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(57) Спосіб пульсової діагностики стану
функціонального об'єднання організму людини, що
передбачає визначення параметрів першої та дру-
гої функціональних систем, що входять в
об'єднання, шляхом вивчення ВІДПОВІДНО глибоко-
го та поверхневого пульсів, зареєстрованих у
ВІДПОВІДНІЙ цьому об'єднанню точці на променевій
артерії зап'ястя, який включає реєстрацію пульсо-
грам, що являють собою другу похідну
сфігмограми пульсу з проходженням ІЗОЛІНІЇ через
початок першого зубця періоду пульсограми,
порівняння параметрів зубців пульсограм з пара-
метрами зубців нормативної пульсограми та ви-
значення відхилень від норми параметрів
функціональних систем з подальшим визначенням
відхилень від норми функціонального об'єднання в
цілому, який відрізняється тим, що при вивченні
пульсів визначають рівень функціонування, ефек-
тивність функціонування, рівень адаптивних ре-
зервів, спроможність накопичення адаптивних ре-
зервів, тканинний метаболізм, тканинну дистрофію
та рівень регулювання кожної з функціональних
систем, а стан функціонального об'єднання в
цілому визначають по параметрах пульсограми

глибокого пульсу та по рівню функціонального
балансу між системами об'єднання, при цьому
підвищення чи зниження рівня функціонування
встановлюють ВІДПОВІДНО ПО збільшенню чи змен-
шенню висоти першого зубця пульсограми, зни-
ження ефективності функціонування - по наявності
на першому зубці додаткової вершини і по зни-
женню и розташування відносно ІЗОЛІНІЇ, критичне
зниження ефективності функціонування - по загос-
треній "шилоподібній" формі першого зубця,
підвищення рівня адаптивних резервів - по
збільшенню висоти третього зубця, а його знижен-
ня - по зменшенню висоти третього зубця, зни-
ження спроможності накопичення адаптивних ре-
зервів - по зменшенню висоти другого зубця,
підвищення чи зниження тканинного метаболізму -
по зміщенню вершини четвертого зубця відносно
ІЗОЛІНІЇ ВІДПОВІДНО вниз або догори, підвищення
тканинної дистрофії - по зменшенню чи
збільшенню відношення ширини третього зубця до
сумарної ширини третього та п'ятого зубців чи по
зміщенню вершини четвертого зубця ліворуч або
праворуч, зниження рівня регулювання - по
збільшенню КІЛЬКОСТІ та амплітуди осциляцій на
сьомому або одночасно на сьомому та п'ятому,
або на сьомому, п'ятому та третьому зубцях, а
зниження рівня функціонального балансу між сис-
темами функціонального об'єднання - по змен-
шенню КІЛЬКОСТІ одноіменних параметрів систем,
які співпадають по нормі чи по відхиленнях від
норми
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Винахід стосується медицини, а саме функці-
ональної діагностики, та може бути використаний
для з'ясування типу та характеристик патологічно-
го процесу в функціональних системах організму із
заздалегідь наявною патологією

Відомий спосіб діагностики стану функціона-
льних систем організму людини шляхом вивчення
пульсів, що зареєстровані у різних точках тіла лю-
дини [1] Пульси реєструють апаратними засоба-
ми, одержуючи при цьому пульсові криві - пульсог-

рами При вивченні пульсограм (ПГ) за
діагностичні ознаки приймають амплітудні, часові
та амплітудно-часові характеристики пульсової
хвилі, також до уваги приймаються результати
частотно-амплітудного аналізу пульсових коли-
вань

Недоліком відомого способу є його обмежені
можливості, бо по суті він направлений на вияв-
лення окремих особливостей функціонування од-
нієї тільки серцево-судинної системи людини
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Відомий спосіб пульсової діагностики стану

