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Вступ. Вивченню впливу молитов на організм 

людини останнім часом приділяється певна увага.  
Це питання хвилює як діячів культу (клір) та 

віруючих мирян, так і науковців, зокрема медиків, 
фізіологів та психологів. 

Існують 2 полярні точки зору на молитву: 1 – 
молитва і релігія – це дійовий чинник і позитивно 
впливає на людину; 2 – молитва і релігія – це “опі-
ум” для народу.  

Відомі докази впливу молитви на хворих при 
клінічних спостереженнях [1], обробці спостере-
жень перебігу захворювань у віруючих та невіру-
ючих [16,18], за величиною аури під час молитви 
[5]. Але такий підхід для частини науковців, особ-
ливо тих, які сповідують 2 точку зору, є непереко-
нливим.  

Сучасна доказова медицина вимагає чітких, за-
снованих на достовірних статистичних результатах 
дослідження, доказів для оцінки явища або процесу.  

Оскільки існують способи виявлення достовір-
ного впливу на організм людини, зокрема на клі-
тини крові, певних факторів, закріплені охоронни-
ми документами на об’єкти інтелектуальної влас-
ності [8-13], було зроблено спробу застосувати їх 
для вирішення цього складного питання. 

Мета роботи: Поставлено завдання вивчити 
динаміку кількісних та якісних змін клітин крові 
капілярного та венозного відділів судинного русла 
під дією молитов у пацієнтів визначенням кількос-
ті лейкоцитів (Лц), нейтрофілів (Н), лімфоцитів 
(Лф), тромбоцитів (Тр) у літрі крові, показників 
фагоцитозу і цитохімічного дослідження лужної 
фосфатази нейтрофілів у мазку та у літрі крові. 

Матеріали та методи. Дослідження проводи-
лося у 15 дорослих людей, які згодилися здавати 
кров із пальця та вени до та після читання станда-
ртних молитов самостійно або тими особими, яким 
вони довіряли. Контролем служили результати 
обстеження 10 практично здорових осіб.  

Капілярну кров забирали з пальця руки і пара-
лельно венозну з кубітальної вени без застосуван-
ня джгута для визначення кількості лейкоцитів і їх 
окремих форм та постановки фагоцитозу. Мазки 
крові брали для підрахунку лейкоцитарної форму-
ли, кількості тромбоцитів та визначення активнос-
ті лужної фосфатази (ЛФ) нейтрофілів. 

Кількість лейкоцитів визначали пробірковим 
методом, мазки фарбували за Папенгеймом-
Крюковим для підрахунку лейкоцитарної формули 
та кількості тромбоцитів [6]. 

Фагоцитоз ставився за Кост і Стенко з добовою 
живою культурою золотистого стафілокока штам 
№ 209 з концентрацією 1 млрд мікробних тіл у 
1 мл [6]. 

Мазки на лужну фосфатазу нейтрофілів фарбу-
валися за Kaplow [17].  

Результати фагоцитозу оцінювали візуально у 
мазку та у літрі крові за М.І. Лазориком [3, 7]. 

Визначали наступнi показники мазка:  
1. Фагоцитаpний iндекс (скорочене позначення 

ФІ) – пpоцент активних (фагоцитуючих) 
нейтpофiлiв (1). 

2. Фагоцитаpне число (ФЧ) – число кокiв, пог-
линутих одним нейтpофiлом (2). 

Цей показник визначають дiленням всiх погли-
нутих кокiв на число всiх пiдpахованих клiтин. 

Число мiкpобiв фагоцита (ЧМФ) – число кокiв 
в одному фагоцитуючому нейтpофiлi (3). 

ЧМФ визначали дiленням всiх поглинутих 
кокiв на число активних нейтpофiлiв. 

Далі за запpопонованими формулами визнача-
ли показники фагоцитозу в лiтpi кpовi [3, 7]. 

Кiлькiсть активних фагоцитів (КАФ) у лiтpi 
кpовi визначали за адаптованою формулою для 
випадкiв, коли лейкоцити pахують у камеpi 
Гоpяєва та коpистуються результатами підрахова-
ної у мазку лейкоцитаpної фоpмули. 

КАФ=ЧЛ.ПФ.ФI ,  (4) 
100 

де ЧЛ – число лейкоцитiв у лiтpi кpовi у ви-
глядi а х109/л; 

ПФ – пpоцент фагоцитiв з лейкоцитаpної 
фоpмули; 

ФI – фагоцитаpний iндекс – фоpмула-показник 
1. 

Коли кiлькiсть лiмфоцитiв у лiтpi кpовi значно 
зpостає, то фагоцити складають меншiсть, а ще 
меншою стає кiлькiсть активних фагоцитiв. 

Далі знаходили пpоцент активних лейкоцитiв 
пpи фагоцитозi (ПАЛ Ф), який визначає частку їх у 
загальній кiлькостi. Укpаїнською мовою кажуть 
“вiдсоток”, що є пеpекладом слова “пpоцент”. 
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Бiльшiсть науковцiв та лiкаpiв звикла до теpмiну 
“пpоцент”, тому ми викоpистовуємо його. 

Показник називаємо ПАЛ Ф тому, що його так 
позначено у вперше опублiкованiй pосiйською 
мовою роботі [3]. 

