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Вступ

На сучасному етапі розвитку наукових знань
щодо структурно-функціональної організації
людини майже не виникала думка про реалізацію
ідеї створення єдиної картини про природу осо-
бистості, яка б могла поєднати в собі високо-
технологічні можливості сучасної радіотехніки й
електроніки, інформацію про фізичні поля і ви-
промінювання організму та сучасні діагностичні
підходи до оцінки власних сигналів організму
людини. Російські вчені [2; 4] за допомогою ме-
тодів пасивного дистанційного зондування із
використанням апаратури для динамічного кар-
тування власних біопотенціалів організму вже
мали змогу побачити функціональний портрет
організму (мозку, серця, внутрішніх органів, м’я-
зів тощо), який відображує роботу певних фізіо-
логічних систем. На таких динамічних зображен-
нях в умовах реального часу були добре помітні
характерні ритми функціонування цих систем, їх
просторово-часова взаємопов’язаність, реакції

на життєві стимули (зміни дихання, фізичне на-
вантаження, стреси тощо). Для сучасної медици-
ни — це вихідна картина здоров’я кожної особи-
стості в органічному поєднанні норми та патоло-
гії [3; 5].
Шляхом застосування комплексного підходу

до оцінки функціонального стану організму лю-
дини з використанням методів функціональної
діагностики та особливостей циркадної періоди-
ки організму ми маємо можливість оцінити стан
організму людини шляхом визначення ії функціо-
нального портрету [1; 7; 9; 10]. Створення функ-
ціональних портретів особистості — це можли-
вість розвитку сенсорних підходів у підтримці
здоров’я людини, спрямованих на активацію
саморегуляції задля підвищення стійкості організ-
му щодо  розвитку передпатологічних станів
шляхом об’єднання зусиль медиків, фізіологів,
психологів, математиків і біофізиків [2; 6; 8].
Мета роботи — виявлення функціонально-

го портрету студентів різних ритмофільних ти-
пів.
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Матеріали та методи
дослідження

Ритмофільні типи студентів визначали за до-
помогою методики О. Остберга [11]. Функціо-
нальний портрет організму в даній роботі оціню-
вався шляхом графічного подання даних, отри-
маних методом математичного аналізу результа-
тів функціонального стану органів і систем орга-
нізму з використанням апаратно-програмного
комплексу (АПК) “Інта-com-Voll-F” [9; 10]. За
добровольної згоди групу обстежених утворили
110 студентів Харківського національного уні-
верситету імені В. Н. Каразіна (58 юнаків і 52 дів-
чини) віком 18–19 років.
Згідно з оцінкою показників біологічно ак-

тивних точок (БАТ), що локалізовані на кистях,
стопах і голові, отриманих за допомогою АПК
“ІНТА-com-Voll-F” (ТУ У 19026522. 002-99, свідоц-
тво Держреєстрації № 19026522 від 14.07.2000 р.;
номер ліцензії на ПО 19026522-002-010703, ПО
“Інта-com Voll” № 303700 зареєстровано в Укра-
їні та дозволено для застосування в медичній
практиці). Кожному з 26 вимірюваних показни-
ків відповідала певна система організму або пев-
на сукупність органів. Для подальшого корис-
тування класифікацією вимірюваних показників
органів і систем організму, яка закладена в АПК,
і застосування даної методики як методу оцінки
функціонального стану систем організму вважа-
ємо за доцільне прийняти класифікацію [1; 8] від-
повідності акупунктурних точок різним фізіоло-
гічним системам організму (табл. 1).
Оцінка результатів вимірювання провідності

БАТ шкіри дозволяла оцінити енергетичний ба-
ланс організму відповідно до вимірювань АПК
за такою шкалою:

 — > 85 ум. од. — надлишок енергії (функціо-
нальне напруження, пов’язане з напруженням
адаптаційних механізмів);

