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В П Л И В В О Л Ь О В О Г О У П Р А В Л І Н Н Я Д И Х А Н Н Я М 
НА Ф У Н К Ц І О Н А Л Ь Н И Й СТАН ВЕГЕТАТИВНОЇ Н Е Р В О В О Ї СИСТЕМИ 

Кафедра госпітальної терапії 2, лікувальної фізкультури та спортивної медицини 
(зав . — проф. В. К. Таїцук) Буковинської медичної академії 

Н е з в а ж а ю ч и на те, що к ільк ість нових високоефективних та сильнодію-
чих л і к а р с ь к и х засобів невпинно зб ільшується , п о п у л я р н і с т ь р і зноманітних 
немедикаментозних методів л ікування , зокрема методик вольового управл іння 
д и х а н н я м , швидко зростає . В той же час існуюча думка про нешкідливість 
безконтрольного їх застосування не знайшла п і д т в е р д ж е н н я в кл ін ічній прак-
тиці [8, 11, 14]. При цьому слід зазначити, що є лише окремі пов ідомлення 
про вплив д и х а н н я на ф у н к ц і о н а л ь н и й стан систем організму [2, 3, 18], а ба-
гато д и х а л ь н и х методик, незважаючи на давність їх використання [2, 3, 5, 
13], є апр іорними і не мають достатнього наукового та кл ін іко -ф і з іолог ічного 
обгрунтування . Враховуючи цей факт , найбільш фі з іолог ічно обгрунтованою 
є Методика регламентованого у п р а в л і н н я д и х а н н я м М. Г. Т р п н я к а [14, 15], 
п р и я к і й п р и з н а ч е н н я с п е ц і а л ь н и х р е г л а м е н т о в а н и х д и х а л ь н и х в п р а в 
( С В Д В ) проводиться з у р а х у в а н н я м визначення оптимального вдиху повітря , 
індив ідуальної тривалост і д и х а л ь н и х ф а з та інтервалів між ними і реактив-
© Л . П. Сидорчук , М. Г. Тріпіяк , 2005 
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пості симпатичної та парасим-
патично ї частин вегетативної 
нервової системи ( В Н С ) . Мето-
д и к а С Р Д В н а б у л а широкого 
в и з н а н н я серед н а у к о в ц і в та 
з н а й ш л а ш и р о к е й е ф е к т и в н е 
застосування в клінічній прак-
тиці при захворюваннях органів 
дихання [1, 14, 17], серцево-су-
динної системи [6, 7], органів 
т р а в л е н н я [12, 14] та в спор-
тивній медицині [14, 16]. Крім 
того, в д ж е р е л а х л і т е р а т у р и 
в ідомі дані про вплив вегета-
тивного забезпечення у хворих 
з р і з н и м и ф о р м а м и у р а ж е н н я 
міокарда [9, 10]. 

Даних про вплив методики 
С Р Д В на функціональну актив-
ність відділів ВНС у здорових 
та п р а к т и ч н о з д о р о в и х осіб в 
джерелах літератури ми не зу-
стр іли . Мета д о с л і д ж е н н я — 
к о м п л е к с н е в и в ч е н н я впливу 
р е г л а м е н т о в а н о г о дихання на 
тонус і реактивність симпатичної 
і парасимпатичної частини ВНС. 

Матеріали і методи. Об'єк-
том дослідження були 48 здоро-
вих та практично здорових осіб-
волонтерів віком 20-26 років, з 
них 40 чоловік ів і 8 жінок. 
Функціональний стан ВНС вив-
чали за допомогою клінічних 
тестів за А. М. Вейном [4]. Оці-
нювали базисний стан відділів 
В Н С за 32 інтегрованими по-
казниками, проводили орто- та 
кліностатичну проби, визначали 
вегетативний індекс Кердо, хви-
линний об ' єм крові ( Х О К ) за 
І. А. Кассирським та коефіці-
єнт Хільденбрандта [4]. Показ-
ники вивчали до проведення ве-
ЛОерГОМетрИЧНОГО тесту Р\¥С]70 
у контрольній та дослідній гру-
пах, потім через 5 -10 хв після 
Р \¥С і7о із використанням СРДВ 
у досл ідн ій груп і . Результати 
досліджень наведено в таблиці. 

