
Міжнародний науковий журнал  СУЧАСНІ РЕАБІЛІТАЦІЙНІ ТЕХНОЛОГІЇ  ISSN 2518-1904 Том I-2015, №2 
 

1 
 

 

УДК : 612:615.814.1                                                       
МАКАЦ Д.В. 

 

ВЕГЕТАТИВНА ДІАГНОСТИКА ЗА МЕТОДОМ 
 В.Г. МАКАЦА. БІОФІЗИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ  

 
 

Старший науковий працівник (Реабілітаційний центр Вінницького інституту  
Міжнародного Університету "Україна") 

 

Наведені матеріали не мають аналогів і є інтелектуальною власністю  розробників напрямку 
“Функціонально-вегетативна діагностика без використання зовнішніх джерел струму” (Макац В. Г., 
Макац Є. Ф., Макац Дм. В., Макац Ден. В.). Розглянуті її біофізичні особливості і об’єктивність при 
оцінці реабілітаційної ефективності. 
Ключові слова: Чжень-цзю терапія, функціонально-вегетативна діагностика, вегетативний гомеостаз, 
функціональна реабілітація. 

 
These materials are unparalleled and is the intellectual property of developers towards "functional-

vegetative diagnosis without using external power sources" (VG Makaz, Makaz EF, Makaz Dm. V., Makaz Dan. 
C.). Considered its biophysical characteristics and objectivity in assessing the effectiveness of rehabilitation. 
Keywords: Acupuncture therapy, functional diagnostics autonomic, vegetative homeostasis, functional rehabil-
itation. 

 
Приведенные материалы не имеют аналогов и является интеллектуальной собственностью 

разработчиков направлении "Функционально-вегетативная диагностика без использования внешних 
источников тока" (Макац В. Г., Макац Е. Ф., Макац Дм. В., Макац Дэн. В.). Рассмотрены ее биофизи-
ческие особенности и объективность при оценке реабилитационной эффективности 
Ключевые слова: Чжень-цзю терапия, функционально-вегетативная диагностика, вегетативный гомео-
стаза, функциональная реабилитация.   

Вступ 
  

Перед аналізом наведених 
гістограм нагадаємо міжнародну 
номенклатуру акупунктурних 
каналів (МАН, мал.1), якою ми 
будемо постійно користуватися. 
При цьому звернемо увагу, що 
представлені матеріали не ма-
ють аналогів [1-22]. 
       Розроблена методологія фу-
нкціонально-вегетативної діаг-
ностики ставить під реальний 
контроль терапевтичну та реа-
білітаційну ефективність.  

 
 

Мал.1 Міжнародна абревіатура акупунктурних каналів (МАН) 
 

Розглянемо наступні біофізичні особливості пунктирної функціонально-веге-
тативної діагностики… 

 

Феномен функціонально спрямованого транспорту енергоносіїв 
 

Феномен енергетичної спрямованості між одно канальними ФАЗ в системі 
Легені (LU), біофізично підтримує канонічне твердження про його відцентровість. 

Встановлено, що традиційно відцентрова, або штучно доцентрова спрямова-
ність енергоносіїв в умовах співпадіння гіпотетичного і ініційованого напрямків 
значно зростає. Феномен однозначно свідчить про реальність вентильного механі-
зму,  іншими  словами  про  природну  відцентрову  активність указаної системи  
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(мал.2). 
В даному випадку максимальна 

провідність була і при використання 
електродної пари ДЕ-АЕ ( при позиції 
електроду ДЕ на ФАЗ LU3 а АЕ - по 
черзі від LU4 до LU11).  При цьому слід 
звернути увагу, що вивчення вентиль-
них канальних ефектів має значну пер-
спективу (наші роботи слід розглядати 
як методологічний аспект проблеми), 
так що двері для допитливих відкрито. 

 
 

Мал.2 Доцентрова (1) і відцентрова (2) 
електропровідність каналу LU 

 

Феномен системної залежності від активності каналів BL-SP (мал.3). 
 

     Встановлена специфіка впливу каналів BL-SP на спрямовану активність 
інших систем: їх збудження обумовлює пригнічення інших каналів (і, навпаки) та 
обумовлює значення пози при проведенні ФВД (на прикладі BL). 