 — 81—85 ум. од. — енергетичний баланс ор-
ганізму, який знаходиться у стані рівноваги, або
функціональної норми при задовільній адаптації
організму до умов навколишнього середовища;

— 78—65 ум. од. — початковий енергетичний
дефіцит;

— 64—50 ум. од. — прогресуючий енергетич-
ний дефіцит, функціональна слабкість при неза-
довільній адаптації до умов навколишнього сере-
довища;

— < 50 ум. од. — початок розвитку енергетич-
ного дефіциту, функціональне виснаження, ви-
кликане поломкою адаптаційного механізму до
дії умов навколишнього середовища.
Для комплексної оцінки різних типів взаємо-

зв’язку у осіб з різними ритмофільними типами
використовували кількісні характеристики фізіо-
логічних систем [1; 10], що залежать від співвід-
ношення стабільних і нестабільних зв’язків, за
допомогою методу кореляційних плеяд з викорис-
танням коефіцієнта Спірмена.

Результати дослідження
та їх обговорення

Аналіз ритмофільних типів показав, що 53 %
студентів мали вечірній ритмофільний тип, 42 %
— аритмічний та 15 % — ранковий. Отже, вечі-
рній ритмофільний тип є домінуючим в даній
групі, хоча режим дня студентів не відповідає
особливостям даного типу, що в подальшому
може свідчити про появу десинхронозів і спри-

Таблиця 1
Функціональна відповідність акупунктурних точок

різним фізіологічним системам організму

                      Характеристика № аку-
                 акупунктурних точок пунктур-

ної точки

Ендокринна система

Щитоподібна залоза, мигдалики зліва 20
Щитоподібна залоза, мигдалики справа 8

Нервова система (центральна та периферична)

Ліва півкуля мозку 2

Права півкуля мозку 13
Робота рецепторів зліва 12

Робота рецепторів справа 3

Лімфатична система

Лімфовідтікання від органів шиї зліва 1
Лімфовідтікання від органів шиї справа 14

Імунна система

Імунна система зліва 25

Імунна система справа 26

Серцево-судинна система

Серце (передсердя і шлуночки) зліва 15

Серце (передсердя і шлуночки) справа 4

Мозковий кровообіг зліва 19

Мозковий кровообіг справа 9

Видільна система

Сечостатеві органи, пряма кишка,
попереково-куприковий відділ зліва 6

Сечостатеві органи, пряма кишка,
попереково-куприковий відділ справа 17

Нирки і придатки зліва 11
Нирки і придатки справа 21

Травна система

Тонкий кишечник 5

Товстий кишечник
висхідний відділ 7
низхідний відділ 16

Печінка 10

Дванадцятипала кишка 18

Підшлункова залоза, селезінка 22
Жовчний міхур 23

Шлунок 24
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чинити зміни в показниках здоров'я та праце-
здатності.
Порівняння показників електричного потен-

ціалу БАТ, які характеризували функціональний
стан нервової та ендокринної систем у студентів,
проводили в групах з різними ритмофільними
типами. Ендокринна система перебувала у стані
початкового енергодефіциту в осіб з різними
ритмофільними типами: з ранковим — (71,87±
±2,92) ум. од., аритмічним — (69,33±2,58) ум. од.
та вечірнім — (71,75±2,30) ум. од.
Нервова система з боку роботи півкуль мозку

перебувала у стані так званого функціонального
виснаження в осіб з ранковим — (57,87±4,39) ум. од.,
аритмічним — (57,60±3,25) ум. од. та вечірнім —
(63,58±2,74) ум. од. ритмофільними типами. По-
казники нервової системи (L12 і L3), які відпові-
дали роботі рецепторів (сенсорне сприйняття ін-
формації навколишнього світу), як у осіб з ран-
ковим (L12=(71,00±3,26) ум. од. і L3=(70,07±
±3,08) ум. од.), так і в осіб з аритмічним (L12=
=(69,26±2,41) ум. од. і L3=(71,64±2,50) ум. од.) та
вечірнім (L12=(74,26±2,34) ум. од. та L3=
=(76,11±2,22) ум. од.) ритмофільними типами пе-
ребували у стані початкового енергодефіциту.
Стан початкового енергодефіциту компенсував-
ся функціональним напруженням з боку інших
систем організму (серцево-судинної, сечостатевої
та травної) з метою забезпечення функціональної
сталості організму.
Функціональні портрети студентів з різними