функціонального об'єднання організму людини, що
передбачає визначення параметрів першої та дру-
гої функціональної систем (ФС), які входять в об'-
єднання, шляхом вивчення ВІДПОВІДНО глибокого
та поверхневого пульсів, зареєстрованих у ВІДПО-
ВІДНІЙ даному об'єднанню точці на лучовій артерії
зап'ястя правої або лівої руки [2] Всього таких
точок реєстрації пульсів шість - по три на кожній
руці, та кожній точці відповідає одне з функціона-
льних об'єднань Відомий спосіб відповідає прин-
ципам традиційної китайської медицини та під
першою та другою ФС, що створюють функціона-
льне об'єднання розуміють ВІДПОВІДНИЙ паренхіма-
тозний та порожній орган Пульси в кожній точці
вивчають руками, та про стан кожного з шести
функціональних об'єднань роблять висновок по
відхиленням від норми обох ФС, що входять в об'-
єднання

Недоліком відомого способу є те, що для його
реалізації потрібна висока кваліфікація лікаря-
пульсодіагноста, що обмежує застосування цього
способу

Найбільш близьким до способу, що заявляєть-
ся, та прийнятого в якості прототипу є спосіб пуль-
сової діагностики стану функціонального об'єд-
нання людини, який передбачає вивчення
параметрів першої та другої ФС, що входять в об'-
єднання, шляхом дослідження ВІДПОВІДНО глибоко-
го та поверхневого пульсів, зареєстрованих у ВІД-
ПОВІДНІЙ цьому об'єднанню точці на лучовій артерії
руки [3] Спосіб включає реєстрацію пульсограм,
що представляють собою другу похідну сфігмо-
грами пульсу з проходженням ІЗОЛІНІЇ (нульової
лінії) через початок першого зубця періоду пульсо-
грами Параметри зубців пульсограм співставля-
ють з параметрами зубців нормативної пульсогра-
ми та визначають при цьому відхилення від норми
параметрів першої та другої ФС, та на грунті оде-
ржаних даних визначають відхилення від норми
параметрів функціонального об'єднання в цілому
Відомий спосіб відповідає восьми принципам тра-
диційної китайської медицини, згідно яким усі сим-
птоми хвороб разподілені на чотири парні групи,
що знаходяться у ТІСНІЙ взаємодії, а саме синдром
холоду та синдром жару, синдром повноти та син-
дром пустоти, внутрішній та поверхневий синдро-
ми, синдром Інь та синдром Ян При вивченні гли-
бокого і поверхневого пульсів в кожній точці
визначають стан ВІДПОВІДНО порожнього і паренхі-
матозного органів, під якими розуміється перша та
друга ФС, що створюють функціональне об'єднан-
ня, яке відповідає означеній точці реєстрації пуль-
сів Стан кожної ФС та всього об'єднання характе-
ризують наявністю чи відсутністю зазначених
вище синдромів, тобто дають якісну характеристи-
ку параметрів

Недоліком відомого способу є те, що усі пара-
метри кожної ФС та їх відхилення від норми вира-
жені в поняттях традиційної китайської медицини,
які мають вельми загальний характер і це не до-
зволяє забезпечити достатню точність діагностики
в поняттях сучасної медицини Це обумовлено
тим, що у відомому способі використовують тільки
якісну оцінку параметрів пульсограм, а зрозумі-
лість термінів та понять традиційної китайської

медицини, таких як зазначені вище синдроми, по-
рожні органи" та ш потребують глибоких спеціа-
льних знань та проникнення в усі тонкощі східної
філософи

В основу винаходу поставлена задача зробити
такий спосіб пульсової діагностики функціонально-
го об'єднання організму людини, в якому вибір
нової, більш інформативної сукупності параметрів,
що визначаються, замість параметрів традиційної
китайської медицини для діагностики ФС і всього
об'єднання, та новий ПІДХІД ДО ОЦІНКИ параметрів
дозволив би підвищити точність, а через те й ефе-
ктивність діагностики, а також підвищити доступ-
ність використання способу спеціалістами, які не
мають навичок застосування методів традиційної
китайської медицини

