
Міжнародний науковий журнал “СУЧАСНІ РЕАБІЛІТАЦІЙНІ ТЕХНОЛОГІЇ” Том 1, № 1– 2015 
 

13 
 

 

УДК: 612:615.814.1                                                                          

СУСЛЕНКО І.В.
 

 

СТАТЕВОВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ ВЕГЕТАТИВНИХ  

НОРМАТИВІВ ДІТЕЙ МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ 
(ІНФОРМАЦІЯ 1) 

 

Кафедра реабілітаційних технологій Вінницького інституту Університету "Україна" 

(науковий керівник доктор медичних наук, професор В.Г.Макац) 
 

В статті наведені статевовікові нормативи для функціонально-вегетативної діагностики ді-
тей молодшого шкільного віку. Зроблений висновок про їх ідентичність для всіх груп 7-11 років. 
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The article presents the sex and age standards for functional-vegetative diagnosis of primary school 
age. The conclusion of their identity for all groups of 7-11 years. 
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В статье приведены возрастные нормативы для функционально-вегетативной диагностики 

детей младшего школьного возраста. Сделан вывод об их идентичности для всех групп 7-11 лет. 
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Актуальність проблеми. Згідно рекомендаціям Всесвітньої організації охо-

рони здоров'я (ВООЗ), однією з основ реабілітаційної медицини повинна стати еле-

ктропунктурна діагностика і "рефлексотерапія" (Міжнародна нарада ВООЗ, Єре-

ван, 19.09.03) [1,2,3,4,6,7]. На V-му з’їзді ВООЗ (16.11.10) офіційно було визнано 

реабілітаційне значення традиційної Чжень-цзю терапії (ЧЦТ) і оприлюднила ін-

формацію про її реєстрацію в ООН [8]. При цьому на Всесвітній Асамблеї охорони 

здоров’я (11.01.14) ВООЗ оголосила про стратегію в області комплементарної ме-

дицини на 2014-2033 роки і звернулася до держав-учасниць з рекомендацією адап-

тувати її в національні програми охорони здоров’я та реабілітації [5]. 

Сьогодні стало відомо про зроблене в Україні відкриття невідомої раніше 

"Функціонально-вегетативної системи людини" (ФВС) [9–15], яка підтверджує  

біофізичну реальність "акупунктурних каналів" традиційної Чжень-цзю терапії 

(ЧЦТ), їх безпосереднє відношення до вегетативного гомеостазу і вимагає свого 

місця в системній фізіології, та перегляду сучасних освітніх і реабілітаційних про-

грам.  НДР є фрагментом Програми "Двох етапна система функціональної реабілі-

тації вегетативних порушень у дітей, проживаючих в зоні екологічного контролю 

України", не має аналогів і виконується згідно Доручень Кабінету Міністрів  Укра-

їни №12010/87. 

Мета і засоби дослідження. Метою проведеного дослідження є розробка ста-

тевовікових нормативів функціонально-вегетативного здоров’я дітей молодшого 

шкільного  віку на основі "Функціонально-вегетативної діагностики (ФВД) за 

В.Г.Макацом [13], яка рекомендована до використання в реабілітаційній практиці 

рішеннями Вченої Ради МОЗ України та його проблемних комісій: Педіатрія, 

Акушерство і гінекологія, Квантова медицина, Гематологія і трансфузіологія, Нова 

медична техніка і нові засоби діагностики (протокол № 5 від 25.12.1991р.; протокол 

№1.08-01 від 11.09.1994р.). Аналіз експериментальних даних проведений на базі 

оригінального пакету комп’ютерних програм "Пошук", вірогідність показників 

оцінювалася засобами параметричної і непараметричної статистики за програмами 

комп’ютерних технологій. 
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При розрахунках статевовікових 

нормативів і аналізі системно-вегетатив-

ної залежності користувалися міжнаро-

дною акупунктурою номенклатурою 

(МАН), запропонованою ВООЗ (табл.1) 

і відомими рівнями функціонально-

вегетативної рівноваги: ПА-зн (значна 

перевага парасимпатичної активності); 

ПА-в (виражена перевага парасимпати-

чної активності); ФкП (функціональна 

компенсація парасимпатичної активнос-

ті); ВР (вегетативна рівновага); ФкС 

(функціональна компенсація симпатич-

ної активності); СА-в (виражена перева-

га симпатичної активності); СА-зн 

Таблиця 1 

Репрезентативні діагностичні ФАЗ 

 

(значна перевага симпатичної активності)[13]. 
 

Експериментальна частина 
 

Проведена в санаторно-курортних умовах контрольоване оздоровлення дітей, 

направлених на оздоровлення по програмі "Двох етапна реабілітація вегетативних 

порушень у дітей, проживаючих в зоні радіаційного (екологічного) контролю Укра-

їни" (Доручення КМ України № 12010/87), вимагає детального експериментально-

архівного аналізу його реабілітаційної ефективності. При цьому на перше місце 

виступає необхідність функціонально-вегетативного аналізу по групі дітей молод-

шого шкільного віку (7-11 років). 

Представлений для аналізу архівно-експериментальний матеріал містить ін-

формацію про обстеження 14.456 дітей на протязі 1984-2009 років.  З указаного 

масиву відібрано 4464 дітей молодшого шкільного віку. З них 2312 складали жіно-

чу групу і  2152 дітей - чоловічу. 4025 дітей проживали в регіонах екологічного 

(радіаційного) контролю за фактором ДОЩЗ-ПРВМОЗ (доза опромінення щитови-

дної залози, що не перевищує рівнів установлених МОЗ України). 439 дітей прожи-

вали в УМОВНО ЧИСТИХ регіонів України. 
 