 

 
 
Мал.3 Системні реакції 
на збудження і пригні-
чення BL   
 

  
Феномен пози. Значення орто- і клиностатики для ФВД (мал.10) 

    

  За нашими даними в 73,2% випадків зміна положення з ортостатики (стоячи 
- ) на клиностатику (лежачи - ) обумовлює спрямованість вегетативного гомеос-
тазу до парасимпатичної активності. При цьому зміна положення тіла супроводжу-
ється зростанням активності BL-SP, що обумовлює переважне пригнічення інших 
каналів. Зміна пози з клиностатики на ортостатику, навпаки, обумовлює пригні-
ченням активності указаних систем і переважним збудженням інших каналів 
(мал.4). 

Виявлений феномен пози став аргументом на користь проведення ФВД в по-
ложенні "стоячи". Маючи на увазі, що практично всі функціональні діагностики 
(ЕКГ, ЕЕГ та ряд інших) проводяться в клиностатичному положенні, потрібно по 
меншій мірі враховувати його наслідки… 
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Більш детальний аналіз виявленого феномену засвідчив, що функціонально- 
парасимпатичну спрямованість контролює функціональна система BL (зростання її 
активності супроводжується зменшенням парасимпатичної напруги і, навпаки). 

 

 

 

 Мал.4 Активність BL-SP 
при орто- і клиностатиці 
(феномен пози). Перехід з 
орто- в клиностатику (1), з 
клино- в ортостатику (2). 

 
 

 

Статевовікові особливості функціонально-вегетативних нормативів (мал.5) 
 

Найважливішою проблемою любої діагностичної технології є вірогідності її 
нормативної бази, яка для кожної статевовікової група повинна мати власні серед-
ньостатистичні і регіональні показники. Що стосується ФВД, то тут ситуація особ-
лива. Справа в тому, що за любих умов функціонально-вегетативний гомеостаз ав-
томатично спрямований на підтримку власної динамічної сталості (в межах "Функ-
ціональна компенсація ПА – вегетативна рівновага – функціональна компенсація 
СА"). Вихід за указані межі формує різні рівні вегетативних порушень.   

Нормативна база розроблена на достатній кількості спостережень (8,416 дів-
чат та 5,875 хлопчиків різних статевовікових груп). В групу нормативного спосте-
реження відібрано 2.208 практично здорових дітей з початковою вегетативною рів-
новагою (k=0,95-1,05). 

На цьому ми акцентуємо особливу увагу, бо деякі статевовікові особливості 
системної активності ніяким чином не впливають на кінцевий результат! 

Отримані результати свідчать про ідентичність отриманих варіаційних рядів і 
середньої помилки середньої арифметичної величини. Ми практично не виявили 
гідних уваги вірогідних відхилень по жодній із статевовікових груп [як окремо в 
жіночих (Д) і чоловічих (Х), так і в змішаних по статі і віку (ЗСВ)]. Розглянемо на-
ведені нижче діаграми різних статевовікових груп (мал.5.1-4). 
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Але не обійшлося без несподіванок! В жіночій і чоловічій змішаних по віку 
групах виявлена специфічна особливість функціональних систем першого і четвер-
того комплексів: діаметрально протилежна спрямованість функціональної активно-
сті BL-SP і KI-GB (мал.6). До неї ми ще повернемося, але знову звертаємо увагу на 
однотипність групових функціональних діагнозів: вегетативна рівновага (k=0,95-
1,05)… 

 

 
 

 
 
 
 
Мал.5.1 Нормативні діаг-
рами дітей дошкільного (1) 
і молодшого шкільного (2) 
віку в жіночій  (Д) і чолові-
чій (Х) групах 

 
 

 
 

 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
Мал.5.2 Нормативні діагра-
ми підліткового шкільного 
(1) та юначого (2) віку в 
жіночій (Д) і чоловічій (Х) 
групах. 
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Мал.5.3 Нормативні діагра-
ми жіночої (Д,Ж) і чолові-
чої (Х,Ч) груп змішаного (3-
21 рік) та зрілого віку (21-
60 років) 

    
 

 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Мал.5.4 Нормативні діагра-
ми чоловічих (1) та жіночих 
(2) груп (3…61 рік). 

    
 

 
 
 

 
Мал.6 Активність SP-BL і KI-GB в жіночій (Д) і чоловічій (Х) групах при вегетативній рівновазі. 

 
Висновок 
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В кінці-кінців для наукових спостережень ми розробили два пакети нормати-
вних показників: окремо для жіночої і чоловічої груп (мал.7; 2432 спостережен-
ня)… 

   

 
 

Мал.7 Функціонально-статева нормативна база ФВД 
 

   Розглядаючи проблему ФВД варто звернути увагу на її офіційний прототип 
– варіаційну пульсометрію по Р. Баєвському. 