Встановлена задача вирішується тим, що в
способі пульсової діагностики стану функціональ-
ного об'єднання організму людини, який передба-
чає визначення параметрів першої та другої функ-
ціональних систем, які входять в об'єднання,
шляхом вивчення ВІДПОВІДНО глибокого та поверх-
невого пульсів, зареєстрованих в ВІДПОВІДНІЙ да-
ному об'єднанню ТОЧЦІ на лучовій артерії зап'ястя,
що містить вивчення пульсограм, які представля-
ють собою другу похідну сфігмограми пульсу з
проходженням ІЗОЛІНІЇ через початок першого зу-
бця перюда пульсограми, співставлення парамет-
рів зубців пульсограм з параметрами зубців нор-
мативної пульсограми та визначення відхилень від
норми параметрів функціональних систем з насту-
пним визначенням відхилень від норми функціо-
нального об'єднання в цілому, згідно винаходу,
при вивченні пульсів визначають рівень функціо-
нування, ефективність функціонування, рівень
адаптивних резервів, спроможність накопичення
адаптивних резервів, тканинний метаболізм, тка-
нинну дистрофію і рівень регулювання кожної з
функціональних систем, а стан функціонального
об'єднання в цілому визначають по параметрам
пульсограми глибокого пульсу і по рівню функціо-
нального балансу між системами об'єднання, при
цьому підвищення чи зниження рівня функціону-
вання визначають ВІДПОВІДНО ПО збільшенню чи
зменшенню висоти першого зубця пульсограми,
зниження ефективності функціонування - по наяв-
ності на першому зубці додаткової вершини і по
зниженню и розташування відносно ІЗОЛІНІЇ, крити-
чне зниження ефективності функціонування - по
загостреній, "шилоподібній" формі першого зубця,
підвищення рівня адаптивних резервів - по збіль-
шенню висоти третього зубця, а його зниження -
по зменшенню висоти третього, зниження спромо-
жності накопичення адаптивних резервів - по зме-
ншенню висоти другого зубця, підвищення чи зни-
ження тканинного метаболізму - по зміщенню
вершини четвертого зубця відносно ІЗОЛІНІЇ ВІДПО-
ВІДНО вниз чи догори, підвищення тканинної дис-
трофії - по зменшенню чи підвищенню відношення
ширини третього зубця до сумарної ширини тре-
тього та п'ятого зубців чи по зміщенню вершини
четвертого зубця ліворуч чи праворуч, зниження
рівня регулювання - по підвищенню КІЛЬКОСТІ І ам-
плітуди осциляцій на сьомому чи одночасно на
сьомому та п'ятому, чи на сьомому, п'ятому та
третьому зубцях, а зниження рівня функціонально-
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го балансу між системами функціонального об'єд-
нання - по зменшенню КІЛЬКОСТІ одноіменних па-
раметрів систем, які співпадають по нормі чи по
відхиленням від норми

В результаті використання винаходу, що заяв-
ляється, забезпечується одержання технічного
результату, який полягає в підвищенні точності
діагностики

Між сукупністю суттєвих ознак способу, що за-
являється, і технічним результатом, який досяга-
ється є наступний причинно-наслідковий зв'язок В
способі, що заявляється, використовується нова
сукупність оціночних параметрів, а саме для оцін-
ки окремих ФС - рівень функціонування, ефектив-
ність функціонування, рівень адаптивних резервів,
спроможність накопичення адаптивних резервів,
тканинний метаболізм, тканинна дистрофія і рі-
вень регулювання кожної з ФС, а оцінку стану фу-
нкціонального об'єднання в цілому визначають по
параметрам пульсограми глибого пульсу та по
рівню функціонального балансу між системами
об'єднання Це дозволяє використовувати новий
ПІДХІД до оцінки параметрів, тобто на відміну від
прототипу, проводити оцінку ступеня змін кожного
параметру, що підвищує точність і, ВІДПОВІДНО,
ефективність діагностики Вибір нових параметрів
та новий ПІДХІД до їх оцінки дає також можливість
інтерпретувати значення параметрів в поняттях
сучасної медицини і таким чином підвищити до-
ступність способу для використання спеціаліста-
ми, які не володіють методами традиційної китай-
ської медицини Все викладене вище свідчить про
наявність причинно-наслідкового зв'язку між суку-
пністю суттєвих ознак винаходу, що заявляється,
та технічним результатом, який одержується

