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Юрий Роговый, Юлия Белоокая, Вячеслав Белоокий, Олег Геруш. Анализ роли уддияна бандга и наули крия в 

улучшении преподавания фундаментальных теоретических и клинических дисциплин. Цель исследования. В статье 

сосредоточено внимание на роли роли уддияна бандга и наули крия в улучшении преподавания фундаментальних теоретических 

и клинических дисциплин. Спецификой темы есть аналитический подход к применению метода исследования – описательно-

го: сопоставления – для анализа, синтеза и обобщения роли уддияна бандга и наули крия в возможности существенного улучше-

ния усвоение ведущих теоретических и клинических дисциплин с доминирующим напряжением таких сфер человеческого соз-

нания, как мышление, интеллект. Научная новизна. Впервые обеспечено внедрение в практику оригинального, новаторского, 

альтернативного подхода, показывающего, что для глубокого понимания сути болезни, для формирования высокопрофессиона-

льных компетенций целесообразным есть внедрение уддияна бандга и наули крия для повышения адаптационных возможнос-

тей, стрессоустойчивости, восстановления механизмов регуляции преподавателей и студентов в целостном учебном процесе. 

Вывод. Внедрение в учебный процесс уддияна бандга и наули крия даст возможность достичь ведущих интересов фундамента-

льных теоретических и клинических дисциплин глубокого познания общих законов развития болезни, предболезни, обеспечить 

их ведущую роль в формировании у студентов основ клинического мышления и повышения качества учебного процесса. 

Ключевые слова: учебный процесс, уддияна бандга, наули крия, проблемное обучение, высокопрофессиональные компе-

тенции.  

Вступ. Суть провідної цілі навчально-методичної 

роботи медичного університету полягає у підготовці спе-

ціалістів, здатних в умовах практичної охорони здоров’я 

клінічно мислити, оперативно приймати рішення як у ти-

пових, так і в нестандартних ситуаціях1, при цьому рівень 
підготовки фахівців у галузі медицини повинен характери-

зуватися динамікою переходу з першого (―знаю‖) та дру-

гого (―знаю як‖) рівнів піраміди Джорджа Міллера до тре-

тього (―демонструю‖) та четвертого (―роблю‖) рівнів2. У 

забезпеченні такої динаміки певну роль можуть відіграти 

уддіяна бандга і наулі крія3, які дають можливість збіль-

шити рівень резервних можливостей організму та забезпе-

чити постійний контроль над неспокоєм розуму як у ви-

кладачів так і студентів.   

У викладанні фундаментальних теоретичних та кліні-

чних дисциплін в сучасних умовах важливим є покращан-

ня якості навчального процесу з пріоритетним напружен-

ня таких сфер людської свідомості як мислення (поняття, 

судження, умовивід) та інтелект (аналіз, синтез, абстрак-
ція, конкретизація, узагальнення), що дасть можливість 

забезпечити цілеспрямоване, систематичне й послідовне 

впровадження в практику оригінальних, новаторських 

способів, що охоплюють цілісний навчальний процес від 

визначення його мети до очікуваних результатів4. 

У запропонованій публікації зосереджено аналітичну 

увагу на ролі уддіяна бандга і наулі крія в забезпеченні 

поліпшення викладання фундаментальних теоретичних та 

клінічних дисциплін. 

 

Методика викладання у системі 

медичної освіти 

 

Teaching methodology in system of 

medical education  

1 Мruga М. R., Bulax І. Ye. “Оcinka clinichnoi kompetentnosti studentiv меdichnix navchalnix zakladiv  zа dopomogou standartizovanix paci-

entiv” [Assessment of clinical competence of students of medical schools with standardized patients], Medical education, 2000, N 4, P. 14–19 [in 

Ukrainian]. 
2 Rohovyi Yu. Ye., Bоchаrоv А. V., Cоbilianska R. М. “Rol` аltеrnаtivnich mеtоdіv nаvchаnia pri vikladanii tеоrеtichnich tа clinichnix 

mеdichnich discipline” [The role of alternative learning methods in teaching theoretical and clinical medical disciplines], Medical education, 20-