Для його визначення слiд коpистуватися 
фоpмулою: 

ПАЛ Ф = КАФ. 100 ,  (5) 
ЧЛ  

ПАЛ Ф залежить вiд кiлькостi фагоцитiв, фаго-
цитаpного iндекса, кiлькостi iнших клiтин у лiтpi. 

У системi СI визначали ще один показник фа-
гоцитозу – кiлькiсть мiкpобiв або iнших об’єктiв 
фагоцитозу, поглинутих лейкоцитами лiтpа кpовi. 
Цей показник було названо мiкpобним числом 
лiтpа кpовi МЧ. 

Пpи пiдpахунку лейкоцитiв у камеpi та лейко-
цитаpної фоpмули у мазку, визначення слiд 
пpоводити за фоpмулою: 

МЧ=КАФ.ЧМФ,  (6)  
де КАФ – з фоpмули 4, 
ЧМФ – з pезультатiв мазка фоpмула-показник 3. 
Результат виpажають у виглядi числа, помно-

женого на 109/л, напpиклад, 15.109/л. 
Активність лужної фосфатази (ЛФ) визначали 

за Kaplow [17], а результати оцінювали візуально 
за 5 бальною системою (0-4) [7,17]. На основі під-
рахованих 100 або 200 нейтрофілів визначали про-
цент активних клітин (ПАК), які містять лужну 
фосфатазу – ПАК ЛФ   (7) 

У 100 нейтрофілах визначався сумарний показ-
ник одиниць Kaplow 

ОК ЛФ    (8) 
Далі визначалися показники лужної фосфатази 

у літрі крові у системі СІ за Лазориком М.І. [4]. 
Кількість активних елементів у літрі крові ви-

значали за формулою 
КАЕ= ЧЛ.ПАК.К ,  (9) 

100 
де ЧЛ – число лейкоцитiв у лiтpi а х 109/л, 
ПАК – процент активних клітин у мазку, 
К – пpоцент клiтин лейкоцитаpної фоpмули, у 

котpих визначають pечовину цитохiмiчно. 
Читання pезультатiв має особливостi. Коли ви-

значають лужну фосфатазу ЛФ, то наведений ви-
ще показник читають так: кiлькiсть активних ЛФ 
лейкоцитiв доpiвнює 1,79.109/л. 

Для визначення частки активних елементів у 
літрі крові визначали пpоцент активних лейко-
цитiв лiтpа кpовi ПАЛ за фоpмулою 

ПАЛ = КАЕ.100  (10) 
ЧЛ 

Ці Дані вказують на ту частку лейкоцитiв у 
лiтpi кpовi, якi є фактично активними i забезпечу-
ють необхiдний piвень обмiнних пpоцесiв та 
функцiональний стан механiзмiв оpганiзму для 
його захисту та пpистосування. 

Для того, щоб показник ПАЛ для piзних 
субстpатiв чи феpментiв вiдpiзнити один вiд дру-
гого або, наприклад, пpи вивченні фагоцитозу, 

коло нього записують скоpочену назву феpмента – 
ПАЛ ЛФ. 

Логiчним є визначення сумаpної активностi 
фоpменних елементiв лiтpа кpовi САЕ – суми ак-
тивностi всiх лейкоцитiв.  

Пpи визначеннi кiлькостi лейкоцитiв у камеpi 
Гоpяєва та викоpистаннi лейкоцитаpної фоpмули 
САЕ визначали за формулою 

САЕ ЛФ = ЧЛ.П.К ,  (11) 
100 

де ЧЛ – число лейкоцитiв а х 109/л, 
П – середня активність одного елемента, на-

приклад (ОК:100), 
К – як у фоpмулi 9. 
Результати дослідження та їх обговорення: 

Читання та інтерпретація одержаних результатів 
обстеження вимагають пояснень, бо більшість чи-
тачів навряд чи зможуть знайти описи патентів 
(тираж описів патентів в Україні складає 26 екзем-
плярів), де наведено спосіб оцінки та інтерпретації 
одержаних даних. 

У таблиці 1 наведено результати обстеження 
контрольної групи (10 осіб). 

Результати обстеження 15 пацієнтів та 10 осіб 
контрольної групи були оброблені й проаналізовані.  

Як видно з табл. 1, абсолютні величини пере-
важної більшості показників у здорових осіб у ве-
нозному відділі судинного русла є вищими, ніж 
відповідні показники капілярної крові. Лише пока-
зник ФІ у венозній крові дещо нижчий. 

У всіх обстежених пацієнтів було виявлено 
зміни вивчених показників після молитов. Але 
ступінь та величина змін були різними.  

Жінки (5 осіб) реагували на молитву більш 
емоційно і тому коливання окремих величин у них 
були менш стійкими. Чоловіки (10 осіб) давали 
більш стійкіші результати. 

Найбільш важливою була індивідуальна реак-
ція кожного пацієнта на молитву. 

Для ілюстрації наводимо результати обстежен-
ня 2 чоловіків. 

Спосіб обробки результатів і їх інтерпретацію 
даємо на прикладі обстеженого пацієнта. 

