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УДК 614.2(477.7)

К. О. Талалаєв, канд. мед. наук, доц.

АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ УДОСКОНАЛЕННЯ
СИСТЕМИ ПРОТИДІЇ СОЦІАЛЬНИМ
І ХРОНІЧНИМ ХВОРОБАМ
У ПРИЧОРНОМОРСЬКОМУ РЕГІОНІ УКРАЇНИ
Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна

УДК 614.2(477.7)
К. О. Талалаєв
АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ УДОСКОНАЛЕННЯ СИСТЕМИ ПРОТИДІЇ
СОЦІАЛЬНИМ І ХРОНІЧНИМ ХВОРОБАМ
У ПРИЧОРНОМОРСЬКОМУ РЕГІОНІ УКРАЇНИ
Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна

Стан системи охорони здоров’я України характеризується високими показниками захворюваності,
інвалідності та летальності. Фінансова й економічна ситуація в медичній галузі не сприяє отриман-
ню доступної та якісної медичної допомоги широким верствам населення. Протягом останніх років
сфера охорони здоров’я України перебуває в стані перманентного реформування. Головна мета ре-
форми — побудова моделі охорони здоров’я, яка б забезпечувала справедливий доступ усіх членів
суспільства до необхідних медичних послуг, їхню високу якість та економічність при збереженні со-
ціально прийнятного обсягу державних гарантій, а також сприяла б забезпеченню ефективного роз-
витку медичної галузі.
В Україні в цілому та в Причорноморському регіоні зокрема зростає частка людей, які протягом
тривалого часу страждають від хронічних патологій та мультиморбідних хвороб. Наукове дослі-
дження виконано нами з метою оптимізувати наявні та обґрунтувати якісно нові організаційні фор-
ми, види та методи медико-соціальної діяльності держави, суспільства і системи охорони здоров’я
на засадах предиктивної медицини задля підвищення ефективності діяльності, спрямованої на збе-
реження, зміцнення та відновлення здоров’я в умовах соціально-орієнтованого ринкового суспіль-
ства.
Ключові слова: здоров’я, система охорони здоров’я, реформування, соціальні та хронічні хвороби,
Причорноморський регіон.

UDC 614.2(477.7)
К. O. Talalayev
THE ACTUAL QUESTIONS OF IMPROVEMENT OF THE COUNTERACTION SYSTEM
TO THE SOCIAL AND CHRONIC DISEASES IN THE BLACK SEA REGION OF UKRAINE
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine

The state of the system of health protection service Ukraine is characterized by the high rate of morbidity,
invalidability and lethality. The financial and economic situation in the medical field does not assist in
accessible and qualified medical service to the wide population. During the last years a sphere of health
service Ukraine is in a state of permanent reformation. The main aim of reform is construction of the
health service model, which would provide the just access of all members of society to the necessary medi-
cal services, their high quality and economy in case of saving socially acceptable volume of state guaran-
tees, and also would assist to providing an effective development of medicine.
The part of people which during the protracted time suffer from the chronic pathologies and multimorbid
diseases increases in Ukraine as the whole and in the Black Sea region. The scientific research is executed
with the aim to optimize the available and ground the new organizational forms, kinds and methods of
medical and social activity of the state, society and system of health protection service on bases of predic-
tive medicine for the sake of rise of efficiency of activity, directed on saving, strengthening and renewal of
health under conditions of socially oriented market society.
Key words: health, system of health protection service, reformation, social and chronic diseases, the Black
Sea region.
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Вступ

Стан системи охорони здоров’я України хара-
ктеризується високими показниками захворюва-
ності, інвалідності та летальності. Фінансова й
економічна ситуація в медичній галузі не сприяє
отриманню доступної та якісної медичної допо-
моги широким верствам населення. Переважну
більшість лікарських засобів і товарів медично-
го призначення, необхідних для лікування, паці-
єнти змушені купувати власним коштом. Витра-
ти домогосподарств становлять понад 94 % кош-
тів приватного сектора [1].
Протягом останніх років сфера охорони здо-

ров’я України перебуває в стані перманентного
реформування. Головна мета цієї реформи —
побудова такої моделі охорони здоров’я, яка б
забезпечувала справедливий доступ усіх членів
суспільства до необхідних медичних послуг, їхню
високу якість та економічність при збереженні
соціально прийнятного обсягу державних гаран-
тій, а також сприяла б забезпеченню ефективно-
го розвитку медичної галузі.
В Україні у цілому та в Причорноморському

регіоні зокрема зростає частка людей, які протя-
гом тривалого часу страждають від хронічних
патологій та мультиморбідних хвороб. Лікуван-
ня цих груп хворих не може обмежуватися епізо-
дичними контактами з пацієнтами за їхньої осо-
бистої ініціативи. Проте сьогодні медична допо-
мога будується переважно навколо моделі моза-
їчного лікування окремих станів і характеризу-
ється фрагментацією послуг, що значно знижує
результативність та ефективність медичного об-
слуговування більшості хворих. Така особли-
вість надання медичних послуг є визнаною про-
блемою в багатьох системах охорони здоров’я.
У розвинутих країнах міждисциплінарні команди
створюються як об’єднання медичних і соціаль-
них працівників, у яких ролі та обов’язки всіх
членів чітко визначені, щоб забезпечити плавні
переходи пацієнтів від отримання одного пакета
послуг до іншого [2].
Наукове дослідження виконано нами в рамках

науково-дослідної роботи «Соціально-упрaвлін-
ський та економіко-правовий аспекти реформи
системи охорони здоров’я в Україні на сучасно-
му етапі з урахуванням засад предиктивної меди-
цини» кафедри соціальної медицини, громадсь-
кого здоров’я та медичного права Одеського на-
ціонального медичного університету (№ держав-
ної реєстрації 0117U004736).
Мета роботи — оптимізувати наявні та обґру-

нтувати якісно нові організаційні форми, види та

методи медико-соціальної діяльності держави,
суспільства і системи охорони здоров’я на заса-
дах предиктивної медицини задля підвищення
ефективності діяльності, спрямованої на збере-
ження, зміцнення та відновлення здоров’я в умо-
вах соціально-орієнтованого ринкового суспіль-
ства.

Матеріали та методи дослідження

Об’єкт дослідження — система організації
медичної допомоги. Статистична інформація —
фактичні дані щодо інтеграції медичної допомо-
ги в різних країнах і дані власних досліджень
щодо організації та результативності медичної
допомоги.
Основні методи ґрунтуються на традиційних

для сучасної науки принципах дослідження: по-
рівняння, узагальнення, системності, структур-
ності тощо. Зокрема, порівняльний метод засто-
совано для протиставлення однорідних рядів
даних, що представляють різні географічні діля-
нки. Структуру та функції системи надання ме-
дичної допомоги в Причорноморському регіо-
ні та в інших країнах проаналізовано із застосу-
ванням структурно-функціонального методу.
Особливості ситуації охарактеризовано за допо-
могою системного підходу. Підґрунтям для ем-
піричного дослідження є узагальнення отрима-
них даних та офіційна статистика. Вивчено та
застосовано наукові напрацювання з організа-
ції охорони здоров’я, епідеміології, інфекційних
хвороб.

Результати дослідження
та їх обговорення

У 2012 р. держави-члени Європейського ре-
гіону Всесвітньої організації охорони здоров’я
(ВООЗ) схвалили європейську політику охорони
здоров’я «Здоров’я-2020», визнавши зміцнення
системи охорони здоров’я одним із чотирьох
пріоритетних напрямів діяльності, визначаючи
хід дій щодо досягнення найбільшого потенціа-
лу регіону в галузі охорони здоров’я до 2020 р.
[3].
Програма «Здоров’я-2020» закликає до розбу-

дови систем охорони здоров’я, орієнтованих на
людей. Відповідно до цих пріоритетів, стратегія
руху протягом 2015–2020 рр. містить в собі два
пріоритетних напрями:

1) трансформація медичних послуг для розв’я-
зання проблем охорони здоров’я у XXI ст.;

2) рух у напрямі загального охоплення висо-
коякісною доступною медичною допомогою
громадян Європи [4].
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В Україні протягом останніх десятиріч спосте-
рігається суттєве зростання кількості хворих на
соціально значущі захворювання, хронічні хво-
роби, у тому числі спричинені інфекціями, що
передаються статевим шляхом (ІПСШ), серед
них ВІЛ і гепатити, а також на туберкульоз. За-
значена група хвороб потребує проведення ефе-
ктивних профілактичних заходів за участі не
тільки органів охорони здоров’я, а й органів вла-
ди, освіти, а також громадськості. Швидке поши-
рення соціально значущих хвороб в останнє де-
сятиліття заподіяло суттєвих збитків суспільству
і є основною причиною витрат на профілактику,
лікування, реабілітацію, непрацездатність, перед-
часну смертність, а також перешкодою економіч-
ному розвитку нашої країни.
Одним із базових інструментів оцінювання

ефективності державної політики у сфері проти-
дії епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу є оцінка витрат
на протидію їй як на національному, так і на ре-
гіональному рівнях [5].
Соціальні хвороби — загальна назва групи

хвороб, що виникають переважно з соціальних
причин (наприклад, злидні, війна, бездомність,
професійні шкідливості, міграція, відсутність
турботи про дітей, расові, етнічні та релігійні
конфлікти, доступність алкоголю, наркотиків
тощо). Лікування таких хвороб має істотне зна-
чення для окремих пацієнтів, але основне розв’я-
зання проблеми полягає в участі держави в усу-
ненні джерел захворюваності, умов для передачі
інфекцій та в радикальному оздоровленні систе-
ми соціальних стосунків.
Це стосується, серед інших, і туберкульозу, і

ІПСШ, особливо сифілісу, гонореї, а також ві-
русних гепатитів В та С, ВІЛ-інфекції, що завда-
ють тяжких наслідків і можуть спричиняти смерть
хворих. Статевим шляхом передаються збудники
понад 30 хвороб: вірусів, бактерій, грибів і пара-
зитів. Розповсюджуються ІПСШ завдяки кон-
тактному механізму, переважно під час статевих
контактів (оральних, вагінальних, анальних).
Деякі ІПСШ можуть також розповсюджуватися
іншими шляхами: артифіційним (при деяких ме-
дичних інвазивних маніпуляціях або процеду-
рах), гемоконтактним (через контаміновані збуд-
ником компоненти крові), гемотрансфузійним.
Вертикальний механізм відбувається при таких
ІПСШ, як ВІЛ, сифіліс, гепатити В, С, хламідіоз,
гонорея, що можуть передаватися від матері до
дитини під час вагітності та пологів. Досить ча-
сто ІПСШ мають латентний перебіг.
Погіршення соціально-економічних умов на

початку 90-х років минулого сторіччя призвело

до стрімкого розповсюдження соціальних та хро-
нічних хвороб як в Україні, так і в Причорномор-
ському регіоні зокрема.
Захворюваність на гонорею серед населення

зазнала значних коливань від 13,07 (2016 р.) до
39,41 (2010 р.) та в середньому становила 21,73±
±4,22 на 100 тис. населення. Рівень захворювано-
сті дітей до 17 років коливався від 0,67 (2015 р.)
до 7,20 (2010 р.), у середньому становив 3,79±
±0,94. Середній багаторічний показник захво-
рюваності серед загального населення віро-
гідно перевищував такий серед дитячого (t=6,87;
р<0,0005). Рівень захворюваності на сифіліс серед
жителів Одеської області коливався в різні роки
від 14,60 (2016 р.) до 51,93 (2010 р.) і в середньо-
му становив 25,12±5,68 на 100 тис. населення, ві-
рогідно перевищуючи показники серед дитячого
населення (t=5,27; р<0,005). У групі дітей до 17 ро-
ків інтенсивні показники коливались від 0,44
(2016 р.) до 9,36 (2010 р.), середній багаторічний
показник становив 5,03±1,39. При розрахунку тен-
денції розвитку епідемічного процесу сифілісу се-
ред дорослого та дитячого населення Одеської
області видно, що спостерігається зниження рів-
ня захворюваності. Серед загального населення
випадки захворювань мали постійний цілоріч-
ний характер реєстрації. Підвищення показника
сезонних коливань (ПСК) зафіксовано з лютого
по квітень, у червні, серпні та жовтні. Пік ПСК
припадав на лютий (126,08 %). Серед дитячо-
го населення виділено значний сезонний під-
йом захворюваності з піком у липні —  ПСК=
=159,64 % та серпні — ПСК=143,11 %, та ще
кілька невеликих підйомів у лютому, квітні, трав-
ні та жовтні. Рівень зареєстрованої захворюва-
ності на гепатит В (ГВ) серед жителів Одеської
області не мав значних коливань, зберігаючись
на стабільному рівні протягом періоду, що ана-
лізувався, від 2,07 (2014 р.) до 7,38 (2010 р.) і в се-
редньому становив 3,31±0,80 на 100 тис. населен-
ня, вірогідно перевищуючи показники серед ди-
тячого населення (t=4,37; р<0,005) [6].
За даними Центру медичної статистики МОЗ

України, за 2018 р. в Україні кількість уперше
зареєстрованих захворювань на туберкульоз,
включно з його рецидивами, становила 26 321,
або 62,3 на 100 тис. населення, що на 2,5 % мен-
ше, ніж у 2017 р. (63,9 на 100 тис.). Захворюва-
ність на туберкульоз серед дітей, яка тісно пов’я-
зана з туберкульозом у дорослих, також мала
тенденцію до зниження — на 4,3 % (із 9,3 до 8,9
на 100 тис. дітей віком до 14 років включно).
Показник захворюваності на туберкульоз серед
підлітків в Україні зменшився на 18,4 % (із 23,3 до
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19,0 на 100 тис. дітей віком 15–17 років включно).
Захворюваність на активний туберкульоз у поєд-
нанні з хворобою, зумовленою вірусом імуноде-
фіциту людини, за 2018 р. порівняно з 2017 р.
мала тенденцію до зростання — на 3 % (із 13,3 до
13,7 на 100 тис. населення). Поширеність тубер-
кульозу (включно з новими випадками та реци-
дивами) у 2018 р. становила (на 100 тис. населен-
ня) в Одеській області 140,6, у Миколаївській
області 69,3, у Херсонській області 83,4 [7].
Хворі із зазначеною патологією як джерело

збудників інфекцій можуть становити безпосеред-
ню загрозу для оточуючих їх осіб, а перебіг епі-
демічного процесу туберкульозу та ІПСШ знач-
ною мірою зумовлюється рівнем соціально-еко-
номічного розвитку суспільства.
В Україні основний тягар обов’язків у проти-

дії соціальним і хронічним хворобам покладено
на органи та установи, що підпорядковуються
Міністерству охорони здоров’я. Інші ж органи
державної влади лише опосередковано викону-
ють передбачені законодавством завдання. Соці-
альні хвороби становлять суттєву загрозу добро-
буту населення в світі та тягар для систем охоро-
ни здоров’я взагалі. Наслідками багатьох з них є
непрацездатність (тимчасова або стійка), фінан-
сові витрати на профілактику, курацію, реабілі-
тацію. Зазначена група хвороб негативно впли-
ває на якість і тривалість життя, а також є при-
чиною передчасних смертей [8].
Протягом останніх років в українській систе-

мі охорони здоров’я взагалі та в системі проти-
дії соціальним і хронічним хворобам зокрема за-
гострилася проблема фрагментації медичної до-
помоги. Суть проблеми полягає в недостатній
взаємодії окремих медичних служб (служби ВІЛ,
інфекційних хвороб, фтизіатрії, гепатоцентрів,
шкірно-венерологічних диспансерів, наркодис-
пансерів тощо). Зазначеним службам притаман-
на недостатня взаємодія та спрямованість на до-
сягнення кінцевого клінічного та соціоекономіч-
ного результату, який би задовольняв як пацієн-
та, так і державу, яка одночасно є замовником та
надавачем медичних послуг. Втрати часу в систе-
мі виникають «на стиках» між окремими галузя-
ми та видами медичної допомоги. Так, пацієнти
з хронічними хворобами на тривалий час зали-
шаються поза увагою лікарів, що майже завжди
призводить до погіршення стану їхнього здоро-
в’я та створює додаткові витрати.
Для розвинених західних країн фрагментація

діяльності медичних служб стала серйозним ви-
кликом системі управління охороною здоров’я.
Подолання фрагментації, формування інтегро-

ваної системи охорони здоров’я є самостійним
напрямом державної політики в окремих країнах
[9].
Українській системі надання медичної допо-

моги також притаманні процеси з переважанням
фрагментації. Водночас слід віддати належне
провідним українським вченим В. А. Огнєву,
В. М. Лехан, Г. О. Слабкому, які виконують іс-
тотну роботу в напрямку вивчення інтеграції в
охороні здоров’я.
Слід акцентувати увагу, що саме перший з на-

ведених ВООЗ в стратегії «Здоров’я-2020» пріо-
ритетів безпосередньо стосується створення орі-
єнтованих на людину та інтегрованих служб охо-
рони здоров’я [10].
Інтеграція медичної допомоги певним чином

є противагою відокремленості лікувальних за-
кладів, що належить до одного краю континууму
з найменшою співпрацею. Інтеграція — поєднан-
ня частин роботи або послуг — належить до про-
тилежного краю з найбільшою співпрацею та
координацією [11].
Поняття інтеграції сягає корінням у теорію

систем, що досліджує процеси об’єднання орга-
нізаційно-виробничих структур та пов’язані з
цим зміни в системах управління. У найбільш
загальному вигляді інтеграція визначається як
«якість співпраці між підрозділами, яким необ-
хідно об’єднати зусилля відповідно до вимог зо-
внішнього середовища». Ідея інтеграції в галузі
охорони здоров’я спрямована на формування
єдиної системи, що забезпечує максимальне задо-
волення справедливих потреб населення в медич-
ній допомозі, безперервність і високий стандарт
якості її надання [12].
Інтегрована допомога, за визначенням Всесвіт-

ньої організації охорони здоров’я (2002), — це
концепція надання медичної допомоги, що забез-
печує координованість дій окремих постачальни-
ків медичних послуг із метою досягнення ефек-
тивності, поліпшення якості та підвищення рівня
задоволеності користувачів і постачальників ме-
дичної допомоги, забезпечення безперервності
процесу надання медичної допомоги та розши-
рення прав і можливостей споживачів послуг.
Комплексна допомога доволі часто протистав-