Згідно ВІДОМОСТЯМ, ЩО мають заявники, сукуп-
ність суттєвих ознак, які характеризують сутність
винаходу, що заявляється, не відома із рівня тех-
ніки, що дозволяє зробити висновок про ВІДПОВІД-
НІСТЬ винаходу критерію "новизна"

За думкою заявників, для спеціаліста в галузі
медицини сутність винаходу, що заявляється, не
виходить наявне з рівня техніки, тобто з нього не
виявляється нова сукупність суттєвих ознак та и
вплив на технічний результат, який досягається,
що дозволяє зробити висновок про ВІДПОВІДНІСТЬ
способу, що заявляється, критерію "винахідниць-
кий рівень"

Спосіб, що заявляється, може бути багатора-
зово використаний у медицині з одержанням тех-
нічного результату, що полягає в підвищенні точ-
ності діагностики та полегшенні використання
способу, що дозволяє зробити висновок про ВІДПО-
ВІДНІСТЬ винаходу критерію "промислова придат-
ність"

На фіг 1 зображена нормативна пульсограма з
виділеним одним періодом, на фіг 2, 3, 4, 5 та 6 -
приклади патологічних пульсограм Усі зубці кож-
ної пульсограми з першого по восьмий позначені
ВІДПОВІДНО цифрами з 1 по 8 згідно порядку

Спосіб, що пропонується, реалізується за до-
помогою комп'ютерного пульсодіагностичного
комплексу, який містить датчик пульсового тиску,
спеціальну штерфейсну плату та персональний
комп'ютер з спеціалізованими програмами пере-
робки цифрових сигналів В комплексі сигнал, що

одержується від датчика, оброблюється та виво-
диться на екран монітору чи друкується на папері,
після чого аналізується Спосіб пульсової діагнос-
тики, що пропонується, здійснюють наступним чи-
ном

1 Готують пульсодіагностичний комплекс до
роботи

2 Визначають точки реєстрації пульсів
3 Проводять реєстрацію пульсів
4 Аналізують одержані пульсограми та інтер-

претують одержану інформацію
Підготовка комплексу до роботи передбачає

установку в комп'ютер спеціальної штерфейсної
плати, підключення датчика, загрузку у пам'ять
комп'ютера програмного забезпечення Підготов-
лений комплекс дозволяє при реєстрації пульсу
одержати пульсограми у вигляді другої похідної
сфігмограми з проходженням ІЗОЛІНІЇ через поча-
ток першого зубця пульсограми

Визначення точок реєстрації пульсу здійсню-
ється руками, починаючи з другої точки, яка роз-
ташована біля шилоподібного відростку лучової
кістки Перша точка розташована між другою точ-
кою та лучезап'ястною складкою, а третя - прок-
симально від другої ледь нижче шилоподібного
відростку На першу, другу та третю точку встано-
влюють ВІДПОВІДНО другий, третій та четвертий
пальці В кожній точці знаходять поверхневий та
глибокий пульси, при цьому у кожному випадку
повинна бути відчутна пульсація

Після визначення точок реєстрації переходять
до реєстрації пульсів за допомогою пульсометри-
чного датчика Натискування датчиком здійсню-
ється аналогічно натисканню пальцями При ре-
єстрації глибокого або поверхневого пульсу на
екрані монітора з'являється пульсограма, подібна,
наприклад, зображеній на одній з фіг 1 - 6

В традиційній китайській медицині в кожній то-
чці в режимі глибокого пульсу діагностують парен-
хіматозні органи, а в режимі поверхневого пульсу -
порожні органи Під кожним паренхіматозним чи
полим органом мається на увазі зазначена ФС, яка
виконує функції не тільки конкретного анатомічно-
го органу, але й ІНШІ функції Наприклад, китайське
поняття "серце" крім анатомічного органа "серце",
включає до себе серцево-судинну та центральну
нервову системи Тому даному паренхіматозному
органу "серце" властиві функції кровообігу та пси-
хоемоційної ДІЯЛЬНОСТІ Таким чином, в кожній точ-
ці реєстрації пульсу діагностують дві ФС, перша -
система паренхіматозного органа, друга - система
порожнього органа Перша і друга системи стано-
влять функціонально єдине ціле та утворюють
функціональне об'єднання В першій, другій та
третій точках лівої руки діагностують ВІДПОВІДНО
такі функціональні об'єднання