Приклад 1. Ч.Я.В, 27 років, поступив у стаціо-
нар для лікування з приводу повільно заживаючо-
го остеоміеліту стегнової кістки справа після авто-
аварії, в якій загинув його рідний брат. Остеоміе-
літ лікував кілька разів у різних лікувальних за-
кладах без особливого ефекту. У лікарні стандарт-
не лікування особливого ефекту не давало. Згоди-
вся на лікування з визначенням показників у капі-
лярному та венозному відділах судинного русла до 
та після першої молитви та подальшого застосу-
вання молитов без забору крові. 

При об’єктивному дослідженні виявлено болю-
чість в ділянці стегна справа, є сліди від нориць. 
На рентгенограмі є вогнище остеолізу в нижній 
частині стегнової кістки.  

Спочатку було взято кров з пальця та з вени 
для проведення досліджень. 
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Спеціально запрошена особа читала молитви у 
присутності хворого. Зразу після закінчення моли-
тов у хворого повторно взято кров з пальця та з 
вени для проведення досліджень. 

Вивчалися 3 групи показників: 1) кількість 
лейкоцитів (Лц) та їх складових – нейтрофілів (Н) 
та лімфоцитів (Лф) у літрі крові; 

2) кількість тромбоцитів (Тр) у літрі крові; 
3) показники фагоцитозу мазка та літра крові. 
Кількість лейкоцитів, нейтрофілів, лімфоцитів 

та тромбоцитів літра крові та показники фагоцито-
зу капілярного та венозного відділів судинного 
русла до та після молитов наведено у табл. 2.  

Одержані результати проаналізовано й інтерп-
ретовано способом, який викладено в охоронних 
документах СРСР (А.с. SU № 1681257) та патентах 
України на винаходи (№№ 15554, 18517, 22932, 
23082, 40681, 80967) [8-14]. 

Аналіз здійснюють поетапно.  
Спочатку порівнюють одержані результати 

показників контролю, наведених у табл. 1, з оде-
ржаними у обстеженого до та після молитов 
(табл. 2). 

Основою для розрахунків всіх показників літра 
є кількість лейкоцитів, нейтрофілів та лімфоцитів 
у літрі крові.  

Кількість лейкоцитів, нейтрофілів, лімфоцитів 
та тромбоцитів у капілярній крові пацієнтів до 
молитви практично не відрізнялася від контролю.  

У венозній крові контрольної групи показники 
лейкоцитів, нейтрофілів та тромбоцитів були дещо 
вищими від відповідних показників у капілярній 
крові.  

У венозній крові обстеженого до молитви кіль-
кість лейкоцитів була дещо вищою від конролю, 
після молитви знизилася на 35%, а кількість нейт-
рофілів знизилася на 48%.  

У венозній крові кількість тромбоцитів до мо-
литви була майже у 2 рази нижчою від котролю, а 
після молитви зросла більш ніж у 2 рази. 

Показники фагоцитозу літра крові пацієнта 
значно знижені до молитви, виявилися ще нижчи-
ми після молитви як у капілярній, так і у венозній 
крові. При цьому абсолютні величини окремих 
показників фагоцитозу літра у венозній крові після 
молитви знижувалися у 5-6 разів. 

Отже, аналіз абсолютних величин окремих по-
казників кількості лейкоцитів, нейтрофілів, лімфо-
цитів та тромбоцитів та показників фагоцитозу у 
капілярній та венозній крові виявив відмінності їх 
у контролі та різкі зміни після молитви у обстеже-
ного пацієнта. Уже динаміка цих показників дає 
підставу констатувати наявність впливу молитви 
на організм пацієнта. 

Наступний етап аналізу результатів включає 
визначення капілярновенозної різниці (КВР) до та 
після молитов. 

Для цього від абсолютної величини окремого 
показника капілярної крові алгебраїчно відніма-
ють абсолютну величину відповідного показника 

венозної крові і одержують абсолютну величину 
капілярновенозної різниці АВ КВР цього показ-
ника та алгебраїчний знак, який називають зна-
ченням. Абсолютна величина може бути нульо-
вою, коли обидва показники мають одну і ту ж 
величину. Коли показники різні, то АВ КВР буде 
відмінною від нуля і відповідно має знак плюс (+) 
чи мінус (-), тобто плюсове або мінусове значен-
ня. 

Оскільки АВ КВР визначається для кількох по-
казників, для їх розмежування додають скорочену 
назву показника, наприклад АВ КВР Лц (лейкоци-
тів), або АВ КВР ФЧ (фагоцитарного числа). 

Наприклад, абсолютна величина ФЧ до моли-
тов капілярного відділу була рівною 6,44, а веноз-
ного – 4,1. Віднімаємо від абсолюної величини 
капілярного відділу абсолютну величини венозно-
го відділіу (6,44-4,1) = 2,34. Величина ця має плю-
сове (+) значення +2,34. Результат записують АВ 
КВР ФЧ +2,34 і читають так: абсолютна величина 
капілярновенозної різниці фагоцитарного числа 
має плюсове 2,34 значення. 

Але порівняння абсолютних величин показни-
ків не дає можливості співставляти величини, ви-
ражені у різних одиницях вимірювання. 

