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Актуальность. Несмотря на уровень современного развития науки в области доказательной 
медицины, остаются актуальными гомеопатические методы диагностики заболеваний. В большинстве 
случаев, эффект от этих диагностических методов основан на принципе плацебо и ноцебо, что не яв-
ляется объективным критерием оценки. Наша работа непосредственно связана с необходимостью 
обоснования казуальности некоторых существующих диагностических методов с целью избегания их 
использования.  

Учитывая сказанное выше, целью исследования было обоснование важности применения 
научного подхода в медицинской диагностической практике.  

Материалы и методы исследования. Был проведен литературный обзор с использованием 
наукометрических баз. 

Результаты исследования и их обсуждение. На сегодняшний день доподлинно известно, что 
в механизмах рефлексотерапии не существует каких-либо особых, дополнительных структур или пу-
тей, они одинаковы и для других воздействий. Любое влияние на организм человека, в частности на 
покровы тела, воспринимаются рецепторами, которые передают информацию по специфическим пу-
тям в центральную нервную систему. При этом в основе ответной реакции на раздражение лежит ре-
флекс. Стимуляция акупунктурных точек вызывает наиболее выраженную рефлекторную реакцию 
в пределах того метамера или спинального сегмента и соответствующих внутренних органов, с кото-
рыми наиболее тесно связана стимулируемая точка. Этот принцип получил специальное название – 
метамерная рефлексотерапия, имеющая четкое нейроанатомическое обоснование, так как к отдель-
ным спинномозговым сегментам относятся не только соответствующие участки кожи (дерматомы), но 
и соответствующие мышцы (миотомы), кости и связки (склеротомы), сосуды и внутренние органы (эн-
теротомы). В основе этих рефлексов лежит механизм конвергенции разномодальной афферентной 
импульсации на одних и тех же нейронных элементах. Диагностические акупунктурные методики ос-
нованы на явлениях повышения болевой и тактильной чувствительности в зоне афферентной иннер-
вации сегмента, который связан с соответствующим этому сегменту участком органа и кожи. При воз-
никновении патологического процесса в определенном органе происходит повышение возбудимости 
в нервных центрах ЦНС вследствие усиления афферентной импульсации, что также приведет к сен-
сибилизации рецепторов кожи. За основу концепции электропунктурной диагностики взято донаучное 
утверждение о существовании энергетических меридианов, которые являются информационными 
каналами, соединяющими акупунктурные точки и объединяющие части организма в единое целое. 
В соответствии с вышесказанным, с научной точки зрения существование меридианов опровергнуто, 
а терапевтический и диагностический эффект акупунктуры объясняется сложными рефлекторными 
процессами нервной системы организма. Методика электропунктурной диагностики заключается 
в регистрации изменений электрического сопротивления кожи в соответствии с расположением аку-
пунктурных точек или по ходу меридианов.  

Выводы. Очевидно, что электропунктурная диагностика не является объективным исследова-
нием организма, поскольку основана на лженаучных представлениях о строении и физиологии чело-
веческого тела. Также не является достоверным факт существования взаимосвязи между изменени-
ем электрического сопротивления кожи и состоянием конкретных внутренних органов. 
 
УДК 612.821:159.942.5:159.923.4 
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Актуальність. В умовах інтенсивних інтелектуальних навантажень перших трьох років на-

вчання в медичному університеті організм студентів проходить процес адаптації до поєднаної дії 
інформаційного і емоційного стресорів. При такому психоемоційному напруженні необхідною умовою 
зміцнення неспецифічних механізмів стійкості до дії стресорів є оптимізація функціонального стану 
центральних регуляторних процесів. Об'єктивним критерієм функціонального стану центральної нер-
вової системи є сенсомоторна інтеграція різного ступеня складності. За даними наукової літератури, 
сенсомоторну інтеграцію пов'язують із забезпеченням процесу оперативної (робочої) пам'яті, довіль-
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ної уваги та інших показників типу вищої інтегративної діяльності людини. Точність і швидкість сенсо-
моторної реакції (СМР) може розглядатися як психофізіологічна основа успішної інтелектуальної 
діяльності студентів та змін рівня тривожності в умовах інформаційних навантажень. При цьому час 
сенсомоторних реакцій (СМР) є одним з найбільш простих, доступних і досить точних генетично 
детермінованих нейрофізіологічних показників типу вищої інтегративної діяльності людини, зовнішнім 
проявом якого є темперамент. Тому оперативна діагностика психоемоційного напруження у людей 
з різним типом темпераменту є однією з актуальних проблем психофізіології розвитку стресу. 