ляється фрагментарному та епізодичному до-
гляду, і вона використовується синонімічно для
таких термінів, як скоординована допомога та
безперебійний догляд. Однак не існує уніфікова-
ного визначення або загального концептуально-
го розуміння поняття «інтегрована допомога»,
що, ймовірно, є результатом «поліморфної при-
роди самої комплексної допомоги» [13].
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Виходячи з різноманітності поглядів і концеп-
цій, з літератури можна виділити основне визна-
чення на основі процесу, яке застосовується ба-
гатьма національними урядами для розуміння
різних компонентів інтегрованої допомоги. Ін-
теграція — це цілісний набір методів та моделей
фінансування, адміністрування, організації, на-
дання послуг на клінічному рівні, що покликані
створити зв’язок, узгодження та співпрацю в сек-
торах лікування та допомоги. Мета цих методів
та моделей — підвищити якість обслуговування
та якість життя, задоволеність споживачів й ефек-
тивність системи для людей шляхом скорочен-
ня кількості послуг, постачальників і налашту-
вань. Це визначення поєднує інтегровану допо-
могу з якостями координації догляду як постій-
ний процес підтримки протягом часу, але, в першу
чергу, обмежений в межах сфери охорони здоро-
в’я. Визначення справедливо описує складність і
міжгалузевий характер інтегрованої допомоги та
має перевагу в тому, щоб розрізняти інтеграцію,
тобто процес, за допомогою якого фахівці та ор-
ганізації збираються разом, та інтегровану допо-
могу, що розуміється як результат, який відчува-
ють користувачі послуг. Однак визначення є ско-
ріше механістичним, оскільки інтегрований до-
гляд розглядається як сукупність взаємозв’язую-
чих процесів, а не як те, що має певне значення або
значення для кінцевого споживача [14].
В охороні здоров’я багатьох країн Європейсь-

кого Союзу та Сполучених Штатів Америки три-
ває пошук організаційно-економічних механізмів
інтеграції роботи окремих медичних служб для
забезпечення безперервності, наступності ліку-
вання і досягнення на цій основі внутрішньоси-
стемної економії та більш високих клінічних ре-
зультатів роботи галузі в цілому [15].
Сьогодні набули поширення два підходи ско-

ординованого надання послуг:
1) інтегрована медична та медико-соціальна

допомога (K. Leichsenring) [16];
2) інтегроване ведення хвороб (E. Nolte) [17].
Щодо міжнародних джерел фінансування, ос-

новним з яких в Україні став Глобальний Фонд,
основні витрати сконцентровувалися на профі-
лактичних заходах, виконавцями яких є регіональ-
ні неурядові організації (профілактика ВІЛ-інфек-
ції серед уразливих груп населення, психосоці-
альний супровід програм замісної підтримуваль-
ної терапії тощо). Меншою мірою фінансували-
ся протягом досліджуваних років лікувальні за-
ходи: препарати антиретровірусної терапії (АРТ);
діагностика та лікування інфекцій, що переда-
ються статевим шляхом; лабораторний супровід

АРТ, організаційні заходи (з адміністрування та
програмного менеджменту для партнерських не-
урядових організацій) — лише у 2013–2014 рр. [18].
Перший серйозний підхід до концептуалізації

інтеграції охорони здоров’я міститься в роботах
Н. О. Семашка — першого наркома охорони
здоров’я СРСР. У моделі Семашка, серед інших,
виділяються такі найважливіші елементи інтег-
рованої медичної допомоги: відповідальність
певного лікаря за стан здоров’я пацієнта; прин-
цип спільної роботи лікарів різних спеціальнос-
тей в рамках клініки; багаторівнева система на-
дання медичної допомоги та визначення «марш-
рутів» руху пацієнтів за рівнями надання медич-
ної допомоги; формування інформаційної взає-
модії між медичними службами [19].
Головним інтегратором в системі надання до-

помоги в зв’язку з соціальними і хронічними хво-
робами має бути лікар-координатор кожного паці-
єнта (Comprehensive Case Management), який не
тільки лікує сам, а й організовує і координує медич-
ну допомогу на інших етапах її надання [20]. Він
здійснює постійний нагляд за ефективністю ліку-
вання, забезпечує спадковість лікування на різних
його етапах. Центральні ідеї теоретичної моделі
Семашка, що лягли в основу системи охорони здо-
ров’я, що аж до 70-х рр. минулого століття функці-
онувала як інтегрована і продемонструвала певну
ефективність у боротьбі з захворюваннями при
вкрай низькому фінансуванні системи охорони здо-
ров’я, можуть бути модифіковані та екстрапольо-
вані у вигляді багатопрофільної організації меди-
чної допомоги пацієнтам із соціальними та хроні-
чними хворобами з урахуванням координуючої
функції лікаря-координатора. У сучасній науковій
літературі виділяються характеристики інтеграції
охорони здоров’я стосовно різних його систем. Для
особливо фрагментованої системи охорони здоро-
в’я США відомий американський економіст А. Ент-
ховен виділяє такі атрибути інтегрованих систем:
а) командна робота, орієнтована на зв’язок з

іншими ланками надання медичної допомоги і до-
сягнення кінцевого результату ведення хворого;
б) координація та обмін інформацією між лі-

карями різних спеціальностей;
в) вимір діяльності окремих служб і звітність

за результати;
г) ведення обліку руху пацієнта за постачаль-

никами послуг, а також стану хворого і обсягу
отриманих ним послуг [21].
М. Штіфель і співавт. вважають важливими

характеристиками інтеграції:
а) відповідальність групи постачальників ме-

дичних послуг за здоров’я певних когорт насе-



№ 1 (33) 2019   9

лення (ключових груп населення); б) робота з
фіксованим бюджетом для пацієнтів, які постій-
но отримують послуги, що створює сильні сти-
мули до пошуку внутрішньосистемних джерел
економії; в) введення в систему «інтегратора» —
медичної організації або лікаря-координатора,
які беруть на себе відповідальність за надання
медичної допомоги для певної групи населення;
г) навчання хронічно хворих, постійна комуніка-
ція з ними; д) перехід від індивідуальної лікарсь-
кої практики до багатопрофільних форм надан-
ня спеціалізованої допомоги із залученням фахів-
ців у межах клініки та у тісній кооперації з інши-
ми лікарняними службами [22].
Дж. Халворсан робить наголос на більш ефе-

ктивному обміні інформацією між постачальни-
ками медичних послуг [23]. Має бути визначена
за основу роль лікаря-координатора як «керівни-
ка» кейса пацієнта (case-keeper), що направляє
хворих до вузьких спеціалістів і на шпиталізацію
(на противагу менш ефективної та більш вартіс-
ної моделі прямого звернення до фахівця). Такий
лікар має діяти як «агент» пацієнта, організову-
ючи високотехнологічні зв’язки в багаторівневій
системі охорони здоров’я. Накопичено емпірич-
ні дані про те, що в країнах з досвідченим ліка-
рем-координатором, який виконує функції «ме-
неджера пацієнта» в системі охорони здоров’я,
більше уваги приділяється питанням спільної
роботи і наступності лікування [24]. Крім того,
відома закономірність: у багатопрофільних клі-
ніках, де за кожного пацієнта «відповідає» кон-
кретний лікар і він же координує направлення до
інших вузьких спеціалістів, обсяги вартісної ста-
ціонарної допомоги, як і загальні витрати на ме-
дичну допомогу, нижчі [25].
З огляду на зазначене вище, існує підґрунтя

констатувати наявність тривалого порушення
прав та інтересів громадян України, в тому чис-
лі тих, які мешкають в Причорноморському ре-
гіоні, у сфері боротьби із соціальними та хроніч-
ними хворобами.
До них можна включити:
— порушення основоположного принципу

безоплатності надання медичної допомоги для
населення, низький рівень матеріально-технічного
забезпечення лікувальних установ, обмеженість
фінансування програм за кошти державного та
місцевих бюджетів;

— впровадження неефективних для умов епі-
демії в Україні стандартів подолання соціальних
і хронічних хвороб, руйнування системи медич-
ної допомоги, яка традиційно склалася в Украї-
ні, неоптимізованість мережі закладів для ліку-

вання хворих на туберкульоз, гепатити, ВІЛ та
інші ІПСШ, закриття значної кількості лікарень,
диспансерів, санаторіїв, недоступність медичної
допомоги, особливо в сільській місцевості;

— відсутність дієвої державної системи санітар-
ної просвіти та національної програми інформу-
вання населення про соціальні та хронічні хворо-
би, їхні симптоматику, профілактику і лікування;

— кадровий дефіцит і неадекватна епідемічній
обстановці в країні кадрова політика та система
підготовки й підвищення кваліфікації кадрів.
Загальний принцип розробки та удосконален-

ня нормативно-правових актів у сфері протидії
соціальним та хронічним хворобам і повноцінно-
го контролю епідемій в Україні має передбачати
поєднання трьох факторів: загальних законо-
давчих (конституційних) норм, програмних за-
вдань і ресурсного забезпечення.
Законодавство, нормативна база і програмні

завдання у сфері боротьби з соціально-залежни-
ми інфекційними хворобами потребують страте-
гічного бачення розвитку та мають будуватися
на базових принципах, яких вимагає специфіка
цих хвороб: ефективна профілактика, своєчасне
виявлення хворих та повне (з мінімальним ризи-
ком рецидиву) їх вилікування [26]. Системність
передбачає взаємодію різних галузей народного
господарства, суб’єктів різних організаційно-
правових форм, координацію цієї роботи на між-
галузевому рівні [27].
Метою законодавства у сфері боротьби з со-

ціальними та хронічними хворобами має бути:
— забезпечення захисту прав хворих;
— захист населення від соціальних і хронічних

хвороб шляхом запобігання їхньому виникненню
та розповсюдженню;

— забезпечення вжиття державними органа-
ми влади заходів з контролю за соціальними і
хронічними хворобами й координації діяльності
цих органів.
У рамках контролю за соціальними та хроніч-

ними хворобами, який полягає у зменшенні за-
хворюваності, поширеності та летальності, ме-
тою відповідних нормативно-правових актів має
бути запобігання передачі інфекцій та наступно-
го розвитку хвороб. Законодавство має передба-
чати заходи щодо забезпечення:

— реєстрації та звітності;
— здійснення скринінгу для виявлення випад-

ків інфікування та захворювання серед тих, хто
мав безпосередній контакт з хворим;

— виявлення та початку лікування випадків
заразних форм соціальних і хронічних хвороб
якомога раніше після появи симптомів;
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— отримання хворими адекватного лікування;
— захисту неінфікованих осіб від інфекції та

запобігання розвитку хвороби шляхом проведен-
ня профілактичного лікування визначених груп
інфікованих осіб.
В умовах епідемій, які тривають на фоні еко-

номічної кризи та соціальної нестабільності в Ук-
раїні, що сприяє поглибленню пов’язаних з епіде-
міями проблем, спеціалізована служба і програм-
ний комплекс законодавчих і спеціальних захо-
дів, розрахованих на стабілізацію рівня пошире-
ності хвороб і його подальше зниження, безумов-
но, мають бути істотно посилені та ґрунтувати-
ся на таких положеннях: дотримання демократич-
них принципів у суспільстві регулюється зако-
нодавством, проте практика застосування право-
вих засад у різних спеціальних галузях має корек-
туватися не тільки фахівцями сфери державного
управління, юриспруденції і права, але й профе-
сійними експертами, у даному випадку — з орга-
нізації та управління охороною здоров’я. Наяв-
ний комплекс законодавчих і правових норм
щодо профілактики соціальних та хронічних
хвороб має бути орієнтований на запозичення
передових міжнародних норм і рекомендації між-
народних неурядових організацій, враховувати
позитивний вітчизняний досвід.
Соціальна, правова держава, якою є Україна,

безумовно, зобов’язана захищати життя і здоро-
в’я громадян. В умовах, коли епідемії становлять
загрозу національній безпеці, максимальна кіль-
кість базових заходів з протидії епідеміям має но-
сити законодавчо закріплений обов’язковий ха-
рактер.
Так, зокрема, законодавче планування, регу-

лювання, бюджетне фінансування і контроль за
виконанням комплексу заходів мають бути пріо-
ритетною функцією держави і впроваджувати-
ся у форматі загальнонаціонального проекту.
У надзвичайних умовах потрібне не зниження, а
значне збільшення бюджетних асигнувань усіх
рівнів, для чого необхідна політична воля. Аргу-
менти про високу збитковість заходів у наявній
ситуації в соціально-орієнтованій державі не мо-
жуть братися до уваги. Для фінансування цих за-
ходів можуть і повинні залучатися додаткові ко-
шти, у тому числі за рахунок підвищення соці-
альної відповідальності приватного бізнесу, про-
те основою має бути державне бюджетне фінан-
сування в достатньому обсязі. Значно підвищити
реальні можливості фінансового забезпечення
цієї (разом з іншими) сфери здатна була б повно-
цінна система медичного страхування, адаптова-
на до реальних можливостей громадян.

Запорукою успіху боротьби з соціальними та
хронічними хворобами є збереження диспансер-
ного принципу обслуговування контингенту хво-
рих, диспансерних груп підвищеного ризику за-
хворювання і рецидиву. Найважливішими елемен-
тами цього принципу є персональний облік (ба-
жано — Національний електронний реєстр), якіс-
ний контроль за ходом лікувального процесу і
його ефективністю. Нівеляція ролі спеціалізова-
ної диспансерної служби, як це спостерігається
нині, неприпустима. Децентралізація цього виду
допомоги, передача його функцій первинній лі-
кувальній мережі призводитиме до ситуацій, ко-
ли ніхто не відповідатиме за стан здоров’я конк-
ретних хворих. Співпраця із лікарями первинної
ланки, лікарями приватної практики, соціальни-
ми службами та громадськими організаціями на
етапі виявлення хворих є обов’язковою умовою.
Після системних широкоохоплюючих і компе-

тентних роз’яснювальних кампаній слід дома-
гатися якнайповнішого залучення громадян до
профілактичних обстежень і законодавчо закрі-
пити їхню обов’язковість не тільки для груп ри-
зику і декретованих контингентів, а для всього
населення.

Удосконалення організаційних засад
запобігання соціальним і хронічним

хворобам

Питання належної інформованості та поси-
лення аналітичної роботи у сфері протидії соці-
альним і хронічним хворобам потребують більш
системного підходу до їхнього вирішення. У кін-
цевому підсумку формування стратегії та такти-
ки перш за все залежить від наявності відповідно-
го інформаційного ресурсу, що дозволяє не лише
визначити перспективи такої діяльності, а й реа-
лізувати конкретні необхідні заходи та оцінити
їхню дієвість. Водночас не менш важливим слід
визнати і здійснення відповідної аналітичної ро-
боти з урахуванням потенційних і наявних мож-
ливостей кожного із суб’єктів, задіяних у сфері
соціальних та хронічних хвороб. При цьому слід
мати на увазі два ключових, на наш погляд, ас-
пекти. Перший стосується необхідності акумулю-
вання в єдиному органі всього спектра інформації
щодо певної когорти хвороб. Другий передбачає
забезпечення об’єднання зусиль усіх відповідних
державних органів, у тому числі і в контексті вирі-
шення стратегічних і тактичних завдань [28].
Тим же часом, на наш погляд, розв’язання

проблеми можливе трьома варіантами.
Перший варіант пропонує продовження за-

стосування існуючого підходу до розв’язання
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проблеми соціальних і хронічних хвороб, який
передбачає виконання затверджених комплекс-
них заходів з обмеженим фінансуванням та від-
сутністю очікуваних результатів. Однак такий
підхід не сприяє належному розв’язанню пробле-
ми в цілому.
Другий варіант розв’язання проблеми перед-

бачає створення програм з профілактики, діагно-
стики та лікування соціальних і хронічних хво-
роб з визначенням пріоритетних заходів фінансу-
вання, покладання функції координації та вико-
нання заходів програми на комунальні заклади
охорони здоров’я. З огляду на складний соціально-
економічний стан та проведення реформування
системи охорони здоров’я, досягнення цілей за-
значеної стратегії в повному обсязі є нереалісти-
чним.
Третій, оптимальний варіант, передбачає муль-

тисекторальний підхід до розв’язання пробле-
ми шляхом створення системи безперервного
надання доступних і якісних послуг з профілак-
тики, діагностики та лікування, насамперед серед
представників груп підвищеного щодо інфіку-
вання ризику, з пріоритетним фінансуванням та
належною координацією. Такий підхід має здійс-
нюватися у межах реформування системи охоро-
ни здоров’я шляхом розробки і затвердження
програми, розробленої на підставі державної со-
ціальної програми, об’єднання зусиль державних
і комунальних медичних, соціальних та наукових
установ, бізнес-структур, громадських й релігій-
них організацій в її реалізації та за умови пошу-
ку додаткових механізмів фінансування, незабо-
ронених державою.
Особливу увагу слід приділити посиленню

профілактики інфекцій та інфекційного контро-
лю, включаючи безпеку ін’єкцій в установах охо-
рони здоров’я, а саме постійне дотримання запо-
біжних заходів інфекційного контролю та ін’єк-
ційної безпеки, включаючи забезпечення гігієни
праці в установах охорони здоров’я та в рамках
місцевих громад, сприятиме зниженню показни-
ків передачі вірусного гепатиту та багатьох ін-
ших інфекцій. Найважливішим завданням зали-
шається скорочення кількості ін’єкцій, що не
спричинені необхідністю, поряд з навчанням пер-
соналу безпечній техніці ін’єкцій, а також ефек-
тивній утилізації колючих та ріжучих інструмен-
тів і відходів.
Способи впровадження змін:
— розробка і затвердження дієвої державної

програми з профілактики, діагностики та ліку-
вання соціальних і хронічних хвороб з визначен-
ням пріоритетних заходів фінансування;

— оптимізація системи надання медичної до-
помоги і соціальних послуг, забезпечення профе-
сійної підготовки кадрів (сімейних лікарів, пра-
цівників спеціалізованих служб і закладів, які
надають послуги представникам груп підвище-
ного ризику щодо інфікування соціальними та
хронічними хворобами, їхнім партнерам і хво-
рим);

— забезпечення доступу населення до послуг
тестування та проведення подальшої діагнос-
тики;

— забезпечення пріоритетності охоплення лі-
куванням;

— посилення профілактичних форм роботи та
заходів стосовно представників груп підвищено-
го ризику щодо інфікування з метою зниження
темпів поширення інфекцій;