ритмофільними типами з боку керівних систем,
якими є ендокринна та нервова системи, вказують
на гіпоактивність або стан функціонального висна-
ження незалежно від ритмофільного типу (рис. 1).
Лімфатична система в обстеженій групі перебу-

вала у стані початкового енергодефіциту в осіб з
ранковим — (70,27±3,34) ум. од., аритмічним —
(68,62±2,66) ум. од. та вечірнім — (70,91±2,41) ум. од.
ритмофільними типами. У роботі імунної системи
також спостерігався початковий енергодефіцит у
студентів з ранковим — (74,07±2,97) ум. од., арит-
мічним — (71,64±2,39) ум. од. та вечірнім —
(76,26±2,23) ум. од. ритмофільними типами.
Порівняння показників електричного потенці-

алу БАТ, які характеризували функціональний
стан серцево-судинної системи у студентів з різ-
ними ритмофільними типами, наведено у табл. 2.
У студентів з ранковим ритмофільним типом
показник, який характеризував роботу лівого
передсердя та шлуночка (L15), був вірогідно
(р≤0,05) в 1,04 разу меншим (86,60±0,71) ум. од.,
ніж у студентів з аритмічним — (90,21±0,76) ум. од.,
та в 1,06 разу меншим, ніж у студентів з вечірнім
— (91,51±0,67) ум. од. ритмофільними типами.
У загальній групі даний показник перебував у
стані функціонального напруження. У студентів
з ранковим ритмофільним типом показник, який
характеризував роботу правого передсердя та
шлуночка (L4), був вірогідно (р≤0,05) в 1,03 разу

менший (86,67±0,87) ум. од., ніж у студентів з
аритмічним — (89,64±1,02) ум. од. та в 1,05 разу
меншим, ніж у студентів з вечірнім — (91,51±
±0,70) ум. од. ритмофільними типами. У загаль-
ній групі даний показник перебував у стані фун-
кціонального напруження.
Функціональні портрети студентів з різними

ритмофільними типами з боку систем «підко-
рення», якими є лімфатична, імунна та серцево-
судинна системи, вказують на гіперактивність
або стан функціольного напруження незалежно
від ритмофільного типу (рис. 2).
У роботі травної системи за показниками, які

відповідають роботі тонкого кишечнику —
(90,87±0,97) ум. од., товстого кишечнику — (90,80±
±0,73) ум. од., печінки — (91,27±1,01) ум. од.,
дванадцятипалої кишки — (91,73±0,99) ум. од.,
підшлункової залози та селезінки — (91,40±
±1,02) ум. од., у осіб з ранковим ритмофільним
типом, як і у осіб з іншими ритмофільними типа-
ми, спостерігалося функціональне напруження.
Показник, який характеризував роботу жовчно-
го міхура в осіб з ранковим — (74,27±2,63) ум. од.,
аритмічним — (70,83±2,42) ум. од. та вечірнім —
(72,43±2,13) ум. од. ритмофільними типами, свід-
чив про початковий енергодефіцит. Схожа кар-
тина спостерігалася щодо показника, який ха-

Примітка. Вірогідність ознаки (р≤0,05): * — при по-
рівнянні ранкового ритмофільного типу з аритмічним;
** — при порівнянні ранкового ритмофільного типу з ве-
чірнім.