У 45,83% обстежених вста-
новили ознаки ейтонії відділів 
ВНС, у 33,34% — ознаки підви-
щення тонусу парасимпатичної 
частини ВНС, у 20,83% — озна-
ки п ідвищеного тонусу симпа-
тичної частини ВНС. У 41,67% 
обстежених прискорення пульсу 
в о р т о с т а т и ч н і й пробі було в 
м е ж а х норми і становило 
( 1 5 , 0 8 ± 1 , 4 6 ) уд . /хв . Підвнще-
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ний тонус симпатичної частини ВНС був у 20,83% осіб (прискорення пульсу 
до 26,40 уд . /хв±3 ,61 уд . /хв) . Збудливість та реактивність парасимпатичної 
частини В Н С визначали за результатами кліностатичної проби. У 29,17% осіб 
ми виявили гіпертонус та підвищену збудливість парасимпатичної частини 
ВНС (сповільнення пульсу на 16,28 уд . /хв±2 ,30 уд . /хв ) . Зниження тонусу 
симпатичної частини (прискорення пульсу на 6,00 уд . /хв±1 ,45 уд . /хв) при 
збереженому тонусі та реактивності парасимпатичної частини (сповільнення 
пульсу на 6,00 уд . /хв±1 ,45 уд. /хв) спостерігали у 8,33% осіб. 

Ступінь впливу парасимпатичної іннервації на серцево-судинну систему 
оцінювали за вегетативним індексом Кердо. У 20,83% обстежених одержали 
дані, що свідчили про снмпатикотонію, у 29,17% — парасимпатикотонію, у 
50% — ейтонію частин ВНС. 

Міжсистемні співвідношення вегетативного забезпечення функціональної 
діяльності серцево-судинної та дихальної систем математично розраховані за 
допомогою к о е ф і ц і є н т а Х і л ь д е н б р а н д т а . У 50% о б с т е ж е н и х міжсистемні 
сп івв ідношення нормальн і , а вегетативний тонус оц інювався як змішаний 
( 3 , 4 8 + 0 , 1 4 ) . У 20,83% вегетативний тонус становив 4 ,96±0 ,10 , що свідчить 
про неузгодженість в діяльності серцево-судинної та дихальної систем, голов-
ним чином за рахунок підвищення тонусу та реактивності симпатичної части-
ни ВНС. У 29,17% міжсистемні співвідношення також неузгоджені (вегета-
тивний тонус становив 2 , 5 8 ± 0 , 0 4 ) , що п о в ' я з а н о з п і д в и щ е н и м тонусом 
парасимпатичної частини ВНС. 

За індексом Х О К ((~)Ут) ейтонію спостерігали у 50% (1 ,03±0 ,05 ) осіб. У 
20,83% осіб відмітили підвищення тонусу симпатичної частини (1 ,78±0 ,21 ) , 
у 29,27% переважав тонус парасимпатичної частини В Н С ( 0 , 6 0 ± 0 , 0 3 ) . Таким 
чином, тонус та реактивність ВНС у обстежених, визначені різними метода-
ми, статистично не р ізнилися ( Р < 0 , 0 5 ) . 