— набуття пріоритетної ролі центрів первин-
ної медико-санітарної допомоги в організації
виявлення інфікованих та забезпечення дотри-
мання «маршрутів пацієнта»;

— забезпечення взаємодії обласних і місцевих
органів виконавчої влади під час профілактич-
них заходів;

— запровадження моніторингу за реалізацією
заходів та очікуваних результатів;

— залучення громадських організацій до на-
дання представникам груп підвищеного ризику
щодо інфікування і хворим послуг з профілакти-
ки, лікування, догляду та психосоціальної під-
тримки;

— розроблення та здійснення заходів і проек-
тів, спрямованих на пошук донорських коштів;

— запровадження постійного соціального діа-
логу між державною адміністрацією, роботодав-
цями, профспілками, бізнес-структурами, гро-
мадськістю з метою втілення цілеспрямованої
політики з питань профілактики соціальних і
хронічних хвороб в дію.
За приклад для України можна взяти органі-

зацію медичної допомоги ВІЛ-інфікованим у
США, яку забезпечує Національний центр з ВІЛ,
ІПСШ та профілактики туберкульозу, який ство-
рено в 1994 р., щоб об’єднати більшість видів ді-
яльності з профілактики ВІЛ у рамках єдиної
організаційної структури, спрямованої також на
боротьбу із ІПСШ та туберкульозом. У 2006 р. в
складі центру створено відділ вірусних гепатитів,
який було перейменовано на Національний центр
з ВІЛ/СНІД, вірусних гепатитів, захворювань,
що передаються статевим шляхом, і туберкульо-
зу (National Center for HIV/AIDS, Viral Hepatitis,
STD, and TB Prevention, NCHHSTP). Об’єднаний
центр робить акцент на роботі з контингентами
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населення підвищеного ризику, зокрема жінок
секс-бізнесу, чоловіків, що мають секс із чолові-
ками, та споживачів ін’єкційних наркотиків. Сьо-
годні NCHHSTP є одним з великих центрів у
складі Центрів з контролю та запобігання захво-
рюванням (Centers for Disease Control and Preven-
tion, CDC) з бюджетом приблизно 1 млрд дола-
рів. Співробітники Центру активно співпрацю-
ють з урядовими та громадськими організаціями
на рівні місцевих громад, штатів, загальнонаціо-
нальному та міжнародному рівнях [29].
Запобіганню соціальним та хронічним хворо-

бам та реалізації нормативних правових актів на
практиці покликані сприяти також економічні та
фінансові механізми, які необхідно враховувати
вже в процесі розроблення законопроектів, зок-
рема, при визначенні обсягу і джерел фінансових
коштів, необхідних для виконання намічених у
законах заходів. Невиконання цього принципу
призводить до того, що деякі закони або статті
законів не можуть вступити в дію. Обов’язково
має бути запроваджено постійний соціальний
діалог між державною адміністрацією, роботодав-
цями, профспілками, бізнес-структурами, гро-
мадськістю з метою втілення цілеспрямованої
політики з питань профілактики соціальних і хро-
нічних хвороб в дію.
Реалізація на практиці системи безперервної

медичної освіти допоможе працівникам охорони
здоров’я мати необхідний теоретичний і практич-
ний потенціал, який відповідає сучасному рівню
розвитку медичної науки і практики. У кінцево-
му рахунку успішна реалізація системи безпе-
рервної медичної освіти щодо профілактики сприя-
тиме поліпшенню якості профілактичної роботи
та її ефективності. Важливим аспектом формуван-
ня навчальних програм безперервної медичної
освіти з питань профілактики є обґрунтування їх-
нього змісту, термінів навчання, місця проведен-
ня, визначення методів, цільових груп, критеріїв
оцінки, мотиваційних механізмів тощо [30].
Створення нової інтегрованої системи органі-

зації допомоги хворим на хронічні та соціальні
хвороби у вигляді Одеського обласного науково-
практичного центру лікування та запобігання за-
хворюванням, що передаються статевим шляхом,
ВІЛ/СНІД, вірусних гепатитів, і туберкульозу
Департаменту охорони здоров’я Одеської облас-
ної державної адміністрації може вивести на
більш сучасний рівень допомогу пацієнтам зав-
дяки застосуванню автоматизованої системи ад-
міністрування процесу надання медичної допо-
моги на підставі обробки великих масивів статис-
тичних даних, що дозволить у режимі on-line

отримувати необхідну інформацію і своєчасно
приймати управлінські рішення, а також надавати
методичну допомогу філіям зазначеного центру.
Одним з ключових моментів роботи Центру має
стати пошук сучасних механізмів профілактики
поширення ІПСШ (у тому числі ВІЛ, гепатитів,
сифілісу, гонореї тощо) та туберкульозу в При-
чорноморському регіоні, розробка і впроваджен-
ня нових управлінських і господарських рішень.
Частиною стратегії розвитку Центру ми бачимо
подальше вдосконалення і зміцнення досягнутих
результатів реалізації профілактичних програм.
Таким чином, модернізація системи допомоги
хворим на соціальні та хронічні хвороби дозво-
лить зберегти державні гарантії громадян на спе-
ціалізовану якісну медичну допомогу.

Висновки

1. Одним з актуальних завдань, що стоять пе-
ред Україною як сучасною державою і суспільст-
вом, є підвищення рівня громадського здоров’я
та удосконалення (підвищення) його ефективно-
сті. У деяких напрямах розв’язання цих завдань
суттєво залежить від законодавства у галузі охо-
рони здоров’я. Положення багатьох з прийнятих
законів не діють або діють слабо. Проблема діє-
вості законів, підвищення віддачі від них харак-
терна для багатьох галузей законодавства, включ-
но з охороною здоров’я громадян.

2. В Україні є низка нормативно-правових
актів, що потребують перегляду, доопрацюван-
ня і переробки; вдосконалення їх можливе лише
при появі нових наукових даних, які потрібно
буде внести у клінічні протоколи.

3. Ситуація, що склалася у сфері боротьби з
соціальними та хронічними хворобами, приму-
шує констатувати суттєву неузгодженість між
спеціальним законодавством і конституційними
вимогами, між підзаконними актами і законодав-
ством. Розв’язання існуючих проблем хворих, у
тому числі на законодавчому рівні, має включа-
ти забезпечення раціонального інтегрованого
контрольованого лікування усіх хворих на на-
лежному рівні у стаціонарах і на амбулаторному
етапі, вирішення кадрових питань, створення
національного та регіональних реєстрів і забез-
печення моніторингу ситуації; усунення недоліків
щодо виявлення хворих; зміцнення матеріально-
технічної бази лікувальних закладів.

4. Значний обсяг наукових досліджень має
бути присвячено пошуку напрямів і механізмів
інтеграції з урахуванням специфіки української
національної системи охорони здоров’я та має
бути поставлено завдання щодо формування ін-
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тегрованої системи охорони здоров’я, заснованої
на тісній взаємодії окремих медичних служб, за-
безпеченні безперервності спостереження за паці-
єнтами та послідовності лікування на різних ета-
пах медико-соціального циклу.

5. Характеристики інтеграції, що висвітлені
нами в роботі та іншими авторами, часто збіга-
ються (практично всі дослідники відзначають
центральну роль лікаря-координатора), але час-
тіше розрізняються, відбиваючи широкий спектр
особливостей національних систем охорони здо-
ров’я. Ґрунтуючись на ідеях Семашка і деяких
роботах західних дослідників, є сенс розробити
аналітичну модель інтеграції охорони здоров’я,
яка має за мету розбудову підґрунтя для емпірич-
них оцінок рівня фрагментації / інтеграції систе-
ми охорони здоров’я. Ця модель може містити
три важливих характеристики інтеграції:

1) спільна робота лікарів різних служб та со-
ціальних працівників/неурядових організацій;

2) чітка координація дій персоналу усередині
багатопрофільної клініки;

3) спадковість надання медичної допомоги
між фахівцями усіх рівнів.

6. Мультисекторальний підхід до розв’язан-
ня проблеми створенням системи безперервно-
го комплексного надання якісних і доступних
послуг з профілактики, діагностики і лікування,
з належною координацією та пріоритетним фі-
нансуванням має здійснюватись у межах ре-
формування системи охорони здоров’я шляхом
розробки і затвердження програми, розробленої
на підставі державної соціальної програми, об’-
єднання зусиль державних і комунальних ме-
дичних, соціальних і наукових установ, бізнес-
структур, громадських і релігійних організацій
в її реалізації та за умови отримання додаткових
механізмів фінансування, не заборонених держа-
вою.

7. З огляду на існуючі світові тренди в галу-
зі охорони здоров’я та наукові надбання, отри-
мані під час виконання роботи, з метою запо-
бігання розповсюдженню та сприяння якісно-
му лікуванню пацієнтів з соціальними та хро-
нічними хворобами, доцільним виглядає впро-
вадження в систему охорони здоров’я моделі
інтегрованих послуг, яка передбачатиме надан-
ня усього комплексу профілактичних, діагнос-
тичних та лікувальних послуг в галузі соціаль-
них і хронічних хвороб в одному лікувальному
закладі.
Ключові слова: здоров’я, система охорони

здоров’я, реформування, соціальні і хронічні хво-
роби, Причорноморський регіон.
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Вступ

Ідея відносно значення інформаційних впли-
вів на програмування розвитку організму нале-
жить австрійському досліднику П. Вейсу. Згідно
з гіпотезою П. Вейса, навкруги ембріона створю-
ється поле, яке він назвав морфогенетичним, і

воно здійснює вплив на розвиток організму в ці-
лому, завдяки чому формуються всі клітинні еле-
менти, а потім спеціалізовані тканини, органи і
біологічні системи [1]. У сорокові роки ХХ ст. ці
погляди набули підтримки в дослідженнях таких
відомих генетиків, як А. Г. Гурвіч і М. К. Коль-
цов, а надалі, у 50–60-х рр., науковий пошук у
цьому напрямі було продовжено Ю. Г. Сімако-
вим і А. Н. Барбарашем. Сьогодні проблема зна-
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чення морфогенетичних полів для розвитку інди-
віда продовжує залишатися актуальною, але є
вельми дискусійною.

Актуальність

З позицій біокібернетики, доречно навести такі
свідчення: якщо ядро клітини містить 1010 біт ін-
формації, а для функціонування механізмів па-
м’яті індивіду необхідно зберігати 1020 бітів, то з
урахуванням успадкованих від батьків програм
розвитку та іншої інформації загальний інформа-
ційний комплекс людини оцінюється приблизно
в 1025 біт. Увесь цей обсяг інформації задля роз-
витку цілісного організму повинна нести кожна
клітина індивіда. Для того щоб усвідомити такий
обсяг інформації, який можна розмістити в кліти-
ні на молекулярно-генетичному рівні ядра (1010),
то умовно слід уявити собі відрізок 1 мм, а тоді
інформація, яка необхідна для формування та
розвитку організму людини (1025), буде відпові-
дати семи відстаням від Землі до Сонця. Зістав-
ленню вищезазначеного співвідношення обсягів
інформації на молекулярно-клітинному рівні і на
рівні цілісного організму бажано знайти пояснен-
ня з позицій урахування інформаційного впливу
морфогенетичного поля індивіда.
Існує гіпотеза, що кожна клітина організму

має індивідуальне морфогенетичне поле, яке міс-
тить у собі інформацію про формування всього
організму та індивідуальні програми розвитку
особи. Поля окремих спеціалізованих клітин взає-
модіють у єдиному морфогенетичному полі мік-
рооточення і водночас здійснюють комунікацію
з морфогенетичним полем організму в цілому;
організм як єдине ціле не тільки знаходиться у
постійному інформаційному зв’язку з кожною
клітиною, а й досконало керує необхідними опе-
ративними діями щодо адаптивного формуван-
ня та функціонування спеціалізованих тканин,
органів і біологічних систем. Згідно з цією кон-
цепцією, ДНК кожної клітини як універсальний
носій інформації постійно морфофункціонально
модулюється у відповідності до динаміки вимог
етапів онтогенезу.
Концепція морфогенетичних інформаційних

полів допускає їхній обсяжний характер, оскільки
вони у тривимірному просторі та в часі (четвер-
тий вимір) обіймають як окремі клітинні комплек-
си, так і організм у цілому на всіх періодах інди-
відуального розвитку організму. Для підтвер-
дження обсяжності та універсальності морфоге-
нетичного поля Ю. Г. Сімаков наводить резуль-
тати такого експерименту: якщо плоского черв’я-
ка розчленити на багато окремих частин (близь-

ко 300), то через кілька тижнів кожна така части-
на перетвориться в закінчену за формою твари-
ну, тільки малу за розміром (кожна з них має усі
органи, що і вихідна істота). Відоме в усьому сві-
ті японське мистецтво «бонсай» присвячене ви-
рощуванню мініатюрних яблуневих та інших де-
ревних культур. Такі експерименти є можливими
з рослинами і нижчими тваринами, тобто зі всі-
ма істотами, що мають модулярну будову на від-
міну від унітарних організмів [6].
Постає ще не розв’язана в біології розвитку

проблема подальшого дослідження механізмів
утворення морфогенетичних полів тварин і рос-
лин та визначення їхніх властивостей. Вельми
цікавим буде з’ясування того, яким чином реалі-
зується взаємозв’язок між всіма клітинами орга-
нізму і водночас зберігається генетична пам’ять
відносно побудови цілісного організму певного
біологічного виду.
Основними завданнями представленої статті є

такі:
1. Висвітлити концептуальні поняття щодо

формування морфогенетичних полів.
2. Указати на консервативність та універсаль-

ність ранніх стадій онтогенезу в реалізації про-
грами розвитку організму в умовах впливу струк-
турогенного хімічного хвильового поля (СХХП).

3. Охарактеризувати значення С- і D-генів у
контролі процесів проліферації та диференціації
з позицій гетерохронного впливу морфогенетич-
них полів.

4. Розкрити сутність оптичної проекції генетич-
ної інформації геному на розвиток організму в
цілому з позицій стереогенетики.

5. Зазначити важливість концепції структуро-
генезу для дослідження патогенезу низки захво-
рювань.

Викладення основного матеріалу
та його обговорення

Морфогенетичні поля створюються в момент
запліднення; поле цього нового організму, напев-
но, містить інформаційний відбиток з вихідних
матриць (геномів) батьків і не тільки не поступа-
ється їхній інформаційній ємності, а завдяки вже
відомим молекулярно-генетичним подіям має
повну інформацію про програму розвитку свого
власного організму. Це унікальне морфогенетич-
не поле має спроможність детермінувати ранні
стадії поділу клітин, процеси проліферації та ди-
ференціації, поетапність формування спеціалізо-
ваних органів та біологічних систем і розвиток
організму в цілому. Оскільки організм, що розви-
вається, є вельми чутливим до сприйняття інфор-
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маційних сигналів із зовнішнього і внутрішньо-
го середовища, завдяки морфогенетичним полям
реалізується одночасна взаємодія кожної кліти-
ни з полем усього організму, тобто саме ці сигна-
ли здатні створювати унікальну біологічну ціліс-
ність організму. Така концепція формування ці-
лісного організму та можливість його досконалої
відбудови від моменту запліднення пояснює ус-
пішність клонування певних біологічних видів,
збереження великих об’ємів раніше набутої та
нової інформації, а також феномен наявності та
фенотипічних проявів масивів придбаної від до-
норів інформації при трансплантації органів.
Вагомим доказом існування морфогенних по-

лів може слугувати так званий ефект Кірліана —
це ефект світіння корони навкруги біологічних
структур, які розміщені у високочастотному елект-
ричному полі (такий ефект не тільки спостері-
гається візуально, а й фіксується на фотоплівці).
Цей ефект спостерігається навкруги людського
тіла за умови його находження у високочастот-
ному полі. Важливим є те, що інтенсивність сві-
тіння та його кольорова гама залежать від функ-
ціонального стану біологічних систем організму,
і цей феномен набув широкого використання
в клінічній діагностичній практиці. При загибе-
лі певних морфофункціональних структур орга-
нізму їхні морфогенні поля зникають і вже не
реєструються. Нині як з науково-дослідною, так
і профілактично-діагностичною метою біологи і
лікарі використовують різноманітні інструмен-
тальні засоби й АПК для реєстрації індивідуаль-
них особливостей біополя особи, але системати-
зація наукових спостережень відносно динаміч-
них змін морфогенних полів у віковому аспекті у
кожного індивіда задля визначення певних уні-
версальних закономірностей онтогенезу ще нас
очікує в недалекому майбутньому.
Ідею існування біополів, які беруть участь у

керуванні морфогенезом і розвитком організму,
в різні часи розвивали такі науковці: І. А. Аршав-
ський, Л. В. Білоусов, Г. Р. де Бер, Т. Бовері,
Б. Брайент, Л. Вольперт, Дж. С. Гекслі, Е. Гієно,
В. В. Ісаєва, Г. П. Короткова, В. М. Маресін,
Є. В. Прєснов, П. Г. Свєтлов, К. Уоддтінгтон,
П. Френч, Д. С. Чернавський, Г. Шпєман, Т. Яма-
да. Погляди вищезазначених учених базувалися
на результатах їхніх глибоких досліджень, тому
вони здійснили важливий та вагомий внесок у
розробку актуальних проблем біології та антро-
погенетики розвитку.
Отже, зрозуміло, що терміни формування пев-

них морфофункціональних структур і реальні
етапи розвитку нового організму складним чи-

ном переплетені між собою, а відтак слід вважа-
ти, що морфофункціональні особливості індиві-
дуального розвитку організму спряжені в часі в
окремі періоди онтогенезу.
Для спрощення пропонується висвітлити про-

граму розвитку організму, яка міститься в зиго-
ті переважно в сенсі розгляду проблеми форму-
вання організму в цілому: мова йде про те, що
нас цікавить не тільки як відбувається пропор-
ційне зростання всього організму, а й перетво-
рення в онтогенезі його окремих тканин, органів
і біологічних систем. Консервативність та універ-
сальність ранніх стадій онтогенезу цілком зрозу-
міла: суворо детермінованим є видоспецифічний
каркас подальших етапів розвитку, оскільки на-
віть незначні зміни у його програмуванні (генні
мутації від гамет батьків, хромосомні аберації)
призводять до порушення послідовних процесів
нормативного розвитку нового організму. На
щастя, ці змінення в геномі вибраковуються при-
родним добором, і більшість таких ембріонів
гине ще на ранніх стадіях. Відомо, що 20 % вагіт-
ностей у жінок закінчується природним викид-
нем, і це є могутнім механізмом генетичного за-
хисту виду Homo sapiens.
Попередньо вже наголошувалося, що існує