Таблиця 2
Показники електричного потенціалу

біологічно активних точок,
які характеризують функціональний стан
серцево-судинної системи в групі студентів

з різними ритмофільними типами, ум. од., M±m

Показник
Ритмофільний тип

Ранковий, Аритміч- Вечірній,
n=15 ний, n=42 n=53

L15 86,60±0,71 90,21±0,76* 91,51±0,67**
L4 86,67±0,87 89,64±1,02* 91,51±0,70**

L9 69,87±3,12 72,00±2,44 76,30±2,05

L19 71,80±3,01 69,64±2,39 74,68±2,27

Рис. 1. Функ-
ціональні порт-
рети студентів з
різними ритмо-
фільними типами
з боку нервової та
ендокринної сис-
тем, ум. од. На
рис. 1–4: 1 — ран-
ковий; 2 — арит-
мічний; 3 — ве-
чірній
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рактеризував роботу шлунка: в осіб з ранковим
— (74,73±3,10) ум. од., аритмічним — (73,48±
±2,06) ум. од. та вечірнім — (75,94±1,66) ум. од.
ритмофільними типами.
У роботі видільної системи (за всіма показни-

ками) спостерігалося функціональне напруження
в осіб з ранковим — (90,60±0,67) ум. од., аритміч-
ним — (91,26±0,51) ум. од. та вечірнім — (91,34±
±0,45) ум. од. ритмофільними типами, яке пов’я-
зане з напруженням адаптаційних механізмів.
Аналізуючи відповідність функціональних по-

казників органів і систем до меж функціональної
норми організму за критерієм Gamma (g), слід від-
значити наявність безпосереднього зв’язку між
ритмофільним типом і зсувом в межах так званої
норми за показниками, які відповідали роботі лім-
фатичної, нервової, серцево-судинної, травної та
імунної систем у бік вечірнього типу (р≤0,05).
У роботі видільної системи (за всіма показника-

ми) спостерігалося функціональне напруження в
осіб з ранковим — (90,60±0,67) ум. од., аритмічним
— (91,26±0,51) ум. од. та вечірнім — (91,34±
±0,45) ум. од. ритмофільними типами, яке пов’яза-
не з напруженням адаптаційних механізмів.
Функціональні портрети студентів з різними

ритмофільними типами з боку «робочих» систем,
якими є травна та видільна системи, вказують
переважно на гіперактивність або стан функціо-
нального напруження незалежно від ритмофіль-
ного типу (рис. 3, 4).
Показники, які характеризували роботу лівої

та правої півкуль мозку (L2 та L13), у 26 і 24 %
студентів з вечірнім ритмофільним типом відпо-
відали функціональній нормі, а показники, які
характеризували роботу рецепторів зліва та
справа (L3 та L12), у студентів з вечірнім ритмо-
фільним типом відповідно у 32 і 53 % відповіда-
ли функціональній нормі. Показники, які харак-
теризували роботу мозкового кровообігу (L9 та
L19 відповідно ліва і права сторона), у студентів
з вечірнім ритмофільним типом у 32 і 54 % випад-

ках відповідали функціональній нормі. Показни-
ки, які характеризували роботу імунної системи
(L25 та L26 відповідно ліва і права сторона), у
студентів з вечірнім ритмофільним типом у 21
і 43 % випадках відповідали функціональній
нормі.
Таким чином,  студентам 1-го курсу при по-

траплянні організму до нових соціальних умов
існування, якими є навчання у ВНЗ, притаманна
зміна циркадного ритму у зв’язку з перебудовою
режимів сну та неспання, праці та відпочинку,
ослаблення імунних властивостей організму,
хоча з боку нервової та серцево-судинної систем
виявлені певні зміни в бік адаптивних реакцій.
Розроблена М. О. Агаджаняном і О. О. Баш-