3, N 1, P. 22–24. [in Ukrainian]. 
3 Iyengar B. K. S. Poglad na yogu [Light on yoga], Kyjiv, Zdorovia, 1992, P. 312 [in Ukrainian]. 
4 Rohovyi Yu. Ye., Filipova L. О., Аrchіpоvа L. G., Мurаvyоvа І. L. “Rоl` V Міjnаrоdnоgо cоngrеsu pаtоfіzіоlоgіv (MCP 2006) u pоlіpchennі 

vikladаnna tа zаsvоyenna prоvidnoi teoretichnoi discipline” [The role of the V International Congress of pathophysiology (ISP 2006) improving 

teaching and learning leading theoretical discipline], Medical education, 2007, N 4, P. 22–24 [in Ukrainian]. 
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У запропонованій публікації зосереджено аналітичну 

увагу на ролі уддіяна бандга і наулі крія в забезпеченні 

поліпшення викладання фундаментальних теоретичних та 

клінічних дисциплін. 

Отже, об’єктом цього дослідження є покращання яко-
сті навчального процесу для досягнення високопрофесій-

них компетентностей, а предметом – особливості впрова-

дження уддіяна бандга і наулі крія для поліпшення викла-

дання фундаментальних теоретичних та клінічних дисцип-

лін.  

Виклад основного матеріалу. Уддіяна означає 

―злітаючий вгору‖. Це не асана, а бандга, тобто обмежен-

ня, стриманість, приборкання. Ця бандга тонізує органи 

черевної порожнини, знищує токсини в травній системі та 

сприяє відновленню нормальних механізмів регуляції цілі-

сного організму. Для виконання удіяна бандга напочатку 
потрібно прийняти сидяче положення і стежити, щоб спи-

на була рівною. Зробити глибокий вдих, а потім повністю 

видихнути. Коли відчуваєте, що повітря в легенях залиша-

ється мало, збільшуйте інтенсивність видиху, закінчуючи 

максимальною силою виштовхування залишків повітря. 

Припинивши видих, потрібно затримати дихання особли-

вим способом: шляхом перекриття щілини трахеї. Затри-

мавши подих, втягніть живіт. Намагайтеся при цьому під-

няти діафрагму як можна вище. За успішного виконання, 

на місці сонячного сплетіння утворюється заглиблення. Це 

відбувається у разі піднятої діафрагми і дефіциту повітря в 
легенях. Перебувати в такому стані потрібно стільки часу, 

скільки комфортно. Водночас слід мати на увазі наступне, 

що належить зробити — це дуже плавно вдихнути і розс-

лабити живіт. Тому не потрібно затримувати дихання на 

дуже довго, оскільки видихнути неквапливо буде важко. 

Легені повинні набирати повітря поступово, а не відразу. 

Уддіяна-бандга слід виконувати внятково натщесерце. 

Ранок ‑ це найкращий час для такого заняття. У разі вико-

нання уддіяна-бандга кілька разів на день, потрібно стежи-

ти, щоб її виконання було не раніше ніж через 2-3 год піс-

ля прийому їжі. Виконуючи вправу, слід зосередити увагу 
на сонячному сплетінні, де, згідно вчення аюрведи, знахо-

диться чакра ‒ маніпура. Протипоказання: не рекомендова-

но виконувати людям з виразкою шлунка або кишківника. 

Небезпеці робити вправу також людям з високим артеріа-

льним тиском і проблемами із серцем. Дівчатам і жінкам, у 

період вагітності або менструації, суворо рекомендовано 

утриматися від практики уддіяна-бандга. Складність вико-

нання уддіяна-бандга складає 12 балів за 60 бальною шка-

лою Б. К. С. Аєнгара. 