Після диференційованого та індивідуального призначення С Р Д В (4-тактні 
вправи при ейтонії відділів ВНС, 3-тактні із затримкою дихання на вдиху 
при зниженому тонусі симпатичної та при перевазі парасимпатичної частини; 
3-тактні із затримкою дихання на видиху при симпатикотонії та зниженому 
тонусі парасимпатичної частини) формували новий стереотип дихання. Під 
дією фізичного навантаження (Р \УС 1 7 о) із використанням С Р Д В спостерігали 
такі зміни: к ількість осіб з ейтонією частин ВНС у кліно- та ортостатичній 
пробах збільшилась порівняно з контрольною групою на 29,17%, досягнувши 
70,84%. На 12,5% зменшилась кількість обстежених з підвищеним тонусом 
симпатичної частини В Н С та на 20,84% знизилось число осіб з підвищеним 
тонусом парасимпатичної частини, становлячи таким чином 12,5 та 4,17% 
відповідно. Гіпоснмпатикотонію та зниження тонусу парасимпатичної частини 
ВНС спостерігали у 4,17 та 8,33% обстежених відповідно. За даними вегета-
тивного індексу Кердо , ейтонію частин В Н С виявили у 83,34% осіб (на 
33,34% більше, ніж у контролі ) , симпатикотонію — у 8,33%, що на 12,5% 
менше, ніж у контролі . Парасимпатикотонія була у 8,33% осіб, що на 20,83% 
менше контрольних величин. 

У 83,34% обстежених, за даними коефіцієнта Хільденбрандта , вегетатив-
ний тонус має змішаний характер, тобто міжсистемні співвідношення носять 
врівноважений характер на рівні ейтонії частин ВНС, що на 33,34% більше, 
ніж у контролі . 

Підвищення тонусу і реактивності симпатичної та парасимпатичної частин 
ВНС після застосування С Р Д В спостерігали тільки у 8,33% — це на 8,33% 
менше, ніж у контрольній групі з перевагою тонусу симпатичної частини 
ВНС, та на 25,01% із перевагою тонусу парасимпатичної частини ВНС. 

Висновок. Результати дослідження свідчать, що регламентоване дихання 
впорядковує та збалансовує не тільки тонус, реактивність і збудливість час-
тин ВНС, але й сприяє покращанню вегетативного забезпечення функціональ-
ної діяльності серцево-судинної і дихальної систем. 
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В Л И Я Н И Е В О Л Е В О Г О У П Р А В Л Е Н И Я Д Ь І Х А Н И Е М НА Ф У Н К Ц И О Н А Л Ь Н О Е 
С О С Т О Я Н И Е В Е Г Е Т А Т И В Н О Й Н Е Р В Н О Й С И С Т Е М И 

Л. II. Сидорчук, М. Г. Трпняк ( Ч е р н о в ц и ) 

Обследовано 48 здорових и практически здорових лиц с целью определения влияния ин-
дивидуально и дифференцированио подобранних специальньїх регламентированньїх дихатель-
них упражнений на функциональное состояние вегетативной нервной системи. В результате ис-
следований у с т а н о в л е н о , что с п е ц и а л ь н и е р е г л а м е н т и р о в а н н и е д ь і х а т е л ь и и е у п р а ж н е н и я 
достоверно восстанавливают функциональньїе возможности вегетативной нервной системи, при-
водя ее симпатическую и парасимпатическую части в состояние зйтонии. 

Ш Р Ь р Е М С Е О Р У О Ь Ш Т А К У К Е С И Ь А Т Ю М О Р Т Н Е В К Е А Т Н 
ОК Т Н Е Р І Ж С Т І О К А Ь 5ТАТЕ О Р Т Н Е У Е С Е Т А Т І У Е И Б К У О И З 5 У 5 Т Е М 

і . Р. Яіііогик, М. С. Тгіпуак (СЬєгпоуСзі ) 

48 ІіеаШіу регзопз Ііауе Ьееп оЬзєгуєсі іо с і е і егт іпе Иіе іпПиепсе оі' іпсііуісіиаііу апс 
сІіНегепІіаІІу ргезсгіЬес! зресіГіс. гезрігаіогу ехегсізез оп ІІіе уезе ї а і іуе пегуоиз з у з і е т з іа іе . 

ТІїе зресіПс апсі сопігоііесі гезріга їогу ехегсізез \уеге езіаЬІізІїесІ Іо гезіоге геІіаЬІу а 
Гипсііопаї зЬаСе оґ іііе уе^еЬаиуе пегуоиз з у з і е т . Тііезе гезрігаЬогу ехегсізез епаЬІе іЬе з у т -
раїїіеііс апсі рага зутра іЬе І і с пегуоиз зузСетз Іо гедаіп Иіе Ьаіапсе. 