Запропоновано інший показник для порівняння 
величини КВР – процент зміни капілярновенозної 
різниці – ПЗ КВР.  

Для цього більший показник абсолютної вели-
чини одного з відділів ділять на менший показник 
у паралельному відділі і множать на 100. 

Показник ФЧ більший у капілярному відділі, 
тому ділять його на менший показник венозного 
відділу (6,44:4,1х100) = 157%. 

Величина процента змін ПЗ КВР ФЧ рівна 
157%.  

Значення процента змін визначають за значенням 
АВ КВР. Знак або значення ПЗ КВР буде таким, 
яким є знак або значення АВ КВР. Коли АВ КВР має 
плюсове (+) значення, то і значення процента змін є 
також плюсовим (+). Оскільки значення АВ КВР ФЧ 
у хворого Ч.Я.В (6,44-4,1) = 2,43 є плюсовим (+), то 
значення процента змін КВР цього показника також 
є плюсовим (+) і складає +157%. 

Плюсове (+) значення величини процента змін 
ПЗ КВР ФЧ свідчить про те, що показник ФЧ у 
капілярному відділі вищий на 57% від величини 
венозного відділу.  

Мінусове (-) значення величини процента змін 
ПЗ КВР свідчить про те, що показник у капіляр-
ному відділі нижчий від величини відповідного 
показника венозого відділу. 

Запропоновані показники АВ КВР та ПЗ КВР 
дають можливість більш точно і об’єктивно визна-
чити, у якому відділі судинного русла вивчені по-
казники різняться. 

Особливо важливим є те, що за зміною цих по-
казників з’являється можливість виявляти і в су-
купності з клінічними проявами та станом хворого 
оцінювати вплив якогось лікувального засобу, 
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способу чи препарату на пацієнта та на окремий 
відділ судинного русла. 

Наступним етапом оцінки одержаних результа-
тів є визначення таких показників, які дають мож-
ливість за динамікою величин показників капіляр-
ного та венозного відділів судинного русла судити 
про переважний вплив дії чинника на один із від-
ділів. 

Спочатку визначають величину та значення 
кожного показника капілярного відділу.  

Для визначення абсолютної величини капіляр-
нокапілярної різниці АВ ККР від абсолютної ве-
личини капілярного відділу до молитов алгебраїч-
но віднімають абсолютну величину показника піс-
ля молитов. Наприклад: ЧМФ капілярного відділу 
до молитов складало 21,5, після молитов – 12,2. 
Звідси (21,5-12,1) = 9,3. Отже, абсолютна величина 
АВ ККР ЧМФ складає 9,3, а її значення плюсове 
(+) і рівне +9,3.  

Далі визначають процент змін капілярнокапір-
ної різниці ПЗ ККР. Для з’ясування проценту змін 
ПЗ ККР ЧМФ ділять більшу абсолютну величину 
порівнюваних показників на меншу абсолютну 
величину і множать на 100. Більша величина ЧМФ 
у крові до молитви, і її ділять на величину після 
молитви (21,5:12,2х100) = 176. Отже, ПЗ ККР 
ЧМФ рівний 176%.  

Значення процента змін ПЗ ККР ЧМФ визна-
чають за значенням АВ ККР. Виходячи з того, що 
величина АВ ККР ЧМФ була плюсовою (+), то 
процент змін теж має плюсове значення і складає 
+176%. Це означає, що показник ЧМФ літра крові 
у капілярному відділі після молитов знижується на 
76%. Отже, молитва викликала зниження ЧМФ на 
76%.  

Таким же способом визначають абсолютну 
величину веновенозної різниці АВ ВВР. Напри-
клад, величина КАФ до молитов складала 
1,26.109/л, після молитов 0,21.109/л. Звідси 
(1,26.109/л-0,21.109/л) = 1,05.109/л. АВ ВВР КАФ 
рівна 1,05.109/л, а значення плюсове (+). 

Далі визначають величини і значення ПЗ 
ВВР. Ділять більшу величину показника КАФ 
до молитов на меншу після молитов 
(1,26.109/л:1,05.109/л х100) = 600%. Величина ПЗ 
ВВР КАФ рівна 600%. Оскільки АВ ВВР КАФ 
було плюсовим, то і ПЗ ВВР КАФ теж є плюсо-
вим і складає +600%. Це означає, що молитва 
викликала у венозному відділі падіння КАФ на 
600%, або у 6 разів. 

Запропонований комплекс показників дає мож-
ливість мінімум 4 способами оцінити об’єктивно 
вплив на організм того або іншого чинника. 

Відомо, що при проведенні досліджень статис-
тично значимими для окремого індивідуума і дос-
товірними вважаються зміни показників на трети-
ну (33,34%) і вище [2,15]. Ми вважаємо достовір-
ними результати, які відрізняються на 34% і вище 
від вихідних, а за запропонованими показниками 
рівними і вищими 134%. 

Аналіз одержаних результатів має яскраво ви-
ражений індивідуальний характер – він стосується 
окремого пацієнта, а окремі показники практично 
непридатні для групового аналізу (визначення се-
редніх величин та деяких інших параметрів).  

Пояснивши спосіб оцінки одержаних результа-
тів, приступаємо до комплексного аналізу впливу 
молитов на пацієнта Ч.Я.В. 

