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В роботі представлені результати діагностики функціонального стану вегетативної нерво-

вої системи обпечених з індексом тяжкості ураження від 60 до 90 од. 
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The research introduces the results of diagnostics of the functional state of the vegetative nervous sys-
tem (VNS) of burn patients with the index of severity from 60 to 90 points. 
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В работе представлены результаты диагностики функционального состояния вегетативной 

нервной системы обожженных с индексом тяжести поражения от 60 до 90 ед. 

Ключевые слова: диагностика, вегетативная нервная система, энергоинформационное система, ожог, 
ожоговая болезнь. 

 

Вступ 

 

Оцінка вегетативного гомеостазу дозволяє діагностувати патологію на функ-

ціональному  рівні ще до її прояву на фізичному, що випереджає можливості су-

часних засобів діагностики [1]. 

Проекція внутрішньої інформації в епідермальні біологічно активні зони  ге-

нетично обумовлена, так як шкіра і нервова система походять з ектодерми, що до-

зволяє методом діагностики оцінювати функціональний стан і активність внутріш-

ніх органів та систем [2]. Розроблений метод функціональної діагностики вегетати-

вних порушень базується на засаді наступних принципових положень: а) отримані 

показники біоелектричної активності БАЗ слід розглядати з позиції оцінки актив-

ності симпатичного та парасимпатичного відділів вегетативної нервової системи, 

які забезпечують стан активації чи пригнічення функціональної активності залеж-

них від них органів та систем; б) парасимпатичний та симпатичний відділи вегета-

тивної нервової системи, залежні від них холінергічна і адренергічна системи в ор-

ганізмі взаємодіють згідно загального закону Інь-Ян Східної школи терапевтичної 

філософії; в) за своїм функціональним призначенням органи системи ЯН є органа-

ми активної, катаболічної дії, а органи системи ІНЬ – органами спокою або анабо-

лічної дії; г) динамічно-стабільне співвідношення активності ІНЬ та ЯН станів ко-

релює з динамічною сталістю вегетативної нервової системи, тобто з станом балан-

су взаємозалежної активності її симпатичного і парасимпатичного відділів; д) пе-

ревага ЯН над ІНЬ свідчить про порушення вегетативного гомеостазу з наявністю 

збудження симпатичного відділу; є) перевага ІНЬ над ЯН свідчить про порушення 

вегетативного гомеостазу з наявністю збудження парасимпатичного відділу. Обид-

ва відділи вегетативної нервової системи функціонують антагоністично і за раху-

нок подвійного занервлення більшості внутрішніх органів, забезпечують сталість 

динамічної рівноваги відповідних функцій. 
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Дослідження вегетативної нервової системи встановили її базові функції: а) 

трофотропну, яка спрямована на підтримку динамічної сталості внутрішнього се-

редовища організму, його біофізичних, біохімічних, ферментативних, гуморальних 

та інших констант; б) ерготропну, спрямовану на вегетативно-метаболічне забезпе-

чення різних форм адаптивної поведінки, розумової і фізичної діяльності, реалізації 

біологічних мотивацій до змінних умов зовнішнього середовища. При цьому сим-

патична нервова система переважно активується при реалізації ерготропної функ-

ції. Вона змінює стандартні умови внутрішнього середовища та органів стосовно 

здійснюваних ними функцій, гальмує анаболічні та активує катаболічні процеси. 

Парасимпатична нервова система активується при реалізації трофотропної функції 

спрямованої на підтримку гомеостатичної рівноваги, стимуляцію анаболічних та 

гальмування катаболічних процесів. 

На відміну від парасимпатичного, функція симпатичного відділу вегетативної 

нервової системи більше залежить від центральної нервової та ендокринної систем, 

процесів, що відбуваються на периферії та у вісцеральній сфері. Тому її тонус не-

стійкий і потребує постійних пристосувально-компенсаторних реакцій. Така сим-

патично-парасимпатична подвійність обумовлює контроль та регуляцію збудження 

або пригнічення робочих органів та систем і забезпечує сталість їх динамічної фу-

нкціональної рівноваги по відношенню до умов зовнішнього середовища [3]. 

Опікова травма є одним з найсильніших стресових подразників, при якій різко 

порушується вегетативний гомеостаз. Разом з тим, численні публікації по різних 

аспектах патогенезу опікового шоку не враховують функціональний стан вегетати-

вної нервової системи при опіках та опіковій хворобі, що очевидно пов’язано з від-

сутністю об’єктивних методів діагностики [4]. 

Мета роботи: вивчити функціональний стан вегетативної нервової системи 

обпечених. 

Матеріали та методи. В опіковому відділенні Вінницької обласної клінічної 

лікарні імені М.І. Пирогова вивчали функціональний стан вегетативної нервової 

системи на 30 обпечених з індексом тяжкості ураження від 60 до 90 од. Отримані 

травми відносились до тяжких. Потерпілі отримували прийняту у відділенні стан-

дартну інфузійно-трансфузійну терапію. Місцеве лікування ран в умовах вологої 

камери під полівінілхлоридними плівками. Усіх хворих на 2-3 добу після травми 

оперували. Операція – рання некректомія, ксенопластика. В процесі лікування за 

хворими велось клінічне спостереження, проводилось загальноприйняте лаборато-

рне обстеження. Діагностику хворим проводили з 10 до 12 години. Аналізували 

динаміку активності функціональних енергоінформаційних систем, на їх основі 

виводили коефіцієнт вегетативного гомеостазу (к-ВР, KVR), згідно якого і оціню-

вали функціональний стан вегетативної нервової системи. 