кіровим (1987) [2] гіпотетична схема нейрогумо-
ральних механізмів регуляції та контролю циркад-
ної періодики фізіологічних функцій організму
вказує на стійкість ендогенної компоненти біоло-
гічного годинника завдяки взаємодії як нервової,
так і гуморальної систем. Проте ця ендогенна
ритмічність у своїй основі має складну динаміку
«біологічної енергії», яка перерозподіляється і
циркулює органами та іншими складовими люд-
ського тіла за 12 меридіанами, які відомі з прак-
тики акупунктури. Тому незалежно від точки зо-
ру на природу біоритмів (ендогенну чи екзоген-
ну) зрозуміло, що подібні фактори відіграли про-
відну роль у формуванні біоритмів, а вирішення
питання пристосувального характеру біоритмів
полягає у координації процесів життєдіяльності
організму відповідно до періодично змінних
умов навколишнього середовища. Функціональ-
ний портрет студента певного ритмофільного ти-
пу характеризувався сукупністю показників функ-
ціональної активності органів і систем організму
та мав певні відмінності. Умовно всі функціо-
нальні системи організму людини можна поділи-
ти на «керівні» (нервова та ендокринна), системи
«підкорення» (лімфатична, імунна та серцево-
судинна) та «робочі» (травна та видільна).
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Рис. 2. Функціональні портрети
студентів з різними ритмофільни-
ми типами з боку лімфатичної,
імунної та серцево-судинної сис-
тем, ум. од.
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Рис. 3. Функціональні портрети
студентів з різними ритмофільни-
ми типами з боку видільної систе-
ми, ум. од.
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Рис. 4. Функціональні портрети
студентів з різними ритмофільни-
ми типами з боку травної системи,
ум. од.
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Функціональний портрет ранкового ритмофіль-
ного типу (рис. 5) характеризувався гіпофунк-
цією «робочих» систем: показники як ендокрин-
ної системи, так і рецепторних систем перебува-
ли у гіпофункціональному стані, тимчасом як по-
казники з боку діяльності головного мозку — у
стані функціонального виснаження. Показники
систем «підкорення», а саме лімфатичної та імун-
ної, перебували у гіпофункціональному стані, як
і показники мозкового кровообігу, водночас у
роботі показників серця виявлена функціональ-
на норма. Показники «робочих» систем, а саме
видільної системи, характеризувалися гіперактив-
ністю, хоча щодо нирок у 20 % випадків досяга-
ють величин нормальних значень. У роботі трав-
ної системи спостерігається так званий енерге-
тичний надлишок, а саме: тонкого та товстого ки-
шечнику, печінки, дванадцятипалої кишки, під-
шлункової залози та селезінки, тимчасом як у ро-
боті жовчного міхура та шлунка виявлено «функ-
ціональний енергодефіцит».
Функціональний портрет аритмічного ритмо-

фільного типу (рис. 6) характеризувався гіпо-
функцією «робочих» систем, як і у ранкового рит-
мофільного типу. Показники і ендокринної систе-
ми, і рецепторних систем перебували у гіпофунк-
ціональному стані, а показники з боку діяльності
головного мозку — у стані функціонального ви-
снаження. Показники систем «підкорення», а
саме лімфатичної та імунної, перебували у гіпо-
функціональному стані, як і показники мозково-
го кровообігу, тимчасом як у роботі  серця вияв-
лена функціональна норма з невеликою гіперак-
тивністю, яка зареєстрована у 76 % студентів. По-
казники «робочих» систем, а саме видільної сис-
теми, характеризувалися гіперактивністю. Показ-
ники травної системи — тонкого та товстого ки-
шечнику, печінки, дванадцятипалої кишки, під-
шлункової залози та селезінки — свідчать про
гіперактивність, водночас у роботі жовчного мі-
хура та шлунка виявлена «функціональна слаб-
кість». У зв’язку з низькими показниками жовч-

ного міхура та шлунка слід звернути увагу на
режим і характер харчування з метою профілак-
тики десинхронозів та появи патологічних змін.
Функціональний портрет вечірнього ритмо-