1 Серце - тонкий кишечник
2 Печінка - жовчний міхур
3 Нирки - сечовий міхур
На правій руці в таких саме точках діагносту-

ють такі об'єднання
1 Легені-товстий кишечник
2 Підшлункова залоза - шлунок
3 Перікард - потрійний обігрівач (органи, що

розміщені на трьох рівнях відносно діафрагми)
Для діагностики того чи іншого функціонально-
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го об'єднання у ВІДПОВІДНІЙ ТОЧЦІ реєструють та
зберігають у пам'яті комп'ютера дві пульсограми -
поверхневого та глибокого пульсів, кожна з яких
відображає стан ФС, що входить до об'єднання
Після ЦЬОГО переходять до аналізу одержаних
пул ьсо грам

Сутність діагностики полягає в визначенні від-
хилень від норми параметрів ФС з наступним ви-
значенням відхилень від норми усього функціона-
льного об'єднання За діагностичні ознаки
приймають форму та співвідношення розмірів зу-
бців пульсограм Відхилення параметрів ФС від
норми та ВІДПОВІДНІ їм діагностичні ознаки приве-
дені в таблиці 1

Відхилення від норми параметрів ФС визна-
чають шляхом співставлення зубців пульсограм,
що аналізуються, з зубцями нормативної пульсог-
рами (фіг 1), яка одержана шляхом усереднення

параметрів пульсограм контрольної групи осіб, що
визнані здоровими Для вивчення виділяють один
період пульсограми, початок якої співпадає з по-
чатком пульсового удару Нормативна пульсогра-
ма має ВІСІМ зубців Початок зубця 1 співпадає з
вершиною зубця 8 попереднього періоду ІЗОЛІНІЯ
проходить через вершину зубця 8 та, ВІДПОВІДНО,
через початок зубця 1 Зубці 1 і 2 мають приблиз-
но однакову форму та розміри, їх висота переви-
щує висоту інших зубців Зубці 1, 3, 5 та 7 орієнто-
вані своїми вершинами догори, а зубці 2, 4, б і 8 -
вниз, при цьому зубці 2 і б розташовані нижче ізо-
лінм, вершина зубця 8 - на ІЗОЛІНІЇ, а всі ІНШІ - вище
ІЗОЛІНІЇ Вершина зубця 3 розташована декілька
нижче рівня вершини зубця 5 Вершини зубців 4, 6
і 8 мають загострену форму, зубців 1 і 2 - більш
круглу, а зубців 3 і 5 ще круглішу форму Зубець 7
має вигляд розтягнутої дуги вершиною догори

Таблиця 1

Параметры ФС и функціона-
льного об'єднання

1 Рівень функціонування

2 Ефективність функціонування

3 Рівень адаптивних резервів

4 Спроможність накопичення
адаптивних резервів

5 Тканинний метаболізм

6 Тканинна дистрофія

7 Рівень регулювання

8 Рівень функціонального балан-
су між ФС функціонального об'єд-
нання

Відхилення
параметра
від норми

підвищення
зниження

зниження

критичне
зниження

підвищення
зниження

зниження

підвищення
зниження

підвищення

зниження

зниження

Зубці
пульсо-

грами

1
1

1

1

3
3

2

4
4

3, 5

7, 5 и З

-

Діагностичні ознаки

підвищення висоти зубця
зниження висоти зубця
наявність додаткової вершини на зубці та знижен-
ня її розташування відносно ІЗОЛІНІЇ

загострена, "шилоподібна" форма зубця

підвищення висоти зубця
зниження висоти зубця

зниження висоти зубця

зміщення вершини зубця відносно ІЗОЛІНІЇ догори
зміщення вершини зубця відносно ІЗОЛІНІЇ догори
зменшення чи підвищення відношення ширини
зубця 3 до сумарної ширині зубців 3 і 5
збільшення КІЛЬКОСТІ та амплітуди ОСЦІЛЛЯЦІЙ на
7 чи одночасно на 7 і 5, чи на 7, 5 і 3 зубцях
зменьшення КІЛЬКОСТІ одноіменних параметрів ФС,
співпадаючих по нормі чи по відхиленню від нор-
ми