Статевовікові нормативи ФВД  дітей молодшого шкільного віку (7-11 років). 
 

Практика показує, що статевовікові особливості нормативів функціонально-

вегетативної діагностики у дітей молодшого шкільного віку (МШВ) вимагають де-

талізації. Ми звернули увагу на доцільність їх перегляду в змішаній статевовіковій 

групі і по групам, сформованим по окремим рокам життя. В  групу експеримента-

льної уваги було відібрано 1120  дітей з коефіцієнтом вегетативної рівноваги (к-ВР) 

0,94-1,06 (крайні межі "зони вегетативної рівноваги). З них 581 в жіночій групі і 

539 в чоловічій.  Середні системно вікові нормативи по окремим функціональним 

системам (LU,PC,HT,SI,TE,LI,SP,LR,KI,BL,GB,ST) наведені у % (друга стрічка но-

рмативних таблиць). Обробка значного масиву експериментальних матеріалів і їх 

аналіз свідчить про наступне. 

Порівняння нормативних гістограм (мал.2-4) з гістограмою змішаної за стат-

тю і віком групи (мал.1) не виявило вірогідних  середньо системних нормативних 
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відмінностей. Останнє вказує на їх ідентичність по жіночій і чоловічій групах мо-

лодшого шкільного віку. 
 

 

Мал.1 Змішана статевовікова група МШВ – 1120 

дітей жіночої і чоловічої статі. Специфічна диспер-

сія вегетативних рівнів і нормативна активність 

окремих функціональних систем (в %)… 

 
 

 

Мал.2 Змішана по віку жіноча нормативна група 
МШВ – 581 дитина. Специфічна дисперсія вегетати-

вних рівнів і нормативна активність окремих функ-

ціональних систем… 

 
 

 

 
 

Мал.3 Змішана по віку чоловіча нормативна група 

МШВ – 539 дітей. Специфічна дисперсія вегетатив-

них рівнів і нормативна активність окремих функці-

ональних систем… 
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Стало питання про реальність статевовікових особливостей нормативів ФВД 

по окремим рокам життя. Проведені розрахунки  (по спеціальним комп’ютерним 

програм) і системний функціонально-вегетативний аналіз отриманих матеріалів по 

окремим рокам в жіночій і чоловічій групах свідчить про стандартний характер 

системної залежності в умовах середньої фізіологічної норми (мал.4–8 по жіночій 

групі; мал. 9–13 по чоловічій групі). 

Єдиним критерієм оцінки стану функціонального здоров’я дітей молодшого 

шкільного віку виступає коефіцієнт вегетативної рівноваги (к-ВР), який указує на 

задовільне (або незадовільне) співвідношення "симпатичної-парасимпатичної акти-

вності". Його відхилення від середньої  зони норми (0,95–1,05) указує на відповід-

ну парасимпатичну, або симпатичну функціонально-вегетативну перевагу. 
 

Нормативи жіночих груп молодшого шкільного віку (по рокам життя) 
 

 

Мал.4 Жіноча нормативна група МШВ – 56 дітей 7 

років. Дисперсія вегетативних рівнів і нормативна 

активність окремих функціональних систем… 

(мал..5-8). 
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Мал.5 Жіноча нормативна група МШВ – 104 дитини 

8 років. Дисперсія вегетативних рівнів і нормативна 

активність окремих функціональних систем… 

 
 

 

Мал.6 Жіноча нормативна група МШВ – 129 дітей 

9 років. Дисперсія вегетативних рівнів і норматив-

на активність окремих функціональних систем… 

 
  

 

Мал.7 Жіноча нормативна група МШВ – 166 дітей 

10 років. Дисперсія вегетативних рівнів і нормати-

вна активність окремих функціональних систем… 
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Мал.8 Жіноча нормативна група МШВ – 126 дітей 

11 років. Дисперсія вегетативних рівнів і нормати-

вна активність окремих функціональних систем… 

 
 

Нормативи чоловічих груп дошкільного віку (по рокам життя) 
  

 

Мал.9 Чоловіча нормативна група МШВ – 61 ди-

тина 7 років. Дисперсія вегетативних рівнів і нор-

мативна активність окремих функціональних сис-

тем… 
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Мал.10 Чоловіча нормативна група МШВ – 96 

дітей 8 років. Дисперсія вегетативних рівнів і нор-

мативна активність окремих функціональних сис-

тем… 

 
 

 

Мал.11 Чоловіча нормативна група МШВ – 117 

дітей 9 років. Дисперсія вегетативних рівнів і нор-

мативна активність окремих функціональних сис-

тем… 

 
 

 

 

 

 

Мал.12 Чоловіча нормативна група МШВ – 123 

дитини 10 років. Дисперсія вегетативних рівнів і 

нормативна активність окремих функціональних 

систем… 
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Мал.13 Чоловіча нормативна група МШВ – 142 

дитини 11 років (мал. 13). Дисперсія вегетативних 

рівнів і нормативна активність окремих функціо-

нальних систем… 

 
 

Висновки. 

1.В молодшому шкільному віці нормативи по окремим рокам життя суттєво 

не відрізняються від виведених середньо статистичних показників для вікової гру-

пи 7-11 років. Відмічені коливання не вірогідні і не впливають на трансформацію 

функціонально-вегетативних рівнів (ФВ-рівнів) в указаних нормативно вікових 

групах дітей. 

2.Для практичної оцінки значення виведених нормативів необхідно вивчити 

статевовікову залежність ФВ-рівнів від проживання дітей в регіонах  екологічного 

(радіаційного) забруднення. 
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