Всі результати досліджень хворого Ч.Я.В., оде-
ржані 1.02.1994р., наведені у таблиці 2. 

Інтерпретація результатів.  
Найбільш доцільно проводити зразу повний 

аналіз окремих груп показників за даними, навед-
ними у таблицях 1 та 2. 

Кількість лейкоцитів, нейтрофілів та лімфоци-
тів у хворого до молитов практично не відрізняла-
ся від показників здорових осіб (табл.1) як у капі-
лярному, так і венозному відділах. 

АВ КВР лейкоцитів та лімфоцитів у хворого до 
молитов свідчить про наявність різниць за значен-
ням та величиною, але процент змін ПЗ КВР є ста-
тистично недостовірний (до 123%).  

В той же час показники АВ КВР Н між вмістом 
нейтрофілів у капілярній та венозній крові є стати-
стично достовірним – ПЗ КВР Н +134%. Це свід-
чить про те, що лейкоцитів до молитов у венозній 
крові було на 34% менше, ніж у капілярній.  

Після молитов спостерігалися зміни показників 
кількості лейкоцитів, нейтрофілів та лімфоцитів у 
літрі крові. При цьому зміна показників ПЗ КВР 
Лц та ПЗ КВР Лф є недостовірною, а ПЗ КВР Н 
складає +173%, що свідчить про різке зниження 
кількості нейтрофілів у венозному відділі під 
впливом молитви. 

Молитви викликали також зміни абсолютних 
величин показників ККР та ВВР лейкоцитів, нейт-
рофілів та лімфоцитів, але вони були статистично 
недостовірними.  

Кількісні зміни тромбоцитів у капілярному та 
венозному відділах хворого у порівнянні з контро-
лем досить суттєві.  

Кількість тромбоцитів у венозному відділі хво-
рого нижча від контрольних показників, а після 
молитов ця різниця зникає. 

ПЗ КВР Тр до молитов складає +142%, що вка-
зує на те, що у капілярному відділі тромбоцитів 
більше на 42%, ніж у венозному. 

Молитви викликали зростання їх вмісту у вено-
зному відділі. ПЗ КВР Тр після молитов склав 
-158%, що свідчить про підвищення їх на 58%. 

Динаміка показників тромбоцитів у капілярно-
му руслі під впливом молитов була недостовір-
ною. В той же час у венозному відділі виявлено 
достовірну динаміку кількості тромбоцитів під 
впливом молитов – ПЗ ВВР Тр -218%, що вказує 
на зростання їх кількості у 2 рази. 

Третя група показників – показники фагоцито-
зу. У обстеженого частина показників фагоцитозу 
виявилися нижчими (ФІ, КАФ, ПАЛ Ф), а ФЧ та 
ЧМФ – вищими за показники контролю. Найбільш 
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важливими є показники літра, бо вони більш гли-
боко відображають стан фагоцитозу. Саме показ-
ники літра є зниженими у хворого в обох відділах 
судинного русла майже у 2 рази. Зміни показників 
фагоцитозу найбільш вагомо відображені у зна-
ченні та величині процента змін ПЗ КВР – вони 
статистично значимі – від +145% (МЧ) до +173% 
(ФЧ).  

Показник ЧМФ дещо нестандартно веде себе, 
що ми пояснюємо компенсацією захисту організму 
активними лейкоцитами при зменшенні їх кількос-
ті у судинному руслі. 

Після молитов знижені показники фагоцитозу у 
хворого стають ще нижчими як у капілярному, так 
і у венозному відділах судинного русла. Така ди-
наміка показників фагоцитозу приводить до змін 
капілярновенозної різниці. Після молитов показ-
ники фагоцитозу мазка та літра змінилися дуже 
суттєво, бо значення і процент змін КВР колива-
ються від +242% (ПЗ КВР ФЧ) до +433% (ПЗ КВР 
КАФ).  

Якщо до молитви 3 показники КВР (ФЧ, ЧМФ, 
МЧ) мали статистично достовірну відмінність 
(134% і більше), то після молитов таких стало 5 із 
6 і вони змінилися у 2-4 рази. Лише показник 
ЧМФ практично не змінився, він став навіть дещо 
вищим, а всі інші показники знижувалися. 

Заслуговує уваги також динаміка вивчених по-
казників фагоцитозу окремо у капілярному та 
окремо у венозному відділах. 

ККР та ВВР за величинами та значеннями про-
цента змін свідчать про різке зниження показників 
фагоцитозу після молитов як у капілярному, так і 
венозному відділах. 

У капілярному відділі всі показники ККР ма-
ють плюсове значення і коливаються від +117% 
(ПЗ ККР КАФ) до +251% (ПЗ ККР ФЧ). Лише по-
казник літра КАФ змінився недостовірно, інші 
показники літра знизилися від 1,5 разу (ПАЛ Ф) 
більш як у 2 рази (МЧ). 

Таке різке зниження величин показників фаго-
цитозу в капілярному відділі судинного русла опи-
сане нами при вивченні фагоцитозу під час акупу-
нктури і одержало назву лабораторної акупункту-
рної кризи [9]. 