По пульсограммах глибокого та поверхневого
пульсів оцінюють параметри ВІДПОВІДНО першої та
другої ФС, які входять до об'єднання, а саме їх
рівень функціонування, ефективність функціону-
вання, рівень адаптивних резервів, спроможність
накопичення адаптивних резервів, тканинний ме-
таболізм, тканинну дистрофію і рівень регулюван-
ня При цьому підвищення чи зниження рівня фун-
кціонування встановлюють ВІДПОВІДНО ПО
підвищенню чи зменшенню висоти зубця 1 пульсо-
грами (фіг 2, 3 і 6), зниження ефективності функці-
онування - по наявності на зубці 1 додаткової ве-
ршини та по зниженню и розташування відносно
ІЗОЛІНІЇ (фіг 4), критичне зниження ефективності
функціонування - по загостреній, "шилоподібній"
вершині зубця 1 (фіг 5), підвищення рівня адапти-
вних резервів - по збільшенню висоти зубця З
(фіг 2), а його зниження - по зменшенню висоти
зубця 3 (фіг 5), зниження спроможності накопи-
чення адаптивних резервів - по зменшенню висоти
зубця 2 (фіг 3, 4, 5, 6), підвищення або зниження

тканинного метаболізму - по зміщенню вершини
зубця 4 відносно ІЗОЛІНІЇ ВІДПОВІДНО вниз (фіг 5, 6)
або вгору (фіг 2) Підвищення тканинної дистрофії
встановлюють по зменшенню (фіг 3) або збіль-
шенню (фіг 2) відношення ширини зубця 3 до су-
марної ширини зубців 3 та 5 або по зміщенню
вершини зубця 4 ліворуч або праворуч (фіг 2, 3)
Ширина зубців 3 та 5 визначається на рівні верши-
ни зубця 4 (на фіг 2 та 3 зображено горизонталь-
ними ЛІНІЯМИ) Зниження рівня регулювання ви-
значають по збільшенню КІЛЬКОСТІ та амплітуді
осциляціи на зубці 7 або одночасно на зубцях 7 та
5, або на зубцях 7, 5 та 3 (фіг 5, 4) Зниження рівня
функціонального балансу між ФС функціонального
об'єднання визначають по зменшенню КІЛЬКОСТІ
одноіменних параметрів ФС, співпадаючих по но-
рмі або по відхиленням від норми А стан функціо-
нального об'єднання в цілому визначають по па-
раметрам тільки пульсограми глибокого пульсу та
по рівню функціонального балансу між ФС об'єд-
нання
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Зазвичай норму та рівень відхилення від нор-

ми параметрів ФС визначають наступним чином
Рівень функціонування вважається нормальним,
якщо висота зубця 1 пульсограми знаходиться в
межах 0,9 - 1,1 висоти зубця 1 нормативної пуль-
сограми При відхилені висоти зубця від вказаних
значень в бік збільшення чи зменшення рівень
функціонування вважається ВІДПОВІДНО ВИСОКИМ ЧИ
низьким Ефективність функціонування у нормі,
якщо зубець 1 гладкий При наявності на зубці 1
додаткової вершини ефективність функціонування
вважається зниженою, при розташуванні додатко-
вої вершини нижче ІЗОЛІНІЇ (перехід на зубець 2) -
низькою, а при загостреній "шилоподібній" формі
зубця 1 - критично низькою Рівень адаптивних
резервів вважається нормальним, якщо вершина
зубця 3 знаходиться між ІЗОЛІНІЄЮ та рівнем вер-
шини зубця 5 Якщо вершина зубця 3 знаходиться
вище рівня вершини зубця 5 чи нижче ІЗОЛІНІЇ, цей
параметр вважається ВІДПОВІДНО ВИСОКИМ ЧИ НИЗЬ-
КИМ Спроможність накопичення адаптивних резе-
рвів вважається нормальною, якщо висота зубця 2
становить 0,6 - 1,0 висоти зубця 1 та низькою, як-
що цей параметр становить менш 0,6 Тканинний
метаболізм вважається нормальним, якщо від-
стань між вершиною зубця 4 та ІЗОЛІНІЄЮ знахо-
диться у межах тієї ж величини на нормативній
пульсограмі Якщо вершина зубця 4 знаходиться
нижче ІЗОЛІНІЇ чи и відстань від ІЗОЛІНІЇ перебільшує
цю відстань на нормативній пульсограмі, тканин-
ний метаболізм вважається ВІДПОВІДНО ВИСОКИМ ЧИ
низьким Тканинна дистрофія вважається норма-