взаємозв’язок між перебудовою хроматину в клі-
тинах і тими змінами, які відбуваються на рівні
формування організму в цілому [4]. Це може свід-
чити про існування певної відповідності між про-
сторовою структурою геному і морфофункціо-
нальними особливостями організму в цілому,
тобто слід усвідомити наявність генетичних ме-
ханізмів, які зумовлюватимуть прояви відмінно-
стей між близькими за генотипом зародковими
структурами. Генетичні механізми, які детерміну-
ють такі відмінності, здебільше пов’язані з коду-
ванням різних розмірів та пропорцій спорідне-
них тканин в органах і біологічних системах оскіль-
ки від цих механізмів залежить інтенсивність пе-
ребігу процесів проліферації та диференціації
у початково близьких зародкових структурах.
Маємо зазначити, що молекулярно-генетичні
події ще на ранніх етапах онтогенезу реалізують
водночас як загальне, так і вибіркове керування
активністю певних генів, що відповідно познача-
ється як на траєкторіях росту та розвитку орга-
нізму в цілому, так і на формуванні та перетво-
ренні окремих органів та біологічних систем ор-
ганізму індивіда.
Викриття механізмів генетичного контролю

та вибіркового управління активністю певних С-
і D-генів є вельми складною проблемою, роз-
в’язання якої доцільно розглядати з концепту-



18 Інтегративна Антропологія

альних позицій гетерохронного впливу хвильо-
вих процесів на морфогенетичні поля як окремих
клітин, тканин, органів і біологічних систем, так
і організму людини в цілому, зважаючи на уні-
кальність конституціональної, психофізіологіч-
ної та психічної складових особистості.
Згідно з біогенетичним законом Геккеля, фор-

мування та становлення біологічних систем й
організму в цілому в процесі індивідуального
розвитку людини слід представити як послідов-
не перетворення філогенетично нижчих рівнів
організації живого до його більш досконалих
форм із поступовим переходом від попередніх
етапів розвитку до остаточних і завершених.
Генетичні механізми керування ростом і розвит-
ком організму реалізуються за рахунок управлін-
ня процесами транскрипції, а вони, у свою чергу,
мають зберігати велику кількість модусів для
конструкцій спеціалізованих морфофункціональ-
них елементів даного біологічного виду, і ці мо-
дуси повинні змінювати один одного за генетич-
но детермінованою програмою онтогенетичного
розвитку.
А відтак генетичні механізми керування рос-

том і розвитком організму людини зберігають і
реалізують ті векторні параметри, які вже зазна-
чені у початковому унікальному генотипі (зиго-
ті). Уже зрозуміло, що вибіркова активація тих
чи інших С- і D-генів зумовлює розгортання в
часі конкретних метаболічних процесів — біохі-
мічного ланцюга синтезу клітиною своїх специ-
фічних продуктів (певних білків). Слід зазначити,
що керування процесами транскрипції має дина-
мічний характер, тобто в геномі людини закодо-
вані вектори онтогенезу і генетична інформація
не тільки не є консервативною, а й постійно мо-
дулюється на молекулярно-генетичному рівні
геному кожної спеціалізованої клітини на ко-
ристь вдосконалення адаптивних можливостей
біологічної системи організму.
Вважається, що саме в ділянку поблизу ядер-

ця клітини у вельми малому масштабі проекту-
ються зони інтенсивного росту організму за
принципом оптичної проекції. Принцип оптич-
ної проекції організму на геном клітини і коду-
вання саме векторів розвитку дозволяє новому
організму формуватися та зростати, але цього
виявляється замало. Природа додатково враху-
вала можливість зміщення в періоди інтенсивно-
го розвитку організму проекцій активних зон у
геномі, а відтак розташувала на шляху проекції
активних зон росту кластери близькоспорідне-
них С-генів. Інтерпретація закодованої в геномі
кожної клітини інформації буде визначатися спо-

собами її зчитування, і саме хвильове морфогене-
тичне поле організму людини буде забезпечува-
ти достеменність інтерпретації цієї інформації.
Тому характер розповсюдження хімічних хвиль
завдяки певним каналам сприйняття інформації
клітинами (конексони) залежатиме від морфо-
функціональної організації структур організму
(сенсорні входи для різних видів аферентації), і це
може бути достатнім для того, щоб хімічні хвилі
вірно зчитували оптичну інформацію геному що-
до розвитку певної морфофункціональної струк-
тури.
Отже, генетичне керування морфогенезом і

розвитком організму відбувається за участі хіміч-
них хвильових процесів, оскільки вони долуча-
ються до інтерпретації генетичної інформації ге-
ному, яка містить оптичну проекцію побудови
цілісного організму за унікальними модусами
власної онтогенетичної програми. Важливим для
росту та розвитку організму є реалізація таких
подій на молекулярно-генетичному рівні:
а) оптична проекція побудови організму на

геном;
б) динамічне кодування векторів розвитку;
в) використання кластерів близькоспорідне-

них генів.
Керування побудовою організму, крім вище-

зазначеного генетичного контролю за швидкіс-
тю процесів проліферації та диференціації, засно-
вано на регуляції термінів модифікації важливих
кластерів генів в активних зонах ядра. Якщо клі-
тина певного пулу в результаті необмеженого
росту тканини виходить за межу відведеного для
неї місця в біологічний системі організму, актив-
на зона хвильового поля ядра може зміщуватися
таким чином, що покидає активований нею ген,
і тоді зростання пулу цих клітин уже не відбува-
тиметься. Оскільки хвильові поля певного пулу
клітин проектуються на їхні ядра у вигляді акти-
вації певної ділянки геному, то з часом відповід-
на динаміка зміни активних зон ядра під впливом
хвильового поля може знову спричинити актива-
цію необхідних генів, і тоді зростання пулу цих
клітин знову буде можливим.
Така взаєморегуляція між хімічними хвильо-

вими полями спеціалізованих клітин і активацією
в їхніх ядрах певних генів має місце у формуванні
остаточних (довершених) морфофункціональних
структур у біологічних системах дорослого ор-
ганізму. При цьому зміщення активних зон хви-
льового поля різних тканин у процесі росту
та розвитку організму проектується все ближче
до центральної («безадресної») ділянки ядра,
а швидкість переміщення цих проекцій при на-
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ближенні до цієї ділянки у зв’язку зі зміною мас-
штабу проекції знижується. Це призводить до
того, що гальмується поділ у клітинах, які розта-
шовані всередині клітинних шарів, і основного
значення набуває проліферація клітин, що знахо-
дяться в оптичній проекції на периферії ядра. Ре-
гуляція процесів проліферації та диференціації за
участі хімічних хвильових процесів буде визнача-
ти індивідуальні особливості морфогенезу в ор-
ганізмі людини, але механізми генетичного конт-
ролю за ростом і розвитком біологічного виду
Homo sapiens у багатьох аспектах ще залишають-
ся не викритими.
Для генетичного керування морфогенезом і

формуванням біологічних систем організму важ-
ливою є реалізація векторів розвитку, інформація
щодо яких закодована в унікальному геномі осо-
би, а прочитання та інтерпретація цієї інформа-
ції здійснюється за участі хімічних хвильових
процесів не абстрактно, а конкретно та динаміч-
но у відповідності до середовищних умов існу-
вання даного індивіда. Проміжок часу, протягом
якого буде діяти той чи інший адаптивний век-
тор розвитку, визначатиметься характером впли-
ву СХХП індивіда, і при цьому формування ок-
ремих спеціалізованих тканин, органів і біологіч-
них систем організму відповідатиме загальному
генеральному плану відбудови запрограмованим
конституціональним особливостям особи. Гене-
тичні механізми впливу хімічного хвильового по-
ля на структурогенез та розвиток організму ще
будуть викриватися, і це має вкрай важливе зна-
чення як для біології розвитку взагалі, так і для
розв’язання багатьох актуальних проблем сучас-
ної антропогенетики і медицини.
Доречно зазначити низку медичних проблем

з позицій концепції структурогенезу (КСГ). Оскіль-
ки структурогенез і траєкторії онтогенетично-
го розвитку пов’язані з проекцією хімічного хви-
льового поля індивіда на геном кожної клітини,
слід наголосити про важливість саме відповідно-
сті між просторовою конфігурацією геному клі-
тини й оптичною проекцією морфогенетичного
поля індивіда на ядерний апарат клітин. У цьому
сенсі для медицини постають нові не вирішені
питання, що пов’язані з багатьма видами патоло-
гії людини — це викриття механізмів порушення
просторової відповідності геному клітини мор-
фогенетичному полю цілісного організму особи
в контексті дослідження патогенезу різних захво-
рювань. Яскравим прикладом є трисомія: смер-
тельними є трисомії за 19 парами з 22 соматич-
них хромосом, а наслідком трисомії за 21-ю па-
рою є хвороба Дауна. З позицій КСГ, недо-

пущення трисомій пояснюється тим, що зайва
хромосома зміщує зі своїх належних місць інші
хромосоми, а це спотворює нормативне просто-
рове розташування генів у ядрі та призводить до
розбіжностей в узгодженості між координатами
генів і проекціями активних зон хвильового мор-
фогенетичного поля організму.
Іншим доречним прикладом патології, яка

зумовлена порушеннями узгодженості між прос-
торовою організацією геному і проекцією мор-
фогенетичного поля організму на ядерний апа-
рат клітин, є канцерогенез. Зазвичай потенційні
можливості до активування певних генів вельми
високі, відомо, що вони є найвищими у людини
в ранньому та молодому віці. На певних етапах
онтогенезу активування генів у окремих спеціа-
лізованих тканинах піддається гальмуванню,
тобто за необхідності активується в певній кліти-
ні лише невелика частина з повного набору генів
(вона становить тільки частки відсотка від обся-
гу інформації), що буде підлягати експресії.
А відтак при нормативних траєкторіях розвитку
організму абсолютна більшість генів повинна
бути захищена від активування, і насамперед це
стосується клітин, які мають ризик експресії ем-
бріональних антигенів. Неузгодження між прос-
торовим розташуванням генів у геномі клітини і
хвильовими полями тканини, органа та морфо-
генетичним полем організму призводить до змі-
щення хроматину клітини по відношенню до ак-
тивних зон вищезазначених полів, що не забезпе-
чує необхідного захисту геному від надмірного
активування певних генів і спричинює різке хао-
тичне підвищення кількості транскрибування
небажаних генів, а це є характерною рисою кан-
церогенезу. Причинами вищезазначеної неузго-
дженості може бути порушення просторової орі-
єнтації ядра клітини, зміщення у розташуванні та
транскрибуванні С- і D-генів при втручанні віру-
сів та інших патогенних чинників.
При різних видах онкопатології порушується

нормативне просторове розташування генів у
ядрах клітин, але дослідження в цьому науково-
му напрямі ще тільки розпочинаються. Практич-
но всі онкоклітини людини мають генні мутації
та хромосомні аберації у вигляді транслокацій,
делецій або дуплікацій. Наявність специфічних
змін в окремих хромосомах є характерною озна-
кою того чи іншого типу злоякісних пухлин. Так,
при лейкозі у хворих людей спостерігається вза-
ємна транслокація дистальних кінців 22-ї та 9-ї
пар хромосом, а при лімфомі Беркітта виявляєть-
ся специфічна транслокація у ділянках 8-ї та 14-ї
хромосом. Канцерогенез досить часто супрово-
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джується різким спотворенням оболонки ядра
або переповненням цитоплазми клітин гранула-
ми гормонів, секретів або інших БАР, а це при-
зводить до змін форми ядер онкоклітин. Цікаво,
що бактерії, на відміну від вірусів, не спричиня-
ють суттєвого впливу на конфігурацію геному,
тому їм, відповідно, не належить провідна роль
у патогенезі онкопатології.
Неузгодженість між просторовою конфігура-

цією геному клітини і хвильовими полями при-
зводить до переходу D-генів у хрестоподібний
стан, який не було передбачено нормативним
ходом диференціювання певної лінії клітин. За
цих обставин порушується розвиток дочірніх
клітин, і з кожним кроком надмірна проліфера-
ція клітин зумовлює прогресування злоякісного
росту. Аномальний перехід D-генів у хрестопо-
дібний стан призводить до того, що онкогенна
трансформація клітин стає необоротною. Але
спеціальними експериментальними дослідження-
ми різних науковців доведено, що за умови по-
вернення у злоякісній клітині D-генів до лінійного
стану можна досягнути усунення злоякісного
росту. Недостатньо відомими залишаються ще ті
чинники, які діють у заплідненій яйцеклітині й
розплітають усі «хрести» D-генів, що надає мож-
ливість нормативного розвитку нового організ-
му, здатного до самовдосконалення.
Отже, канцерогенез зумовлено злоякісним пе-

реродженням клітин через зміни транскрибуван-
ня D-генів, і він є структурогенною патологією,
яка виникає внаслідок порушення узгодженості
між полем геному клітини і хімічним хвильовим
полем організму. Дефіцитарність генетичного
імунологічного контролю спричинює можли-
вість уникнення елімінації для злоякісних клітин,
і тоді морфогенетичне поле організму, яке моду-
люється під дією зовнішніх чинників і внутрішніх
тригерів (відчуття, думки, дезадаптованість) уже
буде не спроможним усунути канцерогенез. Му-
тагенна дія канцерогенів добре відома: вони при-
зводять до таких уражень ДНК, які не усувають-
ся процесами репарації; канцерогени змінюють
конфігурацію частини паліндромів ДНК (зумов-
люють їхній перехід з лінійної конфігурації в хре-
стоподібну). Згідно з КСГ-основою канцерогене-
зу, є неузгодженість між полем геному клітини і
морфогенетичним хвильовим полем організму,
що порушує захист генів від надмірного активу-
вання та транскрибування, а це призводить до
підвищення інтенсивності біосинтезу злоякісною
клітиною певного специфічного продукту, і ця
клітинна лінія набуває невтримного проліфера-
тивного росту.

Розглянемо з концептуальних позицій струк-
турогенезу синдром передчасного старіння у ді-
тей (прогерія). Цей патологічний синдром описа-
но Хатчинсоном, досліджено Гілфордом і вважа-
ється, що ця патологія має генетичну природу,
хоча тип успадкування ще не з’ясовано. Цей син-
дром уже з перших місяців життя клінічно про-
являється ознаками різкого старіння; в юнацько-
му віці хворі виглядають як старці; такі люди ги-
нуть і рідко сягають 20 років. Відомо, що вік ін-
дивіда визначається оцінкою in vitro спроможно-
сті фібробластів до проліферації (визначають по-
тенцію цих клітин до кількості поділів). Здатність
фібробластів шкіри хворих на синдром перед-
часного старіння різко знижена (кількість поділів
in vitro становить не більше 12). При цьому чо-
мусь часові параметри розвитку організму різко
стиснуті, кількість проліферуючих клітин змен-
шено і таке стиснення шкали часу більш-менш є
рівномірним (приблизно в 6 разів від норма-
тивного онтогенезу). У хворих на прогерію злам
шкали часу відбувається не за рахунок приско-
рення поділу клітин або підвищення інтенсив-
ності невідомих метаболічних процесів, а внаслі-
док саме скорочення кількості циклів клітинно-
го поділу.
Необхідно згадати, що процеси проліферації

та диференціації в організмі людини не тотожні,
а навпаки: спеціалізація клітин призводить до
зменшення їхньої спроможності до поділу й зу-
мовлює появу обмеженого пулу високодиферен-
ційованих клітин. Припустимо, що в геномі хво-
рих на прогерію збережено кодування якоїсь ре-
човини, що ініціює підвищення ймовірності пере-
ходу D-генів у хрестоподібний стан (на щастя,
такий код у геномі людини вельми рідко прояв-
ляється у нащадків, що вказує на наявність по-
тужного механізму захисту генофонду людства).
Подальші дослідження тих генетичних механіз-
мів, які призводять до прискорення процесів ди-
ференціювання при одночасному гальмуванні
здатності до проліферації клітин, відкрили б
шляхи профілактики цієї патології та висвітлили
патогенез прискореного старіння.

