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Введение. Организм человека регулируется нервной и гормональной 

системами, которые работают вместе, чтобы поддерживать внутренний  

баланс. Взаимодействие между симпатической и парасимпатической нерв-

ными системами играет решающую роль в поддержании этого баланса. 

Любые нарушения в данных регулирующих системах могут привести  

к проблемам с кровообращением, обменом веществ и энергетическим  

обменом, что может служить ранним признаком развития заболевания. 

Анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР) позволяет оценить 

работу механизмов, регулирующих физиологические функции организма, 

в том числе общую активность регуляторных механизмов, нейрогуморальную 

регуляцию сердца, баланс между симпатической и парасимпатической 

нервными системами. Текущая активность этих систем является результа-

том сложной многоуровневой реакции, которая постоянно адаптируется, 

чтобы обеспечить оптимальный ответ организма на изменяющиеся условия. 

Материалы и методы Исследование вариабельности сердечного 

ритма и оценку вегетативного тонуса до мануальной терапии проводили  

в условиях относительного покоя. Запись ЭКГ во втором стандартном  
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отведении и расчет показателей ВСР осуществляли при использовании 

комплекса функциональной диагностики с применением программы «Стати-

стический анализ ритма». Исследование проводилось за 15 минут до ману-

альной терапии и через 15 минут после процедуры мануальной терапии.  

Исследование вариабельности сердечного ритма проведено у 75 па-

циентов; из которых 22 – с дорсопатией грудного отдела позвоночника 

(ДГОП), 14 – с дорсопатией поясничного отдела позвоночника, 24 –  

с острым бронхитом и с ДГОП, 15 – с хроническим бронхитом и с ДГОП. 

Для оценки тонуса симпатического отдела вегетативной нервной системы 

использовали показатель индекса напряжения регуляторных систем (ИН). 

Данный показатель чрезвычайно чувствителен к усилению тонуса симпа-

тической нервной системы, так как небольшая нагрузка (физическая или 

эмоциональная) увеличивают ИН в 1,5-2 раза. При более значительных 

нагрузках этот показатель возрастает в 5-10 раз. 

 Оценка вариабельности сердечного ритма у пациентов с острым 

бронхитом и с ДГОП, проведенная до процедуры мануальной терапии,  

выявила преобладание тонуса симпатического отдела вегетативной нерв-

ной системы (ВНС) у 41,8%, снижение симпатического тонуса у 29,1% па-

циентов и в 29,1% случаев выявлена нормотония. Среди пациентов с хрони-

ческим бронхитом и с ДГОП преобладание тонуса симпатического отдела 

ВНС отмечено в 60% случаев, его снижение – в 33,3%, нормотония уста-

новлена в 6,7% случаев. У пациентов с дорсопатией грудного отдела  

позвоночника преобладание тонуса симпатического отдела ВНС отмечено 

в 31,9%, его снижение – в 22,7% случаев, нормотония – у 45,4% обследуемых. 

В группе пациентов с дорсопатией поясничного отдела преобладание  

симпатического тонуса установлено в 35,7%, его снижение – в 57,1% случаев, 

нормотония выявлена у 7,2% обследуемых пациентов. 

 Мануальную терапию проводили на грудном и поясним отделах  

позвоночника в следующей последовательности – релаксация, мобилиза-

ция, манипуляция.  

 Результаты. При анализе состояния вегетативного тонуса после 

процедуры мануальной терапии по каждой группе установлено, что у 

77,3% пациентов с ДГОП произошло снижение активности тонуса симпа-

тического отдела вегетативной нервной системы. У пациентов с острым 

бронхитом и с ДГОП снижение симпатического тонуса отмечено в 70,9% 

случаев. Несколько реже – 66,7% случаев – данная закономерность  

отмечается у пациентов с хроническим бронхитом и с ДГОП. В группе  

обследуемых с дорсопатией поясничного отдела позвоночника снижение 

тонуса симпатического отдела ВНС установлено в 57,2% случаев. Следует 

отметить, что у большинства пациентов этой группы до процедуры ману-

альной терапии наблюдалось снижение активности и симпатического  

тонуса ВНС.  
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Динамика вегетативного тонуса после процедуры мануальной тера-

пии в зависимости от его исходного состояния показал, что у пациентов 

с исходной симпатикотонией снижение симпатической активности отме-

чено в 93,5% случаев.  

Заключение. У пациентов с исходной нормотонией в 63,2% случаев 

отмечено снижение симпатического тонуса вегетативной нервной системы, 

у 36,8% пациентов выявлено усиление симпатического тонуса. У пациен-

тов с исходным снижением симпатического тонуса в 56% случаев произо-

шло его усиление, а в 44% установлено снижение тонуса симпатического 

отдела вегетативной нервной системы.  
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Актуальность. Использование релаксационных методов психотера-

пии является распространенным и эффективным способом совладания  

с воздействием на человека стрессовых факторов. Релаксационные техники 

обеспечивают восстановление динамического равновесия физического  

и ментального состояния человека, и представлены широким спектром  

методов применимых при работе с психосоматическими заболеваниями, 

невротическими реакциями и кризисными состояниями [1]. Данные мето-

дики также широко применяются в общемедицинской практике как способ 

саморегуляции психофизического состояния человека, нарушенной  

в результате стрессового воздействия [2].  

Цель: анализ факторов, влияющих на эффективность применения 

данных методов в практике. 
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