Наулі бере свій початок від слова ―налу‖, яке означає 

(―циліндричний посуд‖, ―вена‖). Для виконання наулі-крія, 
після досягнення стану уддіяна-бандга, слід напнути пря-

мий м’яз живота вперед і утримувати це положення 5-10 

сек, відповідно до можливостей організму. Цикл наулі крія 

можно проводити 6-8 разів, але тільки 1 підхід впродовж 

24 год. Практикувати наулі крія слід також натщесерце, 

після очищення кишківника і сечового міхура. Складність 

виконання наулі крія складає 16 балів за 60 бальною шка-

лою Б. К. С. Аєнгара.  

Для усвідомлення ролі уддіяна-бандга та наулі-крія у 

підвищенні стресостійкості та, відповідно, покращенні 

якості навчального процесу слід звернути увагу на наступ-

не. Ворітна вена розпочинається капілярами від тонкого та 

товстого кишківника і закінчується капілярами в печінці. 

Еритроцити одночасно входять в 40 млрд. капілярів, устя 

яких у 2 рази менші за діаметр еритроцита. Якщо б серце 

штовхало еритроцити через капіляри, то у людини, ймовір-
но, замість серця повинна була б бути щонайменше міні-

атомна бомба, для того щоб проштовхнути одночасно 40 

млрд еритроцитів через 40 млрд капілярів, діаметр яких у 2 

рази менший ніж діаметр еритроцита5. Тому природа піш-

ла іншим шляхом, за рахунок законів статичної та динамі-

чної біоінертизації відбувається рух еритроцита через капі-

ляр, між якими повністю відсутні сили тертя. Негативний 

заряд мембрани еритроцита є тією енергетично активною 

першоосновою, що, за взаємодії з глікокаліксом, зрештою 

виступає рушійною силою мікроциркуляції. Внаслідок 

роботи серця відбувається зіткнення еритроцита з устям 
капіляра з інтенсивним зближенням від’ємних зарядів по-

верхні капіляру і еритроцита (статичний компонент біоіне-

ртизації). Це супроводжується розлабленням філаментів на 

внутрішній мембрані еритроцита, який набуває максима-

льної деформованості і входить у капіляр. За рахунок енер-

гії АТФ, що утворюється при активації анаеробного гліко-

лізу еритроциту, зростає тонус філаментів мембранного 

скелету, еритроцит починає розпрямлятись (включається 

механізм біоінертизації за динамічним компонентом). Від-

новлюється дисковидна форма еритроциту, який виконує 

механічну роботу по переміщенню крові через капіляр, 
виступаючи у ролі поршня. Переміщенню крові сприяє 

рух еритроцита по капіляру не боком, а фронтом. Тобто 

вхід і вихід крові в басейн ворітної вени практично не зале-

жить від роботи серця, а рух крові в ворітній вені буде 

визначатися автономними механізмами за рахунок скоро-

чення стінок ворітної вени, що напряму залежить від збу-

дження механорецепторів. Стан останніх буде залежати 

виключно від тонусу черевного преса, контроль над остан-

нім можна забезпечити найбільш повно шляхом виконання 

вищеописаних вправ уддіяна-бандга та наулі-крія.  

Відтак, виконання двохступеневої вправи,  в свою 
чергу, буде сприяти профілактиці гіпоксії кишківника, 

зменшенню енергодефіциту і посиленого використання B. 

Bifidum, B. Lactis для забезпечення процесів регенерації 

епітелію кишківника. Відсутність зниження рівня B. Bifi-

dum, B. Lactis не призведе до розвитку дисбактеріозу6 із 

зростанням кількості в порожнині товстого кишківника Е. 

coli, P. vulgaris, K. pneumoniae, E. faecalis,  

S. aureus, Candida Albicans. Не буде інтоксикації із збіль-

шенням утворення продуктів з середньою молекулярною 

масою та активації процесів перекисного окиснення ліпі-

дів. Останні не призведуть до формування синдрому под-
разненного кишківника, ушкодження проксимального 