Нервові шляхи
як можливі інформаційні канали проведення

хімічних хвиль з позицій КСГ

Слід нагадати, що в період найбільш інтенсив-
ного росту ембріона клітини організму пов’яза-
ні одна з одною великою кількістю міжклітинних
контактів і вже починають діяти нейрогумораль-
ні механізми взаємозв’язку між клітинами — щі-
линні контакти з конексонами. Кожний конексон
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— це велика молекула у вигляді трубочки, яка
пронизує оболонки сусідніх клітин і таким чином
забезпечує взаємозв’язки між ними. На ранніх
стадіях ембріогенезу досить легко відбувається
проходження хімічних хвиль від однієї клітини
до іншої, але надалі при формуванні структур
організму кількість безпосередніх міжклітинних
контактів зменшується, оскільки починається
функціонування нервових рецепторів на нейро-
цитах та утворюються нервові шляхи. Поява
численних щілинних міжклітинних контактів на
ранніх етапах ембріогенезу і в подальшому різке
їхнє зменшення можна вважати загальною зако-
номірністю морфогенезу та розвитку організму.
Зменшення кількості міжклітинних контактів

у ході онтогенезу зумовлено тим, що в ембріона
з’являються перші нервові волокна, і відтоді вже
змінюються умови розповсюдження структуро-
генних хімічних хвиль. Аксони нейронів стають
тими інформаційними каналами, по яких хімічні
хвилі спроможні подолати велику відстань при
сприйнятті сенсорних сигналів, які надходять до
нервової системи ембріона. При цьому хімічні
хвилі не зустрічають перешкод на своєму шляху
і не стикаються з необхідністю проходження че-
рез конексони із затратою енергії. Нейрогумораль-
на регуляція вже на ранніх стадіях пренатально-
го розвитку починає реалізовувати міжклітинні
взаємозв’язки за участі численних цитокінів, ней-
ромедіаторів, тканинних гормонів, сигнальних
молекул мозку та інших трансмітерів.
Відомо, що абсолютна більшість регулятор-

них процесів в організмі відбудовується та відбу-
вається за принципом оберненого зв’язку і спо-
стерігається проходження інформаційних сигна-
лів при тісних взаємозв’язках іннервації внутріш-
ніх органів і тканин з її проекцією на зовнішню
поверхню тіла (акупунктурні точки долоні, сто-
пи, вушної раковини). Нервові волокна, ймовір-
но, слугують каналами проходження структуро-
генних хімічних хвиль від внутрішніх органів до
певних проекцій на поверхні тіла людини. Існує
думка, що точки акупунктури є точками розта-
шування так званих повільних рецепторів, про-
те іридодіагностика і дерматогліфіка продовжу-
ють залишатися методами нетрадиційної меди-
цини практикуючих лікарів без визнання їх офі-
ційними методами в системі антропологічних
знань.
Отже, важливим етапом онтогенетичного роз-

витку є формування нервової трубки в ембріона,
відколи відбувається закладка центральної нер-
вової системи і відбуватиметься нейрогумораль-
на міжсистемна регуляція. Нервові шляхи вияви-

лися зручними інформаційними каналами, по
яких відбувається розповсюдження структуро-
генних хімічних хвиль, і в цьому сенсі нервові
волокна периферичної нервової системи викону-
ють роль хвильоводів, які проводять по органі-
зму основну енергію цих хвиль.
Таким чином, слід дійти таких узагальнень у

відповідності до розглянутих у публікації диску-
сійних питань:
% Завдяки морфогенетичним полям унікаль-

ного генотипу, які утворюються при запліднен-
ні, здійснюється спроможність детермінувати
ранні стадії поділу клітин, процеси проліферації
та диференціації, поетапність формування спеці-
алізованих органів і біологічних систем й розви-
ток організму в цілому.
% Наявними є консервативність та універ-

сальність ранніх стадій онтогенезу (незначні зміни
у його програмуванні призводять до порушення
послідовних процесів нормативного розвитку
нового організму). Молекулярно-генетичні події
ще на ранніх етапах онтогенезу реалізують вод-
ночас як загальне, так і вибіркове керування ак-
тивністю певних генів, що відповідно познача-
ється як на траєкторіях росту та розвитку орга-
нізму в цілому, так і на формуванні й перетворен-
ні окремих органів і біологічних систем організ-
му індивіда.
% Керування процесами транскрипції має ди-

намічний характер, тому вибіркова активація тих
чи інших С- і D-генів зумовлює розгортання в
часі конкретних метаболічних процесів (біохіміч-
ного ланцюга синтезу клітиною певних білків),
тобто в геномі людини закодовані вектори онто-
генетичного розвитку і генетична інформація не
тільки не є консервативною, а й постійно моду-
люється на молекулярно-генетичному рівні гено-
му кожної клітини.
% Характер розповсюдження хімічних хвиль

залежить від морфофункціональної організації
структур організму на певному етапі онтогенезу;
це може бути достатнім, щоб хімічні хвилі вірно
зчитували оптичну інформацію геному щодо роз-
витку спеціалізованих морфофункціональних
структур.
% Оскільки структурогенез і траєкторії онто-

генетичного розвитку пов’язані з проекцією хіміч-
ного хвильового поля індивіда на геном кожної
клітини, слід наголосити на важливості саме від-
повідності між просторовою конфігурацією ге-
ному клітини й оптичною проекцією морфогене-
тичного поля індивіда на ядерний апарат клітин.
Порушення узгодженості між просторовою орга-
нізацією геному і проекцією морфогенетичного
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поля організму на ядерний апарат клітин можуть
відігравати провідну роль у патогенезі низки за-
хворювань (онкопатологія, передчасне старіння
тощо).

Висновок

Результати сучасних досліджень біологічних
інформаційних систем довели, що всі такі систе-
ми засновані на процесах молекулярного рівня,
а механізми переносу в них використовують по-
вільно розповсюджувані хімічні хвилі. Так, швид-
кість розповсюдження хімічних структуроген-
них хвиль у багатоклітинному організмі стано-
вить 4 км/с, що у 75 тис. разів менше швидкості
електромагнітних хвиль у вакуумі. На мембрані
ядра клітин енергія хімічних хвиль перетворю-
ється в енергію акустичних коливань, а швид-
кість їх розповсюдження дорівнює тільки 1,5 км/с,
тобто вона у 200 тис. нижча за швидкість світла.
Філогенетично для людини обрано викорис-

тання повільно розповсюджуваних хвиль у нер-
вовій системі: завдяки природному добору у лю-
дини швидкість розповсюдження нервових ім-
пульсів по аксону не перевищує 150 м/с. Сьогодні
вже зрозуміло, що природним стало урахування
величезних інформаційних можливостей саме
молекулярних процесів у організмі людини.
А якщо переходити до нейроструктур мозку, то
швидкість розповсюдження нервових імпульсів у
підкоркових ядрах та в неокортексі ще на два
порядки нижча за вказану швидкість 150 м/с, яка
характерна для передачі нервових імпульсів у пе-
риферичній нервовій системі людини. За умови
зростання швидкості хвиль нервового збуджен-
ня удвічі для збереження необхідного обсягу па-
м’яті та інших інформаційних процесів мозок лю-
дини мав би збільшитися удвічі за об’ємом та у
8 разів за масою. А втім, відокремлені повільні
солітоноподібні хвилі нервового збудження до-
зволяють суттєво підвищувати обсяг інформації,
яка передається (вони дещо подібні до скловоло-

конної передачі світлових імпульсів). Солітоно-
подібна форма хвилі дозволяє переносити найбі-
льшу кількість інформації, крім того, ці хвилі є
стійкими до нерегулярних структурних перешкод
з боку середовищних впливів, які неминучі для
людини. Високоспеціалізовані нейроцити вико-
ристовують для свого досконалого функціонуван-
ня хімічні хвилі солітоноподібної форми, що за-
безпечує швидке й адекватне реагування орга-
нізму Людини на постійні зміни в навколишньо-
му середовищі (гомеокінезис завдяки генотип-се-
редовищним взаємодіям на всіх ієрархічних рів-
нях організації організму).
Отже, саме міждисциплінарний підхід, що

реалізується у сучасній біологічній науці, дозво-
лить забезпечити викриття тих молекулярно-
генетичних механізмів, які є фундаментальними
для антропогенетики розвитку.
Ключові слова: хімічне хвильове поле, геном,

структурогенез, онтогенез.
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ДИНАМІКА КОНЦЕНТРАЦІЇ ІНТЕРЛЕЙКІНУ-6 І ЦИТОКЕРАТИНУ-18
У ХВОРИХ НА СІМЕЙНУ ГІПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМІЮ ІЗ НЕАЛКОГОЛЬНИМ
СТЕАТОГЕПАТИТОМ НА ТЛІ ПЕРСОНІФІКОВАНОЇ
КОМПЛЕКСНОЇ ГІПОЛІПІДЕМІЧНОЇ ТЕРАПІЇ
Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна

На 90-ту добу монотерапії розувастатином було виявлене достовірне зменшення рівня ліпопротеї-
нів низької щільності на 21,3 % (р=0,001), підвищення ліпопротеїнів високої щільності на 44,7 %
(р=0,001). Активність АЛТ була меншою на 15 %, АСТ — на 12,5 %, концентрація ІЛ-6 та ЦК-18 —
на 11,6 та 8,6 % відповідно. У пацієнтів другої групи рівень ліпопротеїнів низької щільності зменшився
на 40 % (р=0,001), активність АЛТ та АСТ — на 29 % (р=0,026) та 36,2 % (р=0,038). Концентрація
ІЛ-6 достовірно зменшилась на 22 % (р=0,01), ЦК-18 — на 21,6 % (р=0,003).
Додаткове до стандарнтних лабораторних тестів визначення концентрації ІЛ-6 та ЦК-18 надає ком-
плексну оцінку морфофункціонального стану тканини печінки, що доцільно застосовувати для ви-
бору подальшої тактики ведення пацієнтів із сімейною гіперхолестеринемією та неалкогольним стеа-
тогепатитом.
Ключові слова: неалкогольний стеатогепатит, сімейна гіперхолестеринемія, омега-3 поліненасичені
жирні кислоти, інтерлейкін-6, цитокератин-18.
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INFLUENCE OF PERSONIFICATED COMPLEX HYPOLIPIDEMIC THERAPY ON
THE CONCENTRATION OF INTERLEUKIN-6 AND CYTOKERATIN-18 IN PATIENTS WITH
FAMILIAL HYPERCHOLESTERINEMIA AND NON-ALCOHOLIC STEATOHEPATITIS
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine

It is known that some patients with NASH have a reference activity of the liver enzymes, but the processes of
inflammation and loss of the liver parenchyma continue. It was established that the concentration of IL-6
and CK-18 positively correlates with the activity of the liver enzymes, blood plasma cholesterol, therefore,
the aim of the work was to increase the effectiveness of treatment of patients with FHC and NASH, by
conducting a comprehensive examination and determining the concentration of IL-6, CK-18 in dynamics
against the background of personalized hypolipidemic therapy at the outpatient and inpatient stages.
Materials and methods. A comprehensive survey of n=72 patients matched by age and gender was per-
formed. There were made clinical and physical examination, laboratory (BC, UA, lipidogram, ALT, AST,
GGTP, fasting glucose), instrumental (ultrasonography, elastography) and immunological investigation
methods (IL-6, CK-18). Groups of patients were formed: I — patients with FHC and NASH who received
“Rosuvastatin IS” (“Interchim”, Ukraine) 20 mg/day; II — patients with FHC and NASH who received
“Rosuvastatin IS” and omega-3 PUFA “Epadol Neo” (“KVZ”, Ukraine) by 2.0 g/day for 90 days. Evalu-
ation of treatment results was performed on the 45th, 90th day of treatment.
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Вступ

Неалкогольна  жирова  хвороба  печінки
(НАЖХП) — це хронічне захворювання, яке по-
сідає перше місце серед усіх захворювань печін-
ки невірусної етіології [1; 3; 4; 8]. За останні де-
сять років, згідно з даними деяких популяційних
досліджень, поширеність НАЖХП підвищилась
на 10 % [8; 9].
Відомо, що серцево-судинні захворювання

(ССЗ) створюють передумови для гепатопатій,
що в результаті призводить до погіршення пере-
бігу і прогнозу кардіоваскулярної патології [3; 4].
Часто НАЖХП та неалкогольний стеатогепатит
(НАСГ) у хворих із ССЗ є єдиним критерієм та
проявом порушення метаболізму ліпідів [1; 3; 4].
Відомо, що прогресування атеросклеротичного
ураження може відбуватися внаслідок НАЖХП
[1; 2]. Так, у багатьох дослідженнях було виявле-
но зв’язок між НАЖХП і субклінічними марке-
рами атеросклерозу, зокрема потовщення шару
«інтима-медія» сонних артерій, зменшення елас-
тичності артерій та здатності до вазодилатації,
вираженої кальцифікації коронарних артерій [3;
8; 9]. Указані чинники не залежали від класичних
факторів ризику ССЗ або ознак метаболічного
синдрому у більшості хворих. Також доведено,
що ССЗ є головною причиною смерті хворих на
НАЖХП [3; 8].
Важливим питанням сучасної гастроентеро-

логії є виявлення трансформації простого стеато-
зу в стеатогепатит. «Золотим стандартом» діа-
гностики НАСГ є пункційна біопсія, що має низ-
ку відомих недоліків, у тому числі взяття матеріа-
лу з непатологічних ділянок, тому тривають по-
шуки нових неінвазивних методів діагностики
захворювань печінки.
Сьогодні існує неінвазивний метод оцінки стеа-

тозу печінки, що ґрунтуться на виявленні фраг-
ментів цитокератину-18 (ЦК-18) у сироватці пе-
риферичної крові [3; 4]. У більшості хворих на
стеатоз печінки концентрація ЦК-18 була підви-
щена, що зумовлено прискореним апоптозом ге-
патоцитів [3; 4]. Також відомо, що ЦК-18 має

позитивний кореляційний зв’язок із рівнем за-
гального холестерину [3; 4].
Сучасна концепція патогенезу НАСГ полягає

в системному характері патологічного процесу,
що характеризується гіперпродукцією багатьох
прозапальних цитокінів, зокрема фактора некро-
зу пухлин (ФНП), хемокінів, фетуїну-А, деяких
інтерлейкінів, зокрема інтерлейкіну-6 (ІЛ-6), що
призводить до пригнічення антиліпогенної дії
адипокінів, підтримання процесів запалення, яке
є важливим маркером прогресування стеатозу в
стеатогепатит [1; 3–5]. Доведено, що ІЛ-6 індукує
синтез гострофазових протеїнів: фібриногену,
С-реактивного протеїну, — висока концентрація
яких є загальновизнаним фактором ризику ССЗ
[1; 3; 4].
Для обґрунтування обсягу терапії, її персона-

лізації, а також визначення ефективності прове-
деного лікування доцільно здійснювати комп-
лексне обстеження хворих для своєчасного вияв-
лення трансформації стеатозу в стеатогепатит.
Метою роботи було доповнення наукових да-

них і підвищення ефективності лікування хворих
на сімейну гіперхолестеринемію (СГХ) із НАСГ
шляхом додаткового визначення концентрації
ІЛ-6, ЦК-18 у плазмі крові на тлі розробленої
персоніфікованої гіполіпідемічної терапії на ам-
булаторному та стаціонарному етапах.

Матеріали та методи дослідження

Після проведення ретроспективного аналізу
лабораторних показників 218 історій хвороб у
дослідження було включено 72 хворих віком
(48±12) років, з яких чоловіків 50 (46,3 %) і жінок
58 (53,7 %).
Усім хворим було проведене комплексне об-

стеження, що включало збір анамнестичних да-
них, фізикальне обстеження, лабораторні (загаль-
ний аналіз крові, загальний аналіз сечі, біохімічні
дослідження сироватки крові: печінкові фер-
менти (аланінамінотрансфераза (АЛТ), аспар-
татамінотрансфераза (АСТ), гамма-глутаміл-
транспептидаза (ГГТп), білірубін та його фракції,
тимолова проба), ліпідограма (загальний холе-

Results. On the 90th day of rosuvastatin monotherapy, there was a significant decrease in the level of LDL
by 21.3% (p=0.001), an increase in HDL by 44.7% 28% (p=0.001). The activity of ALT, AST was lower by
15%, AST by 12.5%, respectively, the concentrations of IL-6 and CK-18 were lower by 11.6% and 8.6%,
respectively. In the patients of group II the level of LDL decreased by 40% (p=0.001), the activity of ALT
and AST decreased by 29% (p=0.026) and 22.5% (p=0.038), respectively. IL-6 concentration decreased
significantly by 22% (p=0.01), CK-18 by 21.6% (p=0.003).
Conclusions. In addition to the standard laboratory tests for the determination of the concentration of
IL-6 and CK-18, it provides a comprehensive assessment of the morpho-functional state of the liver tissue,
which is advisable to use for the selection of personalized therapy for patients with FHC and NASH.
Key words: nonalcoholic steatohepatitis, familial hypercholesterolemia, omega-3 polyunsaturated fatty ac-
ids, interleukin-6, cytokeratin-18.
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стерин (ЗХ), ліпопротеїни дуже низької щільно-
сті (ЛПДНЩ), ліпопротеїни низької щільності
(ЛПНЩ), ліпопротеїни високої щільності (ЛПВЩ),
тригліцериди (ТГ), коефіцієнт атерогенності, фі-
бриноген, креатинфосфокіназа), імунологічний
(тиреотропний гормон), глюкоза крові натще-
серце, протромбіновий індекс), імунофермент-
ний аналіз із визначенням концентрації ІЛ-6 і
ЦК-18 у сироватці крові, інструментальні (ульт-
развукове дослідження (УЗД) печінки, еластогра-
фія печінки, ехокардіографічне (ЕКГ) досліджен-
ня серця) та фармакогенетичне тестування гена
SLCO1B1 для вибору персоніфікованої дози ста-
тину.
Пацієнтів було розподілено на три групи,

шляхом «простої рандомізації»: перша група —
35 хворих (19 (54 %) жінок і 16 (43 %) чоловіків)
на СГХ із НАСГ, які отримували стандартну гі-
поліпідемічну терапію, інгібітором ГМК-КоА-
редуктази розувастатином «Розувастатин IC»
(«Інтерхім», Україна) всередину, 20 мг/добу; дру-
га група — 37 хворих (19 (51 %) жінок і 18 (49 %)
чоловіків) на СГХ із НАСГ, яким на тлі гіполіпід-
емічної терапії розувастатином додатково при-
значали омега-3 поліненасичені жирні кислоти
(ПНЖК) «Епадол Нео» («КВЗ», Україна) 2,0 г/добу,
курс 90 діб. Контрольна група складалася з 20
практично здорових осіб.
Верифікацію патологічних станів та соматич-

ної патології здійснювали згідно з класифікацією
МКХ-10. Діагноз СГХ було встановлено на під-
ставі клінічного керівництва групи експертів сі-
мейної гіперхолестеринемії Національної ліпід-
ної асоціації США «Сімейна гіперхолестерин-
емія: обстеження, діагностика і лікування дорос-
лих і дітей» (2015); методичних рекомендацій
Асоціації кардіологів України «Дисліпідемії:
діагностика, профілактика та лікування» (2011).
Діагноз НАСГ було встановлено на підставі На-
казу МОЗ України № 826 від 06.11.2014 р. і адап-
тованої клінічної настанови, заснованої на дока-
зах, «Неалкогольна жирова хвороба печінки»
(2014).
Усі обстеження були виконані згідно з міжна-

родними стандартами етичної складової дослі-
джень та взяття біоматеріалу.
З метою динамічного спостереження та прове-

дення комплексного лабораторно-інструмен-
тального обстеження пацієнтам було запропоно-
вано розклад візитів на початку лікування, 45-ту
та 90-ту добу терапії.
Отримані результати досліджень були оброб-

лені з використанням ліцензійних програм Mic-
rosoft Exсel (Microsoft corporation, 2018) та статис-

тичного пакета програм SPSS Statistics 21.0. Різ-
ниця між досліджуваними параметрами при
р<0,05 вважалася достовірною.