Наявність акупунктурної лабораторної кризи 
дала можливість прогнозувати позитивний ефект 
від акупунктури [9, 10]. 

Одержані результати дають підставу зробити 
висновок, що у хворого Ч.Я.В. молитва викликала 
ефект, який нагадує лабораторну акупунктурну 
кризу. Ці зміни названо лабораторною кризою капі-
лярного відділу судинного русла при дії молитов. 

У венозному відділі судинного русла зміни по-
казників ПЗ ВВР Лц, ПЗ ВВР Н, ПЗ ВВР Лф, ПЗ 
ВВР ЧМФ були недостовірними.  

Всі інші показники фагоцитозу в мазку та літрі 
крові зазнали глибоких змін – всі вони знизилися. 
При цьому величини та значення процента змін ПЗ 

ВВР коливаються від +387% (ФЧ) до +600% 
(КАФ) – більше ніж у 3-6 разів.  

Явище максимальних змін у венозній крові у 
порівнянні зі змінами у капілярній крові описано 
нами при вивченні впливу мінеральних ванн. Осо-
бливо це мало місце при дії слабомінералізованих 
кремнистих ванн [7].  

Такі різкі зміни вивчених показників фагоцито-
зу у венозному відділі судинного русла нагадують 
описані вище зміни у капілярному відділі судин-
ного русла при акупунктурі і названі лаборатор-
ною акупунктурною кризою. За аналогією є підс-
тави назвати описаний феномен лабораторною 
кризою венозного відділу судинного русла при дії 
молитов. 

Це дає підставу констатувати, що на молитву 
кров із венозного відділу судинного русла хворого 
прореагувала значно інтенсивніше, ніж кров з ка-
пілярного відділу. 

Одержані результати обстеження хворого 
Ч.Я.В. дають підставу віднести молитву до так 
званих слабких чинників, які викликають значний 
фізіологічний та клінічний ефект. 

Наявність лабораторної акупунтурної кризи 
дала підставу прогнозувати позитивний ефект від 
лікування [9]. Це давало підстави прогнозувати 
позитивний ефект від лікування у хворого Ч.В.Я. 

Над хворим було прочитано 5 молитов, але від 
взяття крові під час 2-5 молитов він відмовився. 

Катанамнез. Через 1,5 року стан хворого кра-
щий. Він не лікувався стаціонарно жодного разу. 
Відмічено також позитивну динаміку рентгеноло-
гіних змін.  

Висновок: у хворого Ч.В.Я. з післятравматич-
ним остеоміелітом правої стегнової кістки прове-
дено обстеження крові з капілярного та венозного 
відділів судинного русла з визначенням кількості 
лейкоцитів, тромбоцитів та показників фагоцитозу 
до та зразу після першої прочитаної сторонньою 
особою молитви у присутності хворого.  

Молитви викликали негайні і достовірні зміни 
вивчених показників кількості лейкоцитів, нейт-
рофілів, лімфоцитів, тромбоцитів і показників фа-
гоцитозу мазка та літра крові як у капілярному, так 
і у венозному відділах судинного русла.  

Наводимо виписку з документації ще одного 
пацієнта. 

Приклад 2. Чоловік Л., 59 років з остеохондро-
зом хребта без виражених суб’єктивних клінічних 
проявів та постінфекційним гепатитом із мініма-
льними проявами згодився брати участь у обсте-
женні за умови, що він буде сам читати комплекс 
молитов протягом 5-7 хвилин. Пацієнт є віруючим 
і регулярно молиться. 

Кров із пальця та вени була взята до молитов та 
після їх закінчення. Визначалися 3 групи показ-
ників: 

1) кількість лейкоцитів, нейтрофілів та лімфо-
цитів;  
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2) показники фагоцитозу за описаною вище ме-
тодикою;  

3) лужна фосфатаза цитохімічно в нейтрофілах. 
Бралися мазки для визначення лейкоцитарної 

формули та лужної фосфатази. 
Результати обстеження та вивчені показники 

наведені у табл. 3. 
Інтерпретація результатів дослідження крові 

пацієнта Л. 
Як видно з табл. 3 та табл. 1, величини вивче-

них показників кількості лейкоцитів, нейтрофілів 
та лімфоцитів і показників фагоцитозу пацієнта до 
молитов суттєво не відрізнялися від відповідних 
величин контрольної групи осіб. Показники ЛФ 
пацієнта були дещо вищими від величин контро-
льної групи, особливо це стосується ОК ЛФ та 
ПАК ЛФ. Величини більшості показників венозно-
го відділу були дещо вищими за величини капіля-
рного відділу. 

Після молитов вивчені показники змінилися. 
При цьому вони всі без винятку стали нижчими 
від відповідних показників до молитов як у капі-
лярному, так і у венозному відділах. У зв’язку з 
цим змінилися величини та значення КВР. Але 
статистично достовірно (більше 34%) змінилися 
показники ПЗ КВР лімфоцитів (-169%), ПЗ КВР 
КАФ (+135%), ПЗ КВР МЧ (+140%), ПЗ КВР ПАК 
ЛФ (-137%). 