відділу нефрона, розвитку метаболічного  

Х-синдрому, артеріальної гіпертензії, атеросклерозу, інсу-

лінорезистентності. Зменшення рівня інтоксикації буде 

сприяти відновленню нормальних механізмів регуляції, 

нормалізації харчової поведінки та маси тіла. Відсутність 

розвитку ―яблучного‖ ожиріння за даних умов буде важли-

вим фактором щодо профілактики розвитку синдрому под-

разненого кишківника та підвищення внутрішньочеревно-

го тиску. Останній чинник буде важливим моментом щодо 

профілактики розвитку геморою, оскільки зменшиться 

5 Schaplavsky N. V. Bioinertizatia kak biologicheskaya funktia [Bioinertization as a biological function], Chernivtsi, Prut, 1996б 184 p. [in 

Russian].  
6 Dorofeev A. E., Rudenko N. N., Shvets N. I., Snisarevskaya T. P. ―Lechenie sindroma razdrazhennogo kishechnika. Mesto probiotik-

ov” [Treatment of the irritable bowel syndrome: the role of probiotics], Suchasna hastroenterolohiia [The modern gastroenterology], 2018, 

N 2, P. 77–82 [in Russian]. 
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тиск на органи малого тазу, що не буде призводити до над-

мірного напруження прямої кишки, її спазму і, відповідно, 

не буде порушуватися відток крові через гемороїдальні 

вени, які проходять через товщу стінки прямої кишки. Від-

сутність гіпоксії печінки буде сприяти створенню необхід-
ного градієнту концентрації жовчних кислот між синусої-

дами і жовчними капілярами та буде вагомим аргументом 

щодо профілактики жовчокам’яної хвороби та порушення 

дезінтоксикаційної функції печінки. За рахунок відновлен-

ня функціонування енергозалежних транспортерів концен-

трація жовчних кислот у жовчі буде перевищувати її кон-

центрацію у плазмі крові синусоїда що найменше в 1000 

разів. Запуск всіх вищеперечислених потужних профілак-

тичних механізмів буде сприяти підвищенню стресостій-

кості, резервів адаптації, впевненості в собі, зменшенню 

втоми, наростанню емоцій радості та в кінцевому буде 
сприяти покращанню якості навчального процесу. 

Таким чином, у формуванні високопрофесійних ком-

петенцій, важливим є регулярне виконання вищеописаних 

вправ уддіяна-бандга та наулі-крія, які будуть сприяти 

професійному самовдосконаленню та творчості.  

Таким чином, впровадження уддіяна-бандга та наулі-

крія в забезпеченні організації навчального процесу, бу-

дуть сприяти покращанню викладання фундаментальних 

теоретичних та клінічних дисциплін, формуванню високо-

професійних компетенцій, завдяки позитивному впливу на 

фізіологічне самопочуття студента7. Впровадження у на-
вчальний процес уддіяна-бандга та наулі-крія дасть мож-

ливість досягти реалізації провідних інтересів викладання 

фундаментальних теоретичних та клінічних дисциплін 

щодо пізнання глибоких загальних закономірностей розви-

тку хвороби, передхвороби, забезпечити їх важливу роль у 

формуванні в студентів основ клінічного мислення із мож-

ливістю істотного поліпшення якості навчального процесу 

та засвоєння студентами фундаментальних теоретичних та 

клінічних дисциплін8.  

Висновок. У представленій статті пропонується 

впровадити у навчальний процес психо-фізичні вправи 
уддіяна-бандга та наулі-крія, що дасть можливість істотно 

поліпшити засвоєння фундаментальних теоретичних та 

клінічних дисциплін з домінуючим напруженням таких 

сфер людської свідомості, як мислення і інтелект та забез-

печити цілеспрямоване, систематичне й послідовне впро-

вадження в практику оригінальних, новаторських спосо-

бів, що необхідно для формування  високопрофесійних 

компетенцій.  
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