Результати дослідження
та їх обговорення

Аналіз даних збору скарг і суб’єктивного ста-
тусу виявив у всіх хворих скарги з боку гепато-
біліарного тракту. Так, хворі першої групи скар-
жилися на відчуття важкості та дискомфорту в
правому підребер’ї — 32 (91,4 %), зниження апе-
титу відмічали 30 (88 %) осіб. У пацієнтів другої
групи важкість і дискомфорт у правому підребер’ї
відмічали 35 (94,6 %) хворих, 32 (86,4 %) —
зниження апетиту, швидку стомлюваність — 36
(97,3 %) пацієнтів.
За даними УЗД, у першій групі стеатоз печін-

ки 2-го ступеня був виявлений у 21 (60 %) хворо-
го, здебільшого стеатоз мав дифузний характер
— 33 (94,3 %) хворих, затухання У-звуку діафраг-
мального краю мав 31 (88,6 %) хворий, за дани-
ми еластографії, щільність печінки до 5,8 кПа бу-
ла у 28 (80 %) хворих.
У пацієнтів другої групи жирова інфільтрація

2-го ступеня була виявлена у 22 (59,5 %) хворих,
яка мала дифузний характер у 31 (83,3 %) пацієн-
та, затухання У-звуку мав 31 (83,8 %) пацієнт, а
за METAVIR 29 (78,3 %) хворих мали щільність
печінки F0 згідно з результатами еластографії.
Під час проведення порівняльного аналізу

при першому обстеженні біохімічних та імуноло-
гічних показників сироватки крові у хворих усіх
груп було виявлено виражену гіперхолестерин-
емію, підвищення активності печінкових транс-
аміназ і концентрації ІЛ-6, ЦК-18 порівняно з
контрольною групою (р<0,01), активність ГГТп
у всіх досліджуваних групах знаходилася на рів-
ні референсних значень (табл. 1).
На 45-ту добу терапії відмічалася тенденція

до зниження рівнів показників ліпідограми та
зменшення активності печінкових ферментів,
однак статистичної значущості вони не набу-
вали.
На 90-ту добу гіполіпідемічної терапії розува-

статином у хворих першої групи спостерігалося
зменшення вираженості скарг з боку гепатобі-
ліарної системи: важкість і відчуття дискомфор-
ту мали 28 (80 %) хворих, зниження апетиту 25
(71,4 %) пацієнтів та 14 (40 %) хворих скаржилися
на метеоризм. При фізикальному огляді у 7 (20 %)
хворих був виявлений здутий живіт, у 30 (86 %) —
збільшення печінки. За даними УЗД, стеатоз пе-
чінки 2-го ступеня мали 18 (51,3 %) хворих, зату-
хання У-звуку 30 (85,8 %) пацієнтів.
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Порівняльний аналіз біохімічних показників
першої групи на 90-ту добу виявив достовірне
зниження рівня ЛПНЩ на 21,3 % (р=0,001) порів-
няно з початком лікування, проте рівень ЛПНЩ
не досягав цільових показників і був вищим на
31 % порівняно з контрольною групою. Рівень
ЛПВЩ був достовірно вищим на 44,7 % (р=0,001)
порівняно з вихідними даними, а рівень ТГ —
меншим на 17,1 %. Активність печінкових фермен-
тів, зокрема АЛТ, була меншою на 15 %, АСТ —
на 12,5 % при порівнянні з вихідними даними,
однак статистичної значущості показники не до-
сягали. Активність ГГТп знаходилася на рівні
базальних показників. Концентрація ІЛ-6 на
90-ту добу була меншою на 11,6 %, а рівень ЦК-18
— на 8,6 %, однак статистичної достовірності
показники не набували (табл. 2).
При порівняльному аналізі клінічних даних

другої групи була виявлена більш виражена тен-
денція до зменшення скарг порівняно з першою,
зокрема на важкість і дискомфорт у правому під-
ребер’ї скаржилися 19 (51,4 %) хворих, на знижен-
ня апетиту — 12 (32,4 %), метеоризм — 15 (40,5 %).
Фізикальне обстеження виявило здуття живота
у 3 (8,1 %) хворих, збільшення печінки — у 24
(65 %). За даними УЗД, стеатоз 2-го ступеня мали
20 (57 %) хворих, а затухання У-звуку було вияв-
лено у 27 (73 %) пацієнтів.

Таблиця 1
Біохімічні та імунологічні показники

сироватки крові хворих на сімейну холестеринемію
із неалкогольним стеатогепатитом

досліджуваних груп при першому обстеженні

Контроль- Перша Друга
  Показник на група, група, група,

n=20 n=35 n=37

ЗХ, ммоль/л 4,24±0,07 8,61±0,52* 8,44±0,69*

ЛПДНЩ, 0,33±0,14 0,70±0,11* 0,70±0,18*
ммоль/л

ЛПНЩ, 2,83±0,13 5,21±0,20* 5,31±0,26*
ммоль/л

ЛПВЩ, 1,24±0,09 1,23±0,12* 1,18±0,26*
ммоль/л

ТГ, ммоль/л 1,05±0,07 1,46±0,16* 1,39±0,28*

КА 2,40±0,11 6,05±0,14* 6,12±0,15*

АЛТ, ОД/л 24,2±2,3 107,5±7,6* 102,00±6,45*

АСТ, ОД/л 27,05±1,82 97,5±8* 94,0±8,2*

ГГТп, ОД/л 48,36±2,40 47,4±3,8 52,00±4,33

ІЛ-6 1,22±0,22 5,00±0,25* 4,93±0,23*

ЦК-18 40,8±7,3 371±14* 364,8±16,0*

Примітка. * — р<0,01 відносно контрольної групи.

Таблиця 2
Біохімічні та імунологічні показники

контрольної, першої та другої груп пацієнтів
на 90-ту добу гіполіпідемічної терапії

Контроль- Перша Друга
  Показник на група, група, група,

n=20 n=35 n=37

ЗХ, ммоль/л 4,24±0,07 7,97±0,65* 6,59±0,67*

ЛПДНЩ, 0,33±0,14 0,91±0,11*# 0,76±0,12*#

ммоль/л

ЛПНЩ, 2,83±0,13 4,10±0,23* 3,19±0,21*
ммоль/л

ЛПВЩ, 1,24±0,09 1,78±0,11*# 1,96±0,29*#

ммоль/л

ТГ, ммоль/л 1,05±0,07 1,71±0,21* 0,62±0,10*#

КА 2,40±0,11 3,48±0,14* 2,33±0,18*

АЛТ, ОД/л 24,2±2,3 91,5±10,8* 79,0±7,8*#

АСТ, ОД/л 27,05±1,82 85,3±4,0* 69±8*#

ГГТп, ОД/л 48,36±2,40 41,4±4,7 56,00±5,12

ІЛ-6 1,22±0,22 4,42± 0,36* 3,85±0,29*#

ЦК-18 40,8±7,3 339±25* 286±21*#

Примітка. * — р < 0,01 відносно контрольної групи.

Порівняльний аналіз біохімічних показників
групи пацієнтів, яким додатково до розувастати-
ну призначали омега-3 ПНЖК, на 90-ту добу
лікування виявив достовірне зниження рівня
ЛПНЩ на 40 % (р=0,001) порівняно з вихідними
даними, він був достовірно меншим на 28,5 %
порівняно з першою групою (р=0,01). Рівень ТГ
був достовірно (р=0,001) меншим і становив (0,62±
±0,10) ммоль/л порівняно з вихідними даними,
також був достовірно меншим майже вдвічі по-
рівняно з першою групою (р=0,001). Рівень
ЛПВЩ був достовірно вищим на 66 % (р=0,049)
порівняно з вихідними показниками, на 9 % ви-
щим за показники першої групи. Активність
АЛТ була достовірно меншою на 29 % (р=0,026)
порівняно з вихідними даними та на 15 % —
порівняно з першою групою. Активність АСТ
була достовірно меншою на 22,5 % (р=0,038) по-
рівняно з вихідними даними та на 8 % — порів-
няно з першою групою. Активність ГГТп зали-
шалась у межах референсних значень. Аналіз по-
казників імунологічної активності виявив значу-
ще зменшення концентрації ІЛ-6 на 22 % (р=0,01)
та рівня ЦК-18 на 21,6 % (р=0,003).
Протективний ефект омега-3 ПНЖК певною

мірою зумовлений їхніми специфічними власти-
востями, а саме здатністю до зниження синтезу
ТГ й апо-В, посиленого синтезу апо-Е, кліренсу
ЛПДНЩ, активацією рецепторів PPAR (Peroxi-
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some Proliferator-Activated Receptor) та посиленою
екскрекцією жовчних кислот, зниженням синте-
зу прозапальних цитокінів та експресії генів ІЛ-1,
ІЛ-2, ІЛ-6, ІЛ-8, ІЛ-12, ТФНП-α, IFNγ [2; 5; 8–10].
Отримані показники проведеного дослідження
комплексної гіполіпідемічної терапії у пацієнтів
із СГХ і НАСГ шляхом застосування розуваста-
тину та додаткового призначення омега-3 ПНЖК
збігались із даними доступної літератури.
Сьогодні встановлено позитивний кореляцій-

ний зв’язок ЦК-18 із рівнем холестерину й ак-
тивністю печінкових ферментів [1; 3; 4]. Визначен-
ня ЦК-18 можна застосовувати як альтернативу
біопсії печінки для верифікації стеатозу та стеа-
тогепатиту [3; 4]. У даному дослідженні рівень
ЦК-18 зменшувався у хворих першої групи на
9,4 %, однак статистичної значущості показник
не набував, а у пацієнтів другої групи концентра-
ція ЦК-18 була достовірно меншою на 21,6 %
(р=0,003), відмічено сильний позитивний кореля-
ційний зв’язок із рівнем ІЛ-6 (r=0,7), концентра-
ція якого була достовірно нижчою на 22 % за
вихідні показники (р=0,01). Дослідження концен-
трації маркерів системного запалення при захво-
рюваннях печінки виявили, що концентрація
прозапальних цитокінів підвищується при про-
гресуванні фіброгенезу. У дослідженні, проведено-
му у хворих на СГХ із НАСГ, показники ІЛ-6 бу-
ли в чотири рази вищими за показники контроль-
ної групи, що, напевно, зумовлено вираженістю
метаболічних порушень і було порівнянно зі змі-
нами даних УЗД печінки та еластографії [1; 3; 4].
Таким чином, у хворих першої групи, які отри-

мували монотерапію розувастатином, на 90-ту
добу виявлено зменшення рівнів ІЛ-6 на 11,6 % та
ЦК-18 на 8,6 %, однак пацієнти другої групи,
яким додатково до статину призначали омега-3
ПНЖК, мали більш виражений гіполіпідемічний
ефект і достовірно менші рівні ІЛ-6 та ЦК-18,
тому дослідження концентрації ІЛ-6 та ЦК-18 у
плазмі крові доцільно застосовувати для оцінки
ефективності проведеної терапії для визначення
подальшої тактики ведення хворих.

Висновки

1. Гіполіпідемічна терапія розувастатином у
хворих на СГХ із НАСГ на 90-ту добу приводила
до значущого зменшення рівня ЛПНЩ на 21,3 %
(р=0,001), однак цільового рівня ЛПНЩ не дося-
гали. Було виявлене зниження ІЛ-6 на 11,6 % та
ЦК-18 на 8,6 %, однак статистичної значущості
ці дані не набували. Активність печінкових фер-
ментів і результати УЗД печінки на 90-ту добу
лікування значуще не змінювалися.

2. У пацієнтів із додатковим до розувастати-
ну призначенням омега-3 ПНЖК 2,0 на добу на
90-й день лікування було виявлено меншу кіль-
кість скарг порівняно з першою групою, а саме на
періодичний ниючий біль у правому підребер’ї
скаржилися 12 (34 %) хворих першої групи та 6
(16,2 %) другої; симптоми астеновегетативного
синдрому було виявлено у 26 (74,2 %) пацієнтів
першої групи та 14 (38 %) другої, на явища дис-
пептичного синдрому скаржилися 28 (80 %) хво-
рих першої групи та 19 (51,4 %) другої групи.

3. У пацієнтів другої групи було виявлено
більш виражений гіполіпідемічний ефект, а саме
рівень ЛПНЩ був меншим на 40 % (р=0,001) по-
рівняно з вихідними даними, проте цільових зна-
чень показник також не набував. Рівень ІЛ-6 був
достовірно меншим на 22 % (р=0,01), рівень
ЦК-18 — на 21,6 % (р=0,003), показники мали
прямий, сильний кореляційний зв’язок із даними
активності печінкових ферментів (r=0,7). Отри-
мані дані біохімічних та імунологічних показни-
ків відповідали змінам за даними еластографії:
зниження ступеня стеатозу печінки (n=8 (21,5 %)),
зменшення розміру печінки (n=6 (16,2 %)), зату-
хання У-звуку до діафрагмального краю (n=5
(13,5 %)).

4. Проведення комплексного обстеження та
додаткове визначення концентрації прозапаль-
ного цитокіну ІЛ-6 і фрагментів ЦК-18 у плазмі
крові у хворих на СГХ із НАСГ є неінвазивним
діагностичним методом, який у поєднанні зі стан-
дартними лабораторними тестами сприяє ком-
плексній оцінці морфофункціонального стану
тканини печінки і може використовуватися з ме-
тою підбору персоналізованої, патогенетично
обґрунтованої терапії та оцінки ефективності
проведеного лікування.
Подальші дослідження потрібно спрямувати

на вивчення концентрації цитокінів, фрагментів
ЦК-18 для оцінки ефективності довготривалої
комплексної гіполіпідемічної терапії з метою оцін-
ки тривалості ефектів після закінчення терапії, а
також дослідити відстрочені результати лікуван-
ня сімейної гіперхолестеринемії та неалкогольно-
го стеатогепатиту.
Ключові слова: неалкогольний стеатогепатит,

сімейна гіперхолестеринемія, омега-3 полінена-
сичені жирні кислоти, інтерлейкін-6, цитокера-
тин-18.
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Наведені дані щодо сучасних методів діагностики Helicobacter pylori — інфекції слизової оболонки
шлунка і порожнини рота як потенційного резервуара для гастральної інфекції та реінфекції. Про-
ведено дослідження щодо наявності інфекції Helicobacter pylori у порожнині рота шляхом полімеразної
ланцюгової реакції і швидкого уреазного тесту як високочутливих діагностичних методів. Також
проведений аналіз результатів дослідження з матеріалом із порожнини рота.
За допомогою ШУТ з біоптатом шлунка та матеріалом з порожнини рота була проведена діагнос-
тика персистенції інфекції Helicobacter pylori за уреазною активністю, а також у ході проведення
дослідження було виявлено взаємовідношення між позитивною реакцією ШУТ і ПЛР-діагностикою
з матеріалом з порожнини рота.
Ключові слова: хронічний гастрит, швидкий уреазний тест, полімеразна ланцюгова реакція,
Helicobacter pylori.
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Вступ

Австралійські вчені B. Marshall і I. Warren ще
у 1983 році встановили взаємозв’язок між інфек-
цією Helicobacter pylori (Н. pylori, Нр) та етіопа-
тогенезом захворювань шлунка і дванадцятипа-
лої кишки. Також вони поділяли думку присут-
ності даної інфекції у порожнині рота [1–3].
Helicobacter pylori є найпоширенішою інфекцію
у світі. Сьогодні не заперечується значення пер-
систенції Нр в етіології хронічного гастриту та
виразкової хвороби шлунка й дванадцятипалої
кишки [4–6].
Ротова порожнина — це початковий відділ

шлунково-кишкового тракту (ШКТ), що протя-
гом ембріонального періоду зароджується з пер-
винної кишкової трубки як і усі органи травної
системи та має спільність нейрогуморальної ре-
гуляції з тканинами травного тракту [7–9]. Бага-
то авторів поділяють думку вчених B. Marshall і
I. Warren та розглядають ротову порожнину як
потенційний резервуар і додаткове джерело реін-
фікування Н. рylori слизової оболонки шлунка
[10–12].
Відомо, що хронічний генералізований паро-

донтит може супроводжуватися фоновими і су-
провідними соматичними захворюваннями, зо-
крема хворобами ШКТ [13–14]. Багатьма дослі-
дженнями доведено, що тяжкість перебігу захво-
рювань органів травного тракту визначає тяж-
кість перебігу запалення тканин пародонта [15].
Механізми участі інфекції H. pylori у патогенезі
захворювань тканин пародонта широко обгово-
рюються у науковій літературі протягом остан-
ніх років.
Джерела літератури свідчать про те, що у хво-

рих на захворювання шлунка, асоційовані з Нр-
інфекцією, у вмісті пародонтальних кишень і зуб-
ному нальоті виявляються бактерії Нр [16–18].

Уже не вперше встановлено присутність Н. pylori
у біотопах ротової порожнини, а саме у денталь-
ній біоплівці, слині, вмісті пародонтальних ки-
шень, на спинці язика, поверхнях ортопедичних
конструкцій [19].