Мета досліджень полягала у вивченні часу сенсомоторних реакцій у студентів з різними типами 
темпераменту при психоемоційному напруженні. 

Матеріали і методи досліджень. В обстеженні взяли участь 87 студентів-медиків, які підписали 
добровільну згоду на участь в експерименті. Тип темпераменту визначили по тест-опитувальнику 
Айзенка і, відповідно, сформували чотири групи студентів: І групу (48,3 %) склали сангвініки; ІІ групу 
(20,7 %) – флегматики; ІІІ групу (24,1 %) – холерики і ІV групу (6,9 %) – меланхоліки. 

Дослідження стану сенсомоторної інтеграції проводили з визначенням часу простої СМР на 
світло і на звук і складної зорово-моторної реакції за допомогою методики комп'ютерної рефлек-
сометрії з використанням комп'ютерної програми «Фізіологія». Методика простої СМР на зорові сти-
мули полягає у перемиканні уваги між сприйняттям сигналу і запуском необхідної рухової програми на 
зміни червоного, синього і зеленого кольорів. Показником якісної сенсомоторної інтеграції є коефіцієнт 
варіативності латентного (KBЛ) часу сенсомоторних реакцій, який виражається в здатності фор-
мування точних і швидких моторних відповідей на потік сенсорних стимулів. 

Ступінь психоемоційного напруження визначали за рівнем особистісної і реактивної тривожності 
по методу Спілберга-Ханіна. 

Результати досліджень та їх обговорення. За шкалою тестування Спілберга-Ханіна в почат-
ковій стадії дослідження середній і низький рівень тривожності був виражений у сангвініків і флег-
матиків (52,4 і 33,3 % та 55,6 і 33,3 % кількості студентів відповідних груп). У холериків і меланхоліків 
спостерігався високий і середній рівень тривожності (38,1 і 42,9 % та 50 і 33,3 % кількості студентів 
відповідних груп). 

В результаті дослідження стану сенсомоторної інтеграції у студентів із різними типами тем-
пераменту час простої СМР на світловий і звуковий стимули при середньому і низькому рівні три-
вожності знаходилися в межах фізіологічної норми (на світло – 180–200 мс, на звук – 150–180 мс). 
У флегматиків і сангвініків із високим рівнем тривожності час простий СМР було достовірно менш 
збільшено, ніж у холериків і меланхоліків. Час складної СМР був в межах фізіологічної норми (600–
1000 мс) у студентів із різними типами темпераменту тільки при низькому рівні тривожності. При цьому 
меланхоліки мали більш високі значення часу складної СМР (820±20 мс). 

Результати дослідження показали, що найбільший відсоток студентів з збільшенням KBЛ і 
великою кількістю помилок при здійсненні СМР (до 50 % фальстартів) виявився в групі холериків і 
меланхоліків із високим рівнем тривожності (42,9 та 50 % кількості студентів відповідних груп). Якісне 
виконання сенсомоторного завдання показали сангвініки і флегматики з середнім і низьким рівнем 
тривожності (52,3 і 42,9 % та 55,5 і 38,9 % кількості студентів відповідних груп). У цих групах спо-
стерігався мінімальний відсоток фальстартів (4,8 і 5,6 % кількості студентів відповідних груп) при 
стійкому виконанні рефлексометричного завдання (низькі значення KBЛ). 

Висновки. Підвищений рівень тривожності у всіх типів темпераменту викликає напругу в сис-
темі сенсомоторної інтеграції різного ступеня складності, що призводить до збільшення KBЛ часу 
простої і складної СМР. Таким чином, коефіцієнт варіативності латентного часу сенсомоторних реак-
цій (KBЛ) при виконанні рефлексометричного завдання є достовірним психофізіологічним показником 
типу вищої інтегративної діяльності людини та рівня особистісної і реактивної тривожності при психо-
емоційному напруженні в процесі адаптації до дії чинників інформаційного і емоційного стресу. 
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Актуальность. Как показали многочисленные исследования, музыка влияет на мозг человека, 

на интеллект и на весь наш организм в целом. Существует даже такое понятие как «музыкотерапия», 
которая доказывает влияние музыки на весь организм человека. Исследования ученого Роберта Мо-
нро доказали, что при прослушивании определенных мелодий человек способен ощущать бинураль-
ные ритмы. Например, если одно ухо слышит звук с частотой 150 Гц, а другое 157 Гц, то оба полуша-
рия мозга начинают работать синхронно. Эти ритмы образуют не реальный звук, а «фантом» мощ-