 

ВАРІАЦІЙНА ПУЛЬСОМЕТРІЯ ЯК ПРОТОТИП "ФВД" 
 

Існуючі електропунктурні прототипи ФВД не варті уваги по наступній  при-
чині: вони не дають співставимих результатів при повторних (через 5-10-15 хв) об-
стеженнях. Виняток зробимо для варіаційної пульсометрії, яку офіційно вважають 
діагностичним тестом західної вегетології (Вейн, 2000). 

В її основі лежить концепція нервізму, яка пов’язує функціональну патологію 
з порушенням динамічної сталості симпатичної і парасимпатичної активності ВНС. 
Базовими показниками варіаційної пульсометрії вважають: Q - між системні відно-
сини - МСВ (в наших спостереженнях перша колонка (-), друга (+);  BI - вегетатив-
ний індекс Кердо; XO - хвилинний об’єм крові; QVm - індекс хвилинного об’єму 
крові; Mo - мода; BP - варіаційних розмах; Amo - амплітуда моди та IH - індекс 
напруги регуляторних систем. 

Для оцінки біофізичної вартості варіаційної пульсометрії ми вибрали співста-
вимість результатів математичних розрахунків (указані показники порівнювали 
між собою в семи групах спостереження, сформованих на основі загального почат-
кового функціонально-вегетативного рівня).Групи формувалися на основі ФВД, 
результати якої приймалися за 100% (перша колонка діаграм - 189 спостережень) і 
відображали початкові стани значної (ПА-зн) і вираженої парасимпатичної актив-
ності (ПА-в), зони її функціональної компенсації (ФкП) і вегетативної рівноваги 
(ВР), зони функціональної компенсації симпатичної активності (ФкС) та її вираже-
ного (СА-в) і значного (СА-зн) рівнів. 

Отримані дані вражають різноспрямованістю офіційно визнаних показників, 
яка обумовлює висновок про діагностичну некоректність і свідчить про недоціль-
ність використання варіаційної пульсометрії (ВП) для інтегральної оцінки функці-
онально-вегетативного гомеостазу. При цьому насторожує, що навіть по відношен-
ню до серцево-судинної системи в її показниках немає однозначності (мал.8.1-3). 
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Мал.8.1  Вегетативна неко-
ректність варіаційної пуль-
сометрії в групах значної і 
вираженої  парасимпатич-
ної активності  

 
 

 
  

 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Мал.8.2  Вегетативна неко-
ректність варіаційної пуль-
сометрії в групах функціо-
нальної компенсації ПА і 
вегетативної рівноваги.  
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Мал.8.3  Вегетативна неко-
ректність показників варіа-
ційної пульсометрії в гру-
пах вираженої і значної 
СА. 

 
 

Наведені біофізичні особливості ФВД свідчать про її специфічну оригіналь-
ність, яка дозволила ідентифікувати гіпотетичні акупунктурні канали, сформувати 
рівні вегетативних порушень, відкрити вегетативні закони і обґрунтувати доціль-
ність її використання. При цьому зауважимо, що сліпе використання "акупунктур-
них рецептів" традиційної Чжень-цзю терапії (без попередньої функціональної діа-
гностики) свідчить за професійну непідготовленість… 

 

Висновки, на які слід звернути увагу 
 

Специфічною особливістю функціонально-вегетативної  діагностики (ФВД  за 
В.Макацом) являється: 

- відсутність  зовнішніх джерел струму при її проведенні; 
- біофізична спорідненість тест-сигналів, діагностична активність яких не пе-

ревищує рівнів мембранних потенціалів (0,03-0,6В); 
- реальність технічних, методологічних і біофізичних особливостей ФВД; 
- використання невідомих раніше феноменів асинхронності і сумарної актив-

ності симетричних функціонально-активних зон (ФАЗ); 
- предметом діагностичної уваги виступають рівні функціонально-

вегетативного гомеостазу; 
- можливість отримання стабільних діагностичних результатів при повторних 

обстеженнях; 
- наявність власної нормативної бази; 
- відсутність аналогів ФВД, обумовлених відкриттям невідомої раніше функ-

ціонально-вегетативної системи; 
- біофізична альтернативність  традиційній пульсовій діагностиці… 
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