Helicobacter pylori — грамнегативний, мікро-
аерофільний, ацидофільний, умовно-патогенний
мікроорганізм, S- або спіралеподібної форми,
вкритий гладкою оболонкою. На одному з по-
люсів має від 2 до 6 мономерних джгутиків, за
допомогою яких адгезується до слизової обо-
лонки та рухається в шарі слизу впродовж граді-
єнта рН. Це є фактором вірулентності [20]. Heli-
cobacter pylori має широкий комплекс факторів
патогенності, незважаючи на колонізацію в екс-
тремальних умовах кислого середовища, а саме:
ферменти уреазу, каталазу, лужну фосфатазу,
протеазу, муциназу, фосфоліпазу, γ-глутаміл-
трансферазу, оксидазу, гемолізин, білок-інгібітор
соляної кислоти, адгезини, цитотоксини. Зубні
біоплівки можуть забезпечувати уреазопродуку-
ючі бактерії сечовиною, такі як H. pylori, що, у
свою чергу, може поліпшити умови життєдіяль-
ності останніх у пародонтальних кишенях [21].
Уреаза — це внутрішньоклітинний фермент,
який зв’язується з зовнішньою мембраною інших
бактерій при лізисі.
Функція уреази полягає у підвищенні рН у мі-

кросередовищі шляхом утворення аміаку з сечо-
вини та у забезпеченні постачання азоту для про-
дукування бактеріальних білків. Біохімічні мето-
ди діагностики хелікобактерної інфекції ґрунту-
ються саме на визначенні уреазної активності
останньої.
Для діагностики Hp-інфекції сьогодні викори-

стовують широкий спектр різноманітних мето-
дів, які засновані на різних принципах [22]. Вони
поділяються на бактеріологічні (культуральні,
посів на диференційно-діагностичні середови-
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ща); цитологічні (виявлення Нр у мазках-відбит-
ках, забарвлених за методом Гімзи); гістологіч-
ні («золотий стандарт» діагностики Нр, виготов-
лення препаратів та їхнє забарвлення); біохіміч-
ні (швидкий уреазний тест (ШУТ), уреазний ди-
хальний тест з 13С сечовиною); серологічні (імуно-
ферментний аналіз, Stool test, експрес-тести на
основі реакції імунопреципітації); молекулярно-
генетичні (полімеразна ланцюгова реакція —
ПЛР) [23–26].
Для діагностики орального Нр найбільш ви-

сокочутливим тестом залишається ПЛР, яка має
низку переваг серед інших методів діагностики
Нр, а саме: високу чутливість, специфічність,
швидкість виконання, вибір матеріалу для до-
слідження, виявлення як вегетативних, так і ко-
кових форм мікроорганізмів. Як більш зручні
способи високочутливих і специфічних тестів на
виявлення Нр у порожнині рота можна вико-
ристовувати ШУТ, які набагато простіше про-
вести як клінічні дослідження у великої кіль-
кості пацієнтів для отримання більшої кіль-
кості даних, щоб знайти позитивну кореляцію
між інфекцією H. pylori у порожнині рота та
шлунку.
Швидкий уреазний тест — це експрес-діа-

гностика інфекції H. pylori за уреазною актив-
ністю біоптата, отриманого в ході ендоскопіч-
ного обстеження слизової оболонки шлунка і
дванадцятипалої кишки. Зі ШУТ ідентифікація
інфекції H. pylori відбувається за допомогою ін-
дикаторного диска, на який поміщають біоптат.
Поява плями протягом 3 хв свідчить про висо-
ку уреазну активність біоптата. Розмір біопта-
та має бути не менше 2 мм. Тестування прово-
диться при кімнатній температурі без інкубації
[27–31].
Мета даної роботи полягає у проведенні різ-

них методів діагностики інфекції H. pylori по-
рожнини рота, а також визначенні можливос-
ті використання даних методів у клінічній
практиці.

Матеріали та методи
дослідження

У своїй роботі ми проводили обстеження 125
пацієнтів віком від 25 до 50 років із діагнозом
хронічний гастрит, серед яких чоловіків було
71 (56,8 %), жінок — 54 (43,2 %). Обстеження про-
водили до лікування. Діагноз хронічного гастри-
ту підтверджували за допомогою відеофіброгас-

троскопії (апарат “Olympus” GIF-160) та біопсії.
Усім пацієнтам було проведено ШУТ біоптата
шлунка (Тест-система AMA RUT 10 (ХЕЛПИЛ)
® ТОВ «Ассоциация Медицины и Аналитики»,
Санкт-Петербург, РФ) для виявлення наявності
та ступеня вираженості інфікованості слизової
оболонки шлунка бактерією Нр.
При дослідженні тест-планшет звільняли від

захисної плівки та розміщували на плоскій рівній
поверхні. Після отримання біоптата зі шлунка
його розміщували на поверхні планшета по
центру.
Результат оцінювали за зміною кольору інди-

катора з жовтого на синій через 3 хв. Ступінь ви-
раженості інфікованості оцінювали за 4-бальною
шкалою: 1 бал (негативна реакція «-») — тест не
змінив кольору, 2 бали (слабо виражена пози-
тивна реакція «+») — зміна кольору навколо біо-
птата завширшки до 1 мм, 3 бали (помірна пози-
тивна реакція «++») — зміна кольору навколо
біоптата завширшки від 1 до 2 мм, 4 бали (різко
виражена позитивна реакція«+++») — зміна ко-
льору навколо біоптата завширшки більше 2 мм.
Інфекцію H. pylori у порожнині рота діагно-

стували за допомогою ПЛР та ШУТ з матеріа-
лом із порожнини рота даних пацієнтів. Як ма-
теріали для дослідження використовували ясе-
неву рідину та рідину пародонтальних кишень,
зубний наліт з поверхонь молярів. Матеріал
брали натщесерце, до проведення гігієнічних
заходів, після полоскання порожнини рота зви-
чайною чистою водою. Для ПЛР-діагностики
матеріал брали за допомогою стерильних папе-
рових ендодонтичних абсорберів — штифтів
(Paper Points Superior Absorbency, DiaDent
Group Internation, Republic of Korea, розмір
№ 25) протягом 15 с.
Ендодонтичні штифти негайно поміщали в

стерильні герметичні пробірки типу Eppendorf
для транспортування до лабораторії, які перебу-
вали в спеціальному термоконтейнері для охо-
лодження. Для проведення ШУТ зубний наліт
брали з поверхонь молярів за допомогою гла-
дилки. Методика проведення тесту і система
оцінки результату здійснювалися за вищезазна-
ченою схемою.

Результати дослідження
та їх обговорення

За допомогою ШУТ з біоптатом шлунка ми
виявили 23 (18,4 %) Нр-негативних пацієнтів і
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102 (81,6 %) Нр-позитивних пацієнти, з яких сла-
бо виражену позитивну реакцію мали 21 (16,8 %)
пацієнт, помірну позитивну реакцію — 37 (29,6 %)
пацієнтів, різко виражену позитивну реакцію —
44 (35,2 %) пацієнти. Уреазний тест з матеріа-
лом з порожнини рота вказав на наявність ораль-
ної колонізації Нр у 77 (61,6 %) пацієнтів та
її відсутність — у 48 (38,4 %) пацієнтів. При
цьому у 24 (19,2 %) Нр-позитивних пацієнтів
виявили слабо виражену позитивну реакцію, у
38 (30,4 %) — помірну позитивну реакцію та у
15 (12 %) — різко виражену позитивну реакцію
(табл. 1).
При проведенні ПЛР з матеріалом з порожни-

ни рота інфекцію Нр було виявлено у 54 (43,2 %)
пацієнтів, у 71 (56,8 %) пацієнта інфекцію Нр не
виявлено.
У ході проведення дослідження було визначе-

но взаємовідношення між позитивною реакцією
ШУТ та ПЛР-діагностикою з матеріалом з по-
рожнини рота. Серед 54 пацієнтів, у яких вияви-
ли Нр за допомогою ПЛР, Нр-позитивну реакцію
за результатами ШУТ з матеріалом з порожнини
рота мали 52 пацієнти, а серед 71 Нр-негативного
пацієнта за результатами ПЛР за допомогою
ШУТ Нр був виявлений у 25 пацієнтів (табл. 2).

Висновки

Проведені дослідження сприяли визначенню
особливостей методів діагностики Hp-інфекції

у порожнині рота. Отже, з огляду на отримані
дані, більш чутливим методом діагностики Нр-
інфекції є ПЛР. За допомогою даного діагнос-
тичного методу, а також за результатами ШУТ
ми виявили наявність інфекції Helicobacter
pylori у порожнині рота пацієнтів з клінічним
діагнозом хронічного гастриту, асоційованого
з Hp-інфекцією.
Очевидно, що якщо інфекція Helicobacter

pylori існує у ротовій порожнині до чи після еради-
каційної терапії щодо хронічного гастриту, асо-
ційованого з Нр-інфекцією, це створює серйозні
проблеми для протоколів лікування.
Ключові слова: хронічний гастрит, швидкий

уреазний тест, полімеразна ланцюгова реакція,
Helicobacter pylori.
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Таблиця 1
Результати швидкого уреазного тесту

з матеріалом зі шлунка і порожнини рота, абс. (%)

           
Результат реакції ШУТ

                                                                  ШУТ

Біоптат шлунка Матеріал з порожнини рота

Негативна реакція 23 (18,4) 48 (38,4)

Слабовиражена позитивна реакція 21 (16,8) 24 (19,2)

Помірна позитивна реакція 37 (29,6) 38 (30,4)

Різковиражена позитивна реакція 44 (35,2) 15 (12)

Таблиця 2
Взаємовідношення між позитивною полімеразною ланцюговою реакцією

та реакцією швидкого уреазного тесту з матеріалом з порожнини рота, абс. (%)

                 ПЛР-діагностика                                                      ШУТ (матеріал з порожнини рота)

       (матеріал з порожнини рота) Нр-позитивні пацієнти Нр-негативні пацієнти

Нр-позитивні пацієнти, n=54 52 (96,3) 2 (3,7)

Нр-негативні пацієнти, n=71 25 (35,2) 46 (64,8)
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Вступ

У сучасній травматології-ортопедії, онко-
хірургії протягом тривалого часу є нагальним, а
в стоматології, щелепно-лицьовій хірургії набу-
ло вагомої актуальності вирішення питання замі-
щення кісткових дефектів зі збереженням можли-
вості уникнути використання аутологічної кіст-
ки. Характерною для ІІІ тисячоліття рисою є
науково-технічний прорив з метою підвищення
якості і подовження життя людини [1–4].
Велику роль у досягненні цих цілей відіграє

успіх у розробці нових і використанні сучасних
біоматеріалів, синтетичних матеріалів, які засто-
совуються для заповнення дефектів, заміщення
тканин і функцій людського організму. Удоско-

налення матеріалів, які наближаються за своїми
фізико-структурними якостями до остеоподіб-
них, потребує численних досліджень й експери-
ментальної роботи, має глибоку історію та прово-
диться у різних напрямках. Безцінний вклад у
розвиток біоматеріалів внесли такі піонери цьо-
го напрямку, як Л. Хенч і Девід Вільямс (голов-
ний редактор найбільш авторитетного журналу
цієї галузі Biomaterials, 2000–2014 рр.) [4; 5; 7; 8].
Завдяки унікальній здатності біоскла зрощу-

ватися з живою кістковою тканиною, утворюючи
міцний біохімічний зв’язок між біосклом і мате-
ріалами на його основі, воно є найбільш перспек-
тивним серед неорганічних матеріалів.

Класифікація біоматеріалів

Біоактивними є матеріали, призначені для
зв’язування їх з біологічними системами з метою
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підвищення ефективності лікування або заміщен-
ня будь-якої тканини, органа або виконання тих
чи інших функцій організму [2].
Для оцінки ступеня біосумісності пізніше була

запропонована градація її рівнів, які кореспонду-
ють з характером і виразністю реакцій тканин-
них структур в області інтерфейсу [5; 6]. Об’єктив-
ність таких оцінок досягається на основі принци-
пів доказової медицини.
Склокераміка (біоскло) — це полікристаліч-

ної будови біосумісний керамічний матеріал,
який містить одну або кілька кристалічних фаз
у складі основної частини скла і виробляється
шляхом контрольованої термообробки різних
фракцій.
Серед біоактивних матеріалів виділяють 4 ос-

новні категорії:
1. Кальцій-фосфатна кераміка.
2. Скло і склокераміка.
3. Біоактивні полімери.
4. Біоактивні гелі.
За типом реакції організму реципієнта Osborn

і Newesely (1980) запропонували терміни для ви-
значення імплантів, як-от: біотолерантні, біоінерт-
ні та біоактивні. На II конференції з біоматеріа-
лів (Честер, 1992) визначили низку нових роз’яс-
нень до вже існуючої термінології стосовно біо-
матеріалів, які набули практичного застосуван-
ня в практичній хірургії з метою заміщення кіст-
кових дефектів.
Еволюційну класифікацію біоматеріалів за-

пропонували Л. Л. Хенч і Дж. М. Полак [5; 7–9],
де, в першу чергу, відображалися властивості та
етапи їхнього розвитку і меншою мірою — ви-
значення хронологічного порядку:

— перше покоління — біоінертні матеріали
(метали, сплави);

— друге покоління — біоактивні та біодегра-
дуючі матеріали (полімерні матеріали, поліметил-
метакрилат);

— третє покоління — матеріали, що стимулю-
ють певні реакції клітин на молекулярному рівні.
Найбільш поширений шлях — отримання та-

кого матеріалу в процесі термічної обробки, що
виконується у два етапи: перший при відносно
низьких температурах, близьких до температури
кристалізації Tg, яка викликає внутрішню нуклеа-
цію; на другому етапі при більш високих темпе-
ратурах виникають сприятливі умови для розвит-
ку інших фаз.
Інший, менш поширений шлях, у ході якого зі

скляних порошків формується маса, поєднана із
додатковими речовинами, що кристалізується
під час запікання.

Також існує шлях, у якому процеси спікання
та кристалізації відбуваються одночасно, а віль-
ні поверхні скляних фрит сприяють кристалізації
[1–3].
Ще один, ретельно досліджений золь-гель ме-

тод дозволяє проводити синтез на основі низько-
температурних хімічних реакцій, де розчин хі-
мічних сполук або дисперсія колоїдних частинок
знебарвлюється при певних значеннях рН і хі-
мічних концентраціях в умовах температури,
близької до кімнатної. Гелі — це вологі неорганічні
сполуки діоксиду кремнію, які можна висушити,
при нагріванні до температури 400–700 °С вони,
нарешті, перетворюються в скло. Через контрольо-
вану (зазвичай дуже повільну) термічну обробку
гелю в результаті отримується моноліт склоподіб-
ного або кристалічного матеріалу [3–7].
До типових представників біоактивних мате-

ріалів належать біоскло (найчастіше застосовува-
ний склад у практичній медицині — 24,5 % Na2O,
24,5 % CaO, 45,0 % SiO2, 6 % P2O5, варіативність
складових якого дозволяє змінювати якість біо-
активності та резорбції) та матеріали на основі
гідроксіапатиту — Ca10(PO4)6(OH)2 [2; 12; 14].
Біоскло і склокераміка при імплантації в кіст-

ковий дефект не капсулюються, а прямо контак-
тують з кістковою тканиною. Основною умо-
вою для зв’язування склокераміки з кістковою
тканиною є утворення апатитового шару на їх-
ній поверхні, що формується внаслідок хімічної
реакції біостекол і склокераміки з навколиш-
ньою біологічною рідиною, у якій виділяються
іони кальцію й утворюється гідратований шар
SiO2 [4; 5].
Від перших згадок і дотепер значна частина

біоскла як замінника кістки застосовуєтся під
комерційною назвою Bioglass®, Biosilicate®, Cera-
vital®, Bioverit®, Биосит®, Ср-Элкор® (ЭЛКОР,
Росія), Nova Bone® (US Biomaterials, США)
[12].

Історичний нарис розвитку біоскла

Першими датуються ретельно задокументовані
в 1668 р. згадки про успіх виконаного заміщення
дефекту черепа пораненого солдата шляхом транс-
плантації ксенографа з кісткового фрагмента чере-
па собаки в XVII ст. Іов ван Меекереном (Job van
Meekeren). Незважаючи на успіх проведеного опе-
ративного втручання, на прохання пацієнта вида-
лити трансплантат, керуючись релігійними моти-
вами, не уявлялося можливим через цілковите ін-
тегрування останнього [3; 8–10; 14].
Ім’я Філіппа фон Вальтера згадується як пер-

шого хірурга, якому вдалося виконати успішну
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кісткову аутотрансплантацію людині в 1820 р. у
Німеччині.
Спроби застосування інших, відмінних від

кістки, матеріалів не набули свого відображення
в позитивних результатах. Поштовх до розвитку
даного напрямку дав позитивний досвід викори-
стання паризького гіпсу (сульфат кальцію) Дрес-
смана в 1892 р.
Одним із напрямків є пошук і розробка біо-

активних матеріалів, наділених здатністю взає-
модіяти з біологічним середовищем, посилювати
біологічні реакції та схильних до біодеградації
під час консолідації кісткової рани, зокрема
біоскло-матеріалів. Це кальцій-фосфатні матеріа-
ли, біоскло, склокераміка і композитні матеріали,
які належать до другого покоління біоматеріалів,
і вперше побачили світ на початку 1970-х рр. [3;
11; 13].
Алексіс Каррел (Alexis Carrel, Франція), нобе-

лівський лауреат з фізіології і медицини, ще на
початку XX ст. запровадив терміни «біологічна
індивідуальність організмів» і «біосумісність».
Згідно з його твердженням, «тваринний організм
захищається від чужорідних тканин (і сторонніх
предметів) за допомогою тієї ж самої реакції, яка
служить йому для боротьби з інфекцією». Опису
таких основних ознак реакцій відторгнення орга-
нізму реципієнта на імплант, як набряк, гіперемія,
запалення і некроз також можемо завдячувати
А. Каррелю, вони зберігають свою значущість й
актуальність і сьогодні [3]. Плануванням науково-
го пошуку та мотивом подальших досліджень ста-
ло відкриття біоактивних речовин у відповідь на
дослідницькі пропозиції до медичного команду-
вання R і D армії США в 1968 р.
Піонером у розвитку напрямку практичного

застосування біоскла у медицині вважається Лар-
рі Генч, підтверджені дані якого про зв’язування
кістки з біоактивним склом 45S5 вперше були
оприлюднені в 1969 р. Вони засновані на простій
гіпотезі: «Людський організм відкидає металеві
та синтетичні полімерні матеріали, утворюючи
рубцеву тканину, тому що живі тканини не скла-
даються з таких матеріалів. Кістка містить гідра-
тований компонент фосфату кальцію, гідроксі-
апатит і тому якщо матеріал здатний утворюва-
ти шар гідроксіапатиту in vivo, то організм його
не може відкинути».
Ця гіпотеза лягла в основу профінансовано-

го на один рік наукового спостереження, що, у
свою чергу, надало можливість Dr. Hench скон-
струювати перші скляні композиції для тесту-
вання на спроектованій Dr. Ted Greenlee моде-
лі імплантата стегнової кістки щура при Uni-

versity of Florida, Department of Orthopaedics
(США) [1–3].
Імплантати були виготовлені у відділі вивчен-

ня матеріалів (Department of Materials Science and
Engineering) та були імплантовані у щурів при
госпіталі ветеранів (Florida Veterans Administra-
tion Hospital) у Гейнсвіллі (США).
Про перші результати Dr. Greenlee звітував за

шість тижнів, цей висновок став основою для
першої опублікованої роботи в 1971 р. у «Журна-
лі досліджень біомедичних матеріалів» (“Journal
of Biomedical Materials Research”), які підсумову-
вали результати in vivo та тестів in vitro і висвіт-
лювали пояснення міжфазного зв’язку між 45S5
імплантатом та кісткою [1–3]. Випробування in
vitro проявили властивості композиту біоскла
45S5 утворювати шар гідроксіапатиту в тестових
розчинах. Ця фаза гідроксіапатиту розвинулася
на поверхні імплантатів in vitro, еквівалентній
міжфазним кристалам гідроксіапатиту, що спо-
стерігалося in vivo та передавалося на електронні
мікрофотографії пов’язаного інтерфейсу Грінлі
(Dr. Greenlee). Кристали гідроксіапатиту в in vivo
були пов’язані з шарами колагенових фібрил, що
утворюються на межі розділу остеобластів. Хі-
мічне з’єднання шару гідроксіапатиту з колаге-
ном створило сильно зв’язаний інтерфейс [1–13].
Обґрунтовані матеріали вперше надала група