Молитви викликали статистично достовірне 
зниження вличин та значень ПЗ ККР лімфоцитів 
(+150%), ПЗ ККР ФЧ, ПЗ ККР КАФ, ПЗ ККР МЧ 
(від +134% до +141%) у капіляному відділі. 

Вартими уваги є різкі зміни показників ККР 
ЛФ як у мазку, так і у літрі крові капілярного від-
ділу. Вони знизилися у 1,5-2 рази (від +146% до 
+204%).  

У венозному відділі молитви викликали також 
суттєві зміни. Практично у 1,5 разу знизилися по-
казники кількості лейкоцитів та нейтрофілів, а 
величини та значення ПЗ ВВР показників КАФ, 
МЧ, ПАЛ Ф, САЕ ЛФ та ПАЛ ЛФ знизилися від 
+144% до +221%.  

Зниження величин показників у капілярній 
крові у пацієнта вкладаються в лабораторну аку-
пунктурну кризу [9] і підтверджують обґрунтова-
ність щодо назви цих змін – лабораторна криза 
капілярного відділу судинного русла від молитов.  

Зміни показників у венозній крові відповідають 
вказаним вище змінам у хворого Ч.Я.В. і дають 
підставу назвати їх лабораторною кризою веноз-
ного відділу судинного русла від молитов. 

Висновок: у пацієнта Л. з остеохондрозом хре-
бта без виражених клінічних проявів та постінфе-
кційним гепатитом з мінімальними проявами ком-
плекс молитов, прочитаних самим пацієнтом, ви-
кликав достовірні зміни вивчених показників кіль-
кості лейкоцитів, нейтрофілів, лімфоцитів, показ-
ників фагоцитозу та активності лужної фосфатази 

у мазках та у літрі крові як у капілярному, так і у 
венозному відділах судинного русла. Виявлено 
зміни показників КВР, ККР та ВВР їх величин та 
значень як до молитов, так і після них. Одержані 
результати свідчать про суттєвий вплив молитов, 
які читає сам пацієнт, на організм людини, зокре-
ма на показники кількіснофункціональних власти-
востей клітин крові різних відділів судинного рус-
ла. 

Наведені результати обстежених осіб у табл. 2 
та 3 дають можливість порівняти їх і пояснити 
виявлені особливості.  

При порівнянні виявлених змін хворого Ч.Я.В. 
та пацієнта Л. звертає на себе увагу більш вираже-
не зниження 5 із 6 показників фагоцитозу у веноз-
ній крові (у 3,8-6 разів) хворого Ч.Я.В. У пацієнта 
Л. лише КАФ і МЧ знизилися більш ніж у 2 рази. 
Це частково можна пояснити наявністю виражено-
го запального процесу у кістках після травми у 
Ч.Я.В.  

Слід також врахувати, що на результати дослі-
джень могли вплинути щоденні молитви та регу-
лярне відвідування богослужінь пацієнтом Л. Хво-
рий Ч.Я.В. є віруючим, але молитвам приділяє 
менше уваги. 

Обстеження та аналіз результатів інших 13 па-
цієтнів проводилися за наведеними вище схемами. 
Одержані результати у обстежених виявили такі ж 
тенденції змін вивчених показників із різним сту-
пенем вираженості. Зміни виявлені у всіх обсте-
жених. Достовірними були результати у 13 осіб. У 
2 осіб зміни виявлені, але показники не змінюва-
лися більш ніж на 134%, тому їх результати вва-
жалися недостовірними. Пошуків причин не про-
водилося, бо це могло викликати певні труднощі 
психологічного плану. 

Проведені дослідження дають можливість по-
зитивно оцінити запропоновані тести для оцінки 
впливу молитов на кількість та функціональні вла-
стивості клітин капілярного та венозного відділів 
судинного русла. 

Чим більше показників змінюється і чим 
вищий процент змін, тим вплив молитов більш 
виражений. У першу чергу перевагу надають 
показникам літра крові, а при їх рівності (ну-
льова різниця) враховують зміни показників 
мазка. 

Одержані результати обстеження доцільно 
представляти у вигляді таблиць. Тоді аналіз ре-
зультатів обстеження є простішим. 

Одержані результати свідчать, що запропоно-
ваний спосіб визначення впливу молитов на паціє-
нта є придатним для проведення наукових дослі-
джень та практичного використання і дає можли-
вість оцінити вплив молитов на людину. 

Запропонований спосіб оцінки впливу молитов 
на організм людини захищений патентом України 
№ 80967. 
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Таблиця 1 
Показники контрольної групи обстежених 

 

Відділ Капілярний Венозний 
Показники Х ±m Х ±m 

Лейкоц. х109/л 6,5 0,59 7,06 0,6 
Нейтр.х109/л 4,29 0,44 4,41 0,4 
Лімфоц.х109/л 1,56 0,3 1,81 0,29 
Тромбоц.х109/л  280 21 305 23 
Фагоц.: ФІ 71,0 3,83 69,4 3,81 
 ФЧ  3,71 0,51 3,97 0,49 
 ЧМФ 5,06 0,39 5,59 0,49 
КАФ х109/л 3,65 0,49 3,92 0,49 
МЧх 109/л  19,19 3,58 22,45 3,93 
ПАЛ Ф х109/л 52,3 3,45 55,3 3.83 
ОК ЛФ 46,6 5,32 56,6 9,72 
ПАК ЛФ 34,8 4,79 37,8 6,76 
КАЕ ЛФх109/л 1,92 0,32 1,93 0,43 
САЕ ЛФх109/л 2,58 0,39 3.13 0,75 
ПАЛ ЛФ 26,32 3,51 27,97 5,17 

 

Таблиця 2 
Результати обстеження Ч.Я.В. 