фільного типу (рис. 7) характеризувався гіпо-
функцією «робочих» систем: згідно з показника-
ми, ендокринна та рецепторні системи, а також
функціональна активність головного мозку пере-
бували в гіпофункціональному стані, системи
«підкорення» (лімфатична та імунна) — теж у гіпо-
функціональному стані, як і показники мозково-
го кровообігу. Водночас  у роботі серця виявле-
на гіперактивність, яка зареєстрована у 83 % сту-
дентів. Слід зазначити, що у студентів вечірньо-
го ритмофільного типу переважна більшість по-
казників систем «підкорення» наближалася до
коридора величин нормальних значень. Показ-
ники «робочих» систем, а саме видільної систе-
ми, свідчили про гіперактивність, як і показники
травної системи, а саме: тонкого та товстого ки-
шечнику, печінки, дванадцятипалої кишки, під-
шлункової залози та селезінки. Поряд із цим, у
роботі жовчного міхура та шлунка зареєстрова-
на «функціональна слабкість» у 47 % обстежених.
Кореляційна структура показників функціо-

нальних систем організму студентів різних рит-
мофільних типів була неоднорідною (рис. 8), що
зумовлене, насамперед, функціональними пере-
будовами в організмі, спричиненими стресовими
навантаженнями й адаптацією до нових соціаль-
них умов життєдіяльності.
Відсутність внутрішньосистемних зв’язків між

показниками ендокринної, імунної та лімфатич-
ної систем компенсувалася за рахунок інших сис-
тем організму, а саме: ендокринна система коре-
лює з серцево-судинною, травною та сечостате-
вою системами; імунна система теж підтримуєть-
ся за рахунок кореляційних взаємозв’язків з ін-
шими системами. Відсутність внутрішньосистем-
них зв’язків у роботі ендокринної, лімфатичної
та імунної систем свідчить про наявність вже на
момент вступу до ВНЗ певних змін у стані здоро-
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Рис. 5. Функціональний порт-
рет ранкового ритмофільного ти-
пу, ум. од.
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Рис. 6. Функціональний порт-
рет аритмічного ритмофільного
типу, ум. од.
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Рис. 7. Функціональний порт-
рет вечірнього ритмофільного ти-
пу, ум. од.
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в’я молоді, що проявлялися в роботі серцево-
судинної системи, яка є індикатором адаптацій-
ного потенціалу організму.
Вивчення пристосування організму людини

до різних умов життєдіяльності має соціально-
біологічний характер, який супроводжується
змінами генетичної структури виду та рівнем фізі-
ологічних характеристик організму з метою під-
тримання нормальної життєдіяльності, залишаєть-

ся дотепер однією з актуальних проблем сучасних
наук, пов’язаних з вивченням здоров’я людини.

Висновки
Функціональний портрет студента певного

ритмофільного типу характеризувався сукупні-
стю показників функціональної активності орга-
нів і систем організму та мав певні відмінності. В
обстеженій групі студентів, незалежно від ритмо-
фільного типу, виявлена функціональна слаб-
кість з боку нервової системи, яка врівноважува-
лася початковим енергодефіцитом з боку лімфа-
тичної, сенсорної, системи мозкового кровообі-
гу, ендокринної, імунної, травної систем (показни-
ки жовчного міхура та шлунка), які, в свою чергу,
компенсували функціональне напруження з боку
травної та сечостатевої систем. Все це свідчило
про те, що для даної групи характерне порушен-
ня функціональної рівноваги, а адаптація до но-
вих умов життєдіяльності відбувалася за рахунок
порушення природного циркадного ритму.
Перспективи подальшого дослідження поляга-

ють у пошуку нових сенсорних підходів щодо
вивчення функціонального стану організму лю-
дини та підвищення стійкості організму до роз-
витку передпатологічних станів.
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