Результати дослідження та їх обговорення. Згідно табл. 1, рис. 1 на першу 

добу травми CVH дорівнював 0,91. Збудженими були канали НТ – РС (серце – пе-

рикард) та TE – LI (лімфосистема – товстий кишковик). Канали SI та GB (тонка 

кишка – жовчний міхур) пригнічені.  

Функціональне здоров’я потерпілих було в стані компенсації парасимпатичної 

активності. Динаміка активності функціональних енергоінформаційних систем об-

печених хворих з індексом тяжкості ураження від 60 до 90 од. (n = 30). 
Таблиця 1  

Динаміка активності функціонально-вегетативних систем обпечених хворих з індексом 

тяжкості ураження від 60 до 90 од. (n = 30) 
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 Примітка. CVH – коефіцієнт вегетативного гомеостазу 

 

Доба 

 

Активність функціонально-вегетативних систем в % 

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

1-ша 8,10 8,90 10,0 7,00 9,10 8,40 8,00 8,00 9,30 9,50 6,30 7,20 0,91 

3-тя 7,80 7,60 8,90 5,10 6,30 6,40 12,9 8,00 11,7 10,7 7,30 7,30 0,76 

 

 



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

4 

 

 
 

Мал. 1. Функціональний стан вегетативної нервової системи обпечених хворих з індексом тяжкості  
ураження від 60 до 90 од. на 1-3 добу (n = 30). 

 

На 3 добу CVH дорівнював 0,76, що свідчило про виражену парасимпатичну 

активність. При цьому збуджувалися канали SP (селезінка), KI (нирки) та пригні-

чувався SI (тонкий кишковик). 

На 7 добу (мал. 2) збуджувались канали PC – KI – HT – SP (перикард – нирки 

– серце – селезінка), були пригніченими SI – GB – TE (тонкий кишковик – жовчний 

міхур – лімфосистема). CVH був 0,66, що свідчить про значну парасимпатичну ак-

тивність. 

 

 

Day 

 

Активність функціонально-вегетативних систем в % 

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

1-st 8,10 8,90 10,0 7,00 9,10 8,40 8,00 8,00 9,30 9,50 6,30 7,20 0,91 

7-th 8,90 8,50 9,10 5,00 4,50 6,30 11,6 9,40 12,8 10,4 7,30 6,20 0,76 
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Мал. 2. Функціональний стан вегетативної нервової системи обпечених хворих з індексом 

тяжкості ураження від 60 до 90 од. на 7-14 добу (n = 30). 

 

На 14 добу CVH збільшився з 0,66 до 0,72, що свідчило про підвищення фун-

кціональної діяльності симпатичного відділу вегетативної нервової системи та тен-

денцію до відновлення вегетативної рівноваги. Продовжували бути збудженими 

канали PC – KI – HT – SP (перикард – нирки – серце – селезінка). Залишались при-

гніченими SI – GB – TE (тонкий кишковик – жовчний міхур – лімфосистема). 

З 14 по 21 добу CVH продовжував зростати і на 21 добу становив 0,80. Пара-

симпатична активність вегетативної нервової системи перейшла із стану значної в 

стан вираженої. В стані збудження були канали PC – BL – HT – ST – GB (перикард 

– сечова система – серце – шлунок – жовчний міхур). В стані пригнічення TE – SI – 

LI (лімфосистема – тонкий кишковик – товстий кишковик). 

До 50 доби функціональна рівновага вегетативної нервової системи відновлю-

валась, про що свідчить CVH, який дорівнював 0,95 (мал. 3). 
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Доба 

 

Активність функціонально-вегетативних систем в % 

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

ВР 

1-ша 

 
8,10 8,90 10,0 7,00 9,10 8,40 8,00 8,00 9,30 9,50 6,30 7,20 0,91 

14-та 

 
9,10 8,70 9,70 5,50 5,50 5,70 10,8 8,00 11,6 9,70 8,30 7,21 0,72 

 

 
 

Доба 

 

Активність функціонально-вегетативних систем в % 

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

ВР 

1-ша 

 
8,10 8,90 10,0 7,00 9,10 8,40 8,00 8,00 9,30 9,50 6,30 7,20 0,91 

21-ша 

 
9,80 9,50 8,80 4,90 3,30 5,80 9,30 8,90 9,20 10,6 11,7 8,00 0,80 
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Доба 

 

Активність функціонально-вегетативних систем в % 

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

ВР 

1-ша 

 
8,10 8,90 10,0 7,00 9,10 8,40 8,00 8,00 9,30 9,50 6,30 7,20 0,91 

50-та 

 
11,7 11,6 11,4 10,1 12,8 14,3 5,70 5,00 5,90 5,40 3,40 2,70 0,95 

 

Разом з тим, ряд каналів були значно збудженими: TE – PC – SI – HT – LI – 

LU (лімфосистема – перикард – тонкий кишковик – серце – товстий кишковик – 

легені), а ряд каналів значно пригніченими: BL – SP – ST – LR – GB – KI (сечова 

система – селезінка – шлунок – печінка – жовчний міхур – нирки). 
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Мал. 3. Функціональний стан вегетативної нервової системи обпечених хворих з індексом тяжкості  

ураження від 60 до 90 од. на 50 добу (n = 30). 
 

Висновки 
 

1. В гострому періоді опікової хвороби у потерпілих з індексом тяжкості ура-

ження 60-90 од. спостерігається порушення вегетативного гомеостазу в сторону 

вираженої та значної парасимпатикотонії. 

2. З 14 доби відмічено тенденцію до самостійного відновлення вегетативної 

рівноваги, про що свідчить динаміка к-ВР.  

3. Значне збудження та пригнічення акупунктурних каналів на 50 добу після 

травми свідчить про функціональну патологію та необхідність реабілітації опіко-

вих реконвалесцентів з метою відновлення фізіологічної циркуляції енергії по ка-

налах. 
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