГО И СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА 
Ермишев О. В. 
Резюме. Нами было предложено использовать функционально–вегетативную диагностику для опре-

деления функционального состояния организма мужчин путем выявления возрастных особенностей ста-
туса вегетативной нервной системы.  

Для диагностики используют функционально–вегетативную диагностику по методу В. Макаца. Нами 
было обследовано 80 мужчин в возрасте 21–51 лет. Изучали биоэлектрическую активность 12–ти сим-
метричных пар функционально активных зон кожи (24 ФАЗ), 12 на руках и 12 на ногах, отражающих 
функциональную активность симпатической и парасимпатической нервной системы. Полученные в мкА 
данные функционально–вегетативной диагностики переводят в относительные значения.  

Методология функционально–вегетативной диагностики впервые позволила идентифицировать гипо-
тетические акупунктурные каналы, выявить их системную взаимозависимость и доказать ее непосредст-
венное отношение к вегетативному гомеостазу человека. Акупунктурные каналы имеют информационно–
взаимосвязанную комплексную структуру, которая контролируется космофизическими факторами 
(функциональным двухчасовым биоритмом) и тремя типами системных реакций: синхронной, асинхрон-
ной и парадоксальной. Нами установлена специфика влияния каналов BL–SP на направленную актив-
ность других систем: их возбуждение обусловливает угнетение других каналов (и, наоборот) и зависит от 
позы (орто– и клиностатики) при проведении функционально–вегетативной диагностики. Для определе-
ния нормальных значений вегетативных состояний и отклонений от нормы используется анализ не абсо-
лютных значений показателей, а вегетативный коэффициент kV, который отражает соотношение симпа-
тической и парасимпатической активности ЯН и ИНЬ каналов. Функционально–вегетативная система 
обследованного контингента мужчин группы зрелого возраста является специфической биофизической 
реальностью с особой системно–вегетативной динамикой. Направленная системная активность у муж-
чин группы наблюдения характеризуется функциональной нестабильностью и "парадоксально–
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хаотическим" соотношением, которое трудно поддается анализу. Анализ полученных данных в мужской 
группе 21–50 лет свидетельствует, что в зоне ПА–зн (значительная парасимпатикотония) находятся 
27,5% обследованных; в зоне ПА–в (выраженная парасимпатикотония) 26,3%; в зоне ФкП (функцио-
нальная компенсация парасимпатической активности) 17,5%; в зоне ВР (вегетативное равновесие) 
11,3%; в зоне ФкС (функциональная компенсация симпатической активности) 8,8%; в зоне СА–в 
(выраженная симпатикотония) 6,3% и в зоне СА–зн (значительная симпатикотония) 2,5%. Проведенный 
анализ дисперсии уровней вегетативного равновесия у мужчин группы наблюдения по «критическим зо-
нам» свидетельствует, что в зоне парасимпатической активности находится 53,8% мужчин, в зоне функ-
ционального равновесия 37,5% и зоне симпатической активности 8,8%. 

Обнаруженный нами в результате исследования уровень групповой парасимпатикотонии свидетель-
ствует об истощении и нарушения процессов адаптации и самоорганизации в организме. 

Ключевые слова: симпатикотония, парасимпатикотония, вегетативный гомеостаз, вегетативный 
коэффициент, вегетативный коэффициент. 

 
UDC 616.83–053.6–053.8(045) 
Peculiarities of Age Vegetology of Men in Young and Middle Age 
Yermishev O. V. 
Abstract. The functional–vegetative diagnostics was suggested in order to determine the functional state of 

men organism by revealing age–specific features of the autonomic nervous system status.  
Material and methods. The method of V. Makats was used for conducting of functional vegetative diagnos-

tics. We surveyed 80 men aged from 21 to 51 years. The bioelectric activity of 12 symmetric pairs of functionally 
active zones of the skin (24 FAZ) was studied (12 on the hands and 12 on the feet). They reflect the functional 
activity of the sympathetic and parasympathetic nervous systems. The obtained mA functional vegetative diag-
nostics data were translated into relative values.  

Results and discussion. For the first time, the methodology of functional vegetative diagnostics allowed to 
identify hypothetical acupuncture channels, to reveal their systemic interdependence and to prove its direct rela-
tion to the vegetative homeostasis of man. Acupuncture channels have an information–interdependent complex 
structure, which is controlled by cosmophysical dependence (functional two–hour biorhythm) and three types of 
systemic reactions: synchronous, asynchronous and paradoxical. We established the specificity of the influence 
of BL–SP channels on the directional activity of other systems: their excitation caused the suppression of other 
channels (and, conversely) and depended on the postures (ortho– and clinostatics) during the functional vegeta-
tive diagnostics. It was the vegetative coefficient kV, not the analysis of absolute values of indicators, that was 
used to determine the normal values of the vegetative states and deviations from the norm.  

The vegetative coefficient kV reflected the ratio of sympathetic and parasympathetic activity of YAN and YIN 
channels. The functional–vegetative system of the surveyed number of men was the specific biophysical reality 
with special system–vegetative dynamics. Directed systemic activity in the male adult group was characterized 
by functional instability and a "paradoxically chaotic" relationship that was difficult to analyse. The analysis of the 
data obtained in the male group of mature age (21–50 years) showed that 27.5% of the surveyed men were in 
the significant parasympathetic prevalence zone; in the expressed parasympathetic prevalence zone, 26.3%; in 
the functional compensation of parasympathetic activity zone 17.5%; in the vegetative equilibrium zone 11.3%; 
in the functional compensation of sympathetic activity zone 8.8%; in the expressed sympathetic prevalence 
zone 6.3% and in the significant sympathetic prevalence zone 2.5%. The analysis of the dispersion of levels of 
vegetative equilibrium of the mature men by "critical zones" showed that 53.8% of men were in the parasympa-
thetic zone, 37.5% were in the functional equilibrium zone and 8.8% were in the sympathetic zone.  

Conclusion. The level of group parasympathicotonia revealed by us as a result of research showed the de-
pletion and disturbance of the processes of adaptation and self–organization in the body. 

Keywords: sympathicotonia, parasympathicotonia, vegetative homeostasis, vegetative coefficient, vegeta-
tive coefficient. 
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