 

Відділ К В К В КВР КВР ККР ВВР 

Показники 
До Після До Після   

абс. абс. абс абс абс ПЗ абс. ПЗ абс. ПЗ абс. ПЗ 
Лейкоц. Х109/л 6,2 6,0 6,6 5,0 0,2 103 1,4 132 -0,4 -105 1 120 
Нейтр.х109/л 4,29 3,2 4,41 2,55 1,09 134 2,16 173 -0,12 -103 0,65 126 
Лімфоц.х109/л 1,56 1,92 1,81 2,25 -0,36 -123 -0,44 -124 -0,25 -116 -0,33 -117 
Тромбоц.х109/л  234 165 228 360 69 142 -132 -158 6 103 -195 -218 
Фагоц.: ФІ 30,0 33,0 21,0 8,0 -3,0 -110 13,0 263 9 143 25 413 
 ФЧ  6,44 4,1 2,56 1,06 2,43 157 1,5 242 3,88 251 3,04 387 
 ЧМФ 21,5 12,4 12,2 13,3 9,1 173 -1,1 -109 9,3 176 -0,9 -107 
АФ х1 
КАФ х109/л 

1,07 1,26 0,91 0,21 -0,19 -118 0,7 433 0,16 117 1,05 600 

МЧх 109/л  22,8 15,7 11,2 2,81 7,1 145 8,39 398 11,6 204 12,89 559 
ПАЛ Ф х109/л 20,4 21,1 13,8 4,24 -0,7 -103 9,56 326 6,6 148 16,86 498 

 

Таблиця 3 
Результати обстеження пацієнта Л. 

 

Відділ К В К В КВР КВР ККР ВВР 

Показники 
До Після До Після   

абс. абс. абс абс абс % абс. % абс. % абс. % 
Лейкоц. Х109/л 6,25 7,4 5,46 4,9  -1,15 -118 0,56  111 0,79 114 2,5 151 
Нейтр.х109/л 4,25 4,34 3,83 2,89  -0,09 -102 0,94  133 0,42 111 1,45 150 
Лімфоц.х109/л 1,69 1,84 1,13 1,91  -0,15 -109 -0,78 -169 0,56 150 -0,07  -104 
Фагоц.: ФІ 76,0 78,0 59,0 63,0  -2 -103 -4 -107 17 129 15 124 
 ФЧ  4,77 4,64 3,5 3,6 0,13  103 -0,1 -103 1,17 136 1,04 129 
 ЧМФ 6,28 5,99 5,93 5,71 0,29  105 0,22  104 0,35 106 0,28 105 
КАФ х109/л 3,28 3,85 2,45 1,82 -0,57 -117 1,17  135 0,83 134 2,03 212 
МЧх 109/л  20,57 23,03 14,55 10,41 -2,46  112 4,14  140 6,02 141 10,41 221 
ПАЛ Ф х109/л 52,4 52,3 45,4 37,2  0,1  100,2 8,2  122 7,0 115 15,1 141 
ОК ЛФ 92 75 47 60 17  123 -17 -128 45 198 15 125 
ПАК ЛФ 44 47 27 37 -3 -107 -10  -137 17 163 10 127 
КАЕ ЛФх109/л 1,9 2,32 1,12 1,07 -0,42 -122 0,05  105 0,78 178 0,05 105 
САЕ ЛФх109/л 3,97 3,7 1,95 1,78 0,27  107 0,17  110 2,02 204 1,92 208 
ПАЛ ЛФ 30,4 31,5 20,8 21,8 -1,1 -104 -1,0 -105 9,6 146 9,7 144 
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Висновки. 
1. Запропоновано і практично застосовано но-

вий спосіб для визначення впливу молитов на па-
цієнта паралельним дослідженням клітин у мазку 
та у літрі крові капілярного та венозного відділів 
судинного русла, захищений патентом України на 
винахід.  

2. Описано феномени лабораторної кризи під 
впливом молитов у капілярному та венозному від-
ділах судинного русла. 

3. Молитва є дійовим чинником, який впливає 
на організм людини, зокрема на показники клітин-
ного складу капілярного та венозного відділів су-
динного русла.  
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SUMMARY 

THE DYNAMICS OF THE INDICATORS OF THE CELLULAR COMPOSITION OF BLOOD UNDER THE 
INFLUENCE OF PRAYERS ON THE PATIENT 
Lazoryk M.I. 

The dynamics has been investigated and sharp iv the contens of leukocytes, neutrophils, lymphocytes and thrombocytes per 
litre of blood have been revealed as well as distinctive changes of activity indicators of phagocytosis and alkaline phospha-
tase of neutrophils in the blood smear and litre of capillary and venous blood have been discovered under the influence of 
prayers. The results obtained are protected by the patent for invention of UA № 80967. 
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