льною, якщо відношення ширини зубця 3 до сума-
рної ширини зубців 3 та 5 (на рівні вершини зубця
4) знаходиться у межах 0,45 - 0,7 При відхиленні
цього відношення як в бік підвищення, так і в бік
зменшення, тканинна дистрофія вважається висо-
кою Рівень регулювання вважається нормальним,
якщо на зубці 7 відсутні осциляції чи є поодинокі
осциляції незначної амплітуди, а при появі значної
КІЛЬКОСТІ осциляцій з підвищеною амплітудою на
зубці 7 чи одночасно на зубцях 7 та 5, чи на зу-
бцях 7, 5 та 3 - рівень регулювання вважається
низьким Вище був викладений один з можливих
варіантів шкали оцінок параметрів ФС При необ-
хідності шкалу оцінок кожного параметру можливо
зробити більш розвиненою, багаторівневою

Після ОЦІНКИ параметрів першої та другої ФС
функціонального об'єднання визначають рівень
функціонального балансу між вказаними ФС Для
цього порівнюють оцінки одноіменних параметрів
обох ФС Якщо 5 або більш будь-яких одноіменних
параметрів співпадають по нормі чи по відхиленню
від норми, рівень функціонального балансу вва-
жається нормальнім А якщо співпадають 4 або
менш параметрів - то низьким Стан функціональ-
ного об'єднання в цілому визначають по парамет-
рах пульсограми глибокого пульсу, тобто по оцін-
кам стану першої ФС (паренхіматозного органу) та
по рівню функціонального балансу між обома ФС
В таблиці 2 відображений умовний приклад діаг-
ностичного висновку по одному з функціональних
об'єднань (наприклад, об'єднання підшлункова
залоза -шлунок)

Таблиця 2

Перелік параметрів

1 Рівень функціонування
2 Ефективність функціонування
3 Рівень адаптивних резервів
4 Спроможність накопичення адаптивних ре-
зервів
5 Тканинний метаболізм
6 Тканинна дистрофія
7 Рівень регулювання
8 Рівень функціонального балансу

Оцінка па-
раметрів 1-

іФС
низький
низька

підвищений

норма
високий
норма
норма

Оцінка па-
раметрів 2-

іФС
норма
низька
норма

норма
високий
норма

низький

Співпадшня
(+) чи неспів-

падіння (-)
-
+

-

+
+
+

-

низький

Оцінка стану фу-
нкціонального

об'єднання
низький
низька

підвищений

норма
високий
норма
норма

низький

У відомому способі (прототипі) стан функціо-
нального об'єднання висловлюють синдромами
традиційної китайської медицини, які здебільшого
характеризують функції систем В способі, що за-
являється, нова сукупність параметрів дозволяє
визначати не тільки функції об'єднань, але й посе-
редньо - морфологічний стан тканин, що забезпе-
чують функції цього об'єднання, що підвищує точ-
ність діагностики Крім того, новий спосіб більш
прийнятний до застосування спеціалістами, які не
мають досвіду використання методів традиційної

китайської медицини
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ДП «Український інститут промислової власності» (Укрпатент)

вул Сім'ї Хохлових, 15, м Київ, 04119, Україна

( 0 4 4 ) 4 5 6 - 2 0 - 90

ТОВ "Міжнародний науковий комітет"

вул Артема, 77, м Київ, 04050, Україна

( 0 4 4 ) 2 1 6 - 3 2 - 7 1