авторів. У 1969 р. Хенч, Сплінтер, Аллен і Грінлі
(Hench, Splinter, Allen and Greenlee) виявили, що
певні композити Na2O-CaO-P2O5-SiO2 скла утво-
рювали міцне прикріплення та створювали зв’я-
зок із кісткою [7].
Результати низки експериментальних дослі-

джень представлені в 1971–1972 рр., вказали на до-
цільність використання цього біоматеріалу для
регенерації кістки при потребі заповнення вели-
ких дефектів [3; 8; 9; 11]. Прямий зв’язок клітин-
попередників і остеобластів з поверхнею біоскла
може бути забезпечений іонами Si й Са, що ви-
діляються в процесі розчинення біоскла, які, як
представлено в літературі, контролюють як при-
кріплення клітин до поверхні біоматеріалу, так і
клітинні цикли [4; 7; 10].
Такого роду матеріали були внесені в історію

розвитку реконструктивно-відновної медицини
як «біоактивні», з контрольованою реакцією у
фізіологічному середовищі, що призводить до
зв’язування живих тканин з неживим техноген-
ним імплантатом [1–13]. Зважаючи на доціль-
ність розвитку даного напрямку, медичне коман-
дування R і D армії США продовжило фінансу-
вання проекту під назвою “An Investigation of
Bonding Mechanisms at the Interface of a Prosthetic
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Material” на наступні 10 років при Університеті
Флориди [4].
У ключовому документі Wilson et al. “Toxi-

cology and Biocompatibility of Bioglassr”, надру-
кованому у “Journal of Biomedical Materials Re-
search” (1981. Vol. 15 (6). P. 805–817), оприлюдни-
ли результати досліджень, де було встановлено
можливість м’яких сполучних тканин утворюва-
ти зв’язок з біосклом 45S5 [10]. У розвитку істо-
рії застосування біоскла це один із найбільш
значущих фактів з двох причин. По-перше, це
відкриття м’якого швидкого, стабільного та міц-
ного зв’язування колагену м’яких тканин з біо-
активними поверхнями. Це дало поштовх роз-
витку та розробці перших клінічних застосувань
біоактивного скла другого покоління з метою
заміни загиблих, ушкоджених або відсутніх час-
тин тіла, які потребували стійких поєднань як
кісток, так і м’яких тканин з біоктивними по-
верхнями.
Другою важливою тезою праць Wilson et al.

(1980) є оприлюднення результатів шістнадцяти
in vitro та in vivo випробувань, які встановили без-
пеку використання твердих форм частинок біо-
скла у вигляді великих імплантатів [10].
Цей збірник даних став основою для етично-

го комітету при Університеті Флориди та лікар-
ні Гая в Лондоні щодо схвалення використання
біоскла в клінічних випробуваннях, а також для
нормативного затвердження комерційних про-
дажів цих пристроїв FDA та знаком CE від ЄС
[12].
У 1991 р. Hench запропонував біоактивне скло

гелевого походження. Пізніше Vallet Rеgi вивів
формулу біоскла з впорядкованою мезопористіс-
тю (A. J. Salinas, 2013).

Висновки

Проблема реконструкції кістки — одна з акту-
альних в ортопедії і травматології. Незважаючи
на те, що основними матеріалами для заміщення
дефектів кісток залишаються ауто- й алотранс-
плантати, рівень розвитку біотехнологій передві-
щає значний прогрес у галузі травматології та ор-
топедії завдяки створенню нових матеріалів, які
мають високу сумісність із кістковою тканиною.
Вимоги, які висувають до штучних синтетичних
біоматеріалів, використовуваних для заміщення
дефектів кісток, досить жорсткі. Матеріал пови-
нен мати механічну міцність, близький до показ-
ників кісткової тканини модуль пружності, бути
біосумісним, володіти остеокондуктивністю, біо-
активністю або біодеградувати з синхронним
заміщенням кістковою тканиною. Серед матеріа-

лів для заміщення кісткової тканини, що мають
ці якості, виділяють різновиди вуглецевого біо-
матеріалу.
Ключові слова: біоскло-матеріали, кісткова

хірургія, реконструкція кісток.
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Вступ

Захворюваність на цукровий діабет (ЦД) і
його поширеність прогресивно зростають у всіх
країнах світу, незважаючи на значні досягнення
в діабетології та величезні кошти, вкладені уря-
дами різних країн у наукові дослідження, присвя-
чені проблемі ЦД, його профілактиці та усклад-
ненням. За прогнозами експертів Міжнародної
федерації діабету, кількість хворих на ЦД 2 типу

до 2025 р. сягатиме близько 380 млн осіб [8]. Ос-
новною причиною летальності при ЦД 2 типу є
макро- та мікросудинні ускладнення, причиною
яких вважають гіперглікемію, що є таким же фак-
тором ризику розвитку атеросклерозу і серцево-
судинної летальності, як і рівень загального хо-
лестерину й артеріального тиску [9].
Однією з найважливіших ланок у патогенезі

ЦД 2 типу та його ускладнень вважається окис-
ний стрес і його прямий наслідок — інтенсифіка-
ція перекисного окиснення ліпідів (ПОЛ). Дове-
дено, що ЦД 2 типу — це вільнорадикальна па-
тологія. Актуальність і необхідність прогнозу-
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вання порушень у системі антиоксидантного за-
хисту зумовлена також тим, що каскад вільно-
радикальних реакцій запускається ще до клініч-
ної маніфестації ЦД 2 типу й у перші роки захво-
рювання [4]. Навіть у пацієнтів з уперше діагнос-
тованим ЦД 2 типу вже присутня активація окис-
ного стресу. Вона проявляється підвищенням
окисної модифікації біологічних молекул та інтен-
сифікацією ПОЛ. Ступінь вираженості окисного
стресу тісно пов’язаний з ослабленням фермен-
тативної антиоксидантної системи (АОС), трива-
лістю захворювання та ступенем декомпенсації
вуглеводного обміну [8].
Окисний стрес лежить в основі розвитку бага-

тьох пізніх ускладнень ЦД 2 типу, зокрема мікро-
і макроангіопатій та нейропатій. Тимчасом зна-
чущість гіперглікемії в ініціації та потенціюван-
ні генерації активних форм кисню доведена як на
експериментальних моделях, так і в клінічних
дослідженнях [12].
Окисний стрес як дисбаланс між інтенсивніс-

тю утворення активних форм кисню, перекису
водню і вільних радикалів, з одного боку, й ак-
тивністю АОС — з другого, відіграє важливу
роль у патогенезі ускладнень при ЦД 2 типу.
Проте залишається відкритим питання щодо
впливу тривалості захворювання та пізніх усклад-
нень на вираженість окисного стресу при ЦД
2 типу, а також чи залежить окисний стрес від
ступеня компенсації обмінних порушень [13].
Мета даної роботи — оцінити параметри віль-

норадикального окиснення при хронічних усклад-
неннях ЦД 2 типу — діабетичній ретинопатії
(ДР) та діабетичній нефропатії (ДН).

Матеріали та методи дослідження

Експериментальні дослідження виконані на
24 білих нелінійних щурах-самцях масою 240–
280 г, які були розподілені на чотири експеримен-
тальні групи (по 6 тварин у кожній): 1-ша група
— інтактний контроль — тварини, які утримува-
лися на стандартному харчовому раціоні віварію;
2-га група — щури, яким відтворювали стреп-
тозотоциновий діабет [5]; 3-тя група — тварини,
яким після введення стрептозотоцину та нікотин-
аміду відтворювали модель ДР [3]; 4-та група —
особини, яким після введення стрептозотоцину
та нікотинаміду відтворювали модель ДН [1].
Для відтворення ЦД 2 типу використовували

стрептозотоцинову модель: щурам одноразово
внутрішньовенно вводили стрептозотоцин до-
зою 65 мг/кг [5]. Розчин стрептозотоцину готува-
ли в 0,1 М цитратному буфері рН 4,5. З метою
зниження діабетогенної дії стрептозотоцину за

15 хв до його введення внутрішньоочеревинно
вводили нікотинамід дозою 230 мг/кг, за рахунок
чого у тварин розвивається помірна та стабіль-
на базальна гіперглікемія. Через 1 тиж. проводи-
ли глюкозотолерантний тест для визначення рів-
ня глікемії натще та через 30, 60, 90 та 120 хв
після внутрішньошлункового введення 40 % роз-
чину глюкози дозою 3 г/кг та при рівні глікемії
від 9,0 до 14 ммоль/л.
Відтворювали ДР шляхом введення підшкір-

но розчину еритропоетину тричі на тиждень по
6 Од на 100 г маси тіла протягом 6 міс. [3].
У тварин, яким моделювали ДН, раціон базу-

вався на високожировому раціоні харчування.
На 35–40-й тиждень у тварин відзначали ознаки
ДН — протеїнурію, зниження швидкості клубоч-
кової фільтрації [1].
Оксидативний стрес оцінювали за такими по-

казниками:
1) рівень ТБК-активних продуктів у гомогена-

ті печінки за реакцією з тіобарбітуровою кисло-
тою за методом M. Uchiyma і M. Michara в моди-
фікації І. А. Волчегорського (1989) [7];

2) вміст дієнових кон’югантів (ДК) за методом
І. Д. Стальної в модифікації В. І. Скорнякова
(1988) [7];

3) концентрація малонового діальдегіду
(МДА) за методом І. Д. Стальної і співавт.
(1987) [11];

4) вміст каталази за методом М. А. Гаврилю-
ка (1988) [7].
Стан системи антиоксидантного захисту харак-

теризували за вмістом відновленого глутатіону
(ВГ) у гомогенаті печінки, який визначали спектро-
фотометрично за реакцією з реактивом Елмана [7].
При роботі з тваринами дотримувалися Між-

народного кодексу медичної етики (Венеція,
1983), «Європейської конвенції щодо захисту хре-
бетних тварин, які використовуються з експери-
ментальними та іншими науковими цілями»
(Страсбург, 1986), «Загальних етичних принци-
пів експериментів на тваринах», ухвалених Пер-
шим національним конгресом з біоетики (Київ,
2001), Directive 2010/63/EU of European Parlia-
ment and Council on the protection of animals used
for scientific purposes, закону України «Про захист
тварин від жорстокого поводження» № 440-ІХ
від 14.01.2020 р. [10].
Статистичну обробку отриманих результатів

проводили за допомогою програми “Statistica 8.0”.
Вірогідність відмінностей між показниками кон-
трольної та дослідних груп визначали за кри-
теріями Стьюдента і Фішера. Рівень вірогідності
приймали при p<0,05 [6].
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Результати дослідження
та їх обговорення

Відомо, що хронічна гіперглікемія призводить
до розвитку оксидативного стресу завдяки підви-
щеній генерації активних форм кисню в мітохон-
дріях, неферментативному глікозилюванню біл-
ків й аутоокисненню глюкози, а підвищений рі-
вень вільних жирних кислот, що виникає внаслі-
док інсулінорезистентності, — завдяки мітохон-
дріальній дисфункції, b-окисненню в пероксисо-
мах і ліпопероксидації [4].
У тварин групи контрольної патології спостері-

галося достовірне підвищення вмісту ДК на 47,4 %
(р<0,05) у гомогенаті печінки порівняно з тварина-
ми інтактного контролю, що вказувало на окисні
ушкодження ліпідів мембран гепатоцитів, оскіль-
ки вищезазначені сполуки є проміжними та кінце-
вими продуктами ПОЛ відповідно (рис. 1 і 2).

Також спостерігалося збільшення ДК у тва-
рин, яким моделювали ДР і ДН. Їхній вміст був
вищим в 1,7 разу (р<0,05) та 1,8 разу (р<0,05) по-
рівняно з групою інтактних щурів.
У групі тварин контрольної патології встанов-

лено підвищення вмісту ТБК-реактантів у 1,6 ра-
зу (р<0,05) порівняно з тваринами інтактного
контролю. У тварин із ДР даний показник під-
вищувався в 1,7 разу (р<0,05), а у тварин із ДН — в
1,8 разу (р<0,05) порівняно з інтактними твари-
нами.
Разом із тим розвиток ЦД 2 типу корелював із

виснаженням антиоксидантного захисту, про що
свідчило зниження вмісту ВГ удвічі у тварин із ЦД
2 типу (р<0,05); у 2,1 разу у тварин із ЦД 2 типу та
ДР (р<0,05); у 2,6 разу у тварин із ЦД 2 типу та ДН
(р<0,05) щодо групи інтактних тварин.
Функціональну основу антиоксидантного за-

хисту формує глутатіонова система, до складу
якої входить власне глутатіон та ензими, які ка-
талізують реакції його зворотного перетворення.
Відновлений глутатіон — центральний компо-
нент АОС, основний сірковмісний антиоксидант,
який захищає сульфгідрильні групи глобіну, мем-
брани еритроцитів, двовалентне залізо від дії
окиснювачів [2].
При вивченні показників МДА встановлено,

що його рівень також змінювався. У групі тварин
із ЦД 2 типу вміст МДА був вищим у 3,6 разу
(р<0,05); у тварин із ДР — у 4,1 разу (р<0,05); у
тварин із ДН — у 4,4 разу (р<0,05) щодо ана-
логічного показника у групі тварин інтактного
контролю (табл. 1).
Рівень каталази у щурів із ЦД 2 типу знижував-

ся в 1,4 разу (р<0,05); у тварин із ДР — в 1,6 разу
(р<0,05); у тварин із ДН — в 1,9 разу (р<0,05) по-
рівняно з групою інтактних тварин.
Отже, надлишкова генерація вільних радика-

лів призводить до розвитку дисфункції ендоте-
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лію, модифікації ліпопротеїнів, гіперв’язкості та
гіперкоагуляції. У даному випадку можна ствер-
джувати, що порушення балансу в АОС і ПОЛ
при ЦД 2 типу запускає патогенетичний каскад
розвитку ускладнень мікроциркуляторного рус-
ла та супроводжується тенденцією до ще більшо-
го посилення генерації активних форм кисню й
активації ПОЛ.
Варто зазначити, що є тенденція до більш ви-

раженого окисного стресу у щурів із ускладнен-
нями ЦД 2 типу. Окрім цього, у тварин з моде-
льованою ДН порушення АОС було більш вира-
женим порівняно з тваринами з ДР. Дану тенден-
цію можна пояснити тим, що, окрім гіперглік-
емії, у даних тварин надлишкове утворення віль-
них радикалів сприяє метаболічним зсувам в іше-
мізованих зонах тканин та органів.

Висновки

1. При вивченні показників АОС і ПОЛ уста-
новлено, що у групі тварин із ЦД 2 типу підви-
щувався рівень ДК, ТБК-продуктів і МДА; рівні
каталази та ВГ знижувалися.

2. У тварин з модельованою ДН порушення
АОС було більш вираженим порівняно з тварина-
ми з ДР. Дану тенденцію можна пояснити тим, що,
окрім гіперглікемії, у даних тварин надлишкове
утворення вільних радикалів сприяє метаболічним
зсувам в ішемізованих зонах тканин та органів.

3. Порушення балансу в АОС і ПОЛ при ЦД
2 типу запускає патогенетичний каскад розвитку
ускладнень мікроциркуляторного русла та су-
проводжується тенденцією до ще більшого поси-
лення генерації активних форм кисню й актива-
ції ПОЛ при мікроангіопатіях.

Ключові слова: антиоксидантна система, цук-
ровий діабет, діабетична ретинопатія, діабетич-
на нефропатія, перекисне окиснення ліпідів.
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Таблиця 1
Вивчення деяких показників

антиоксидантно-прооксидантної рівноваги
при діабетичній ретинопатії та діабетичній
нефропатії на тлі цукрового діабету 2 типу,

Х±Sx, n=6

                         Показник

   Група спостереження МДА, Каталаза,
мкмоль/л ммоль/л

Інтактний контроль 4,0±0,2 0,300±0,003

Тварини з експеримен- 14,2±0,5* 0,220±0,015*
тальним ЦД 2 типу

Тварини з експеримен- 16,4±1,0* 0,190±0,017*
тальною ДР

Тварини з експеримен- 17,6±1,1* 0,160±0,012*
тальною ДН

Примітка. р<0,05 щодо показників інтактної групи
тварин.
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Введение

Здоровье нации — это государственный стра-
тегический запас, поддержание, сохранение и
укрепление которого необходимо постоянно

приумножать, так как от этого зависит благопо-
лучие самого государства. Основную роль в под-
держании и сохранении здоровья играет здоро-
вый образ жизни. Наш соотечественник, выдаю-
щийся ученый И. И. Мечников сформулировал и
глубоко раскрыл понятие «ортобиоз», как пра-
вильный, т. е. здоровый образ жизни. Именно© Е. Н. Кондратьева, 2019
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под здоровым образом жизни следует понимать
индивидуально-типичные способы и формы по-
вседневной жизнедеятельности человека, кото-
рые укрепляют и совершенствуют резервные воз-
можности организма, обеспечивая тем самым
личности успешное выполнение своих соци-
альных и профессиональных функций.
Здоровье — это целостное состояние организ-

ма, определяемое рядом факторов: гармонич-
ность физического развития, оптимальное пси-
хофункциональное состояние организма, высо-
кий уровень иммунной защиты, эмоционально-
волевой тонус личности и ее правомерные
морально-социальные установки. Такой подход
к пониманию здоровья предполагает тесную
взаимосвязь самочувствия человека с резервны-
ми возможностями его организма [2].
На данном этапе развития нашего общества

ухудшение психоэмоционального состояния и
снижение уровня здоровья населения страны свя-
зано с прогрессирующей социально-экономиче-
ской деструкцией общества и, по мнению многих
ученых, это обосновывает необходимость поис-
ка новых эффективных способов и средств для
укрепления и сохранения психосоматического
здоровья граждан. По данным ВОЗ, уровень здо-
ровья человека лишь на 10–15 % связан с деятель-
ностью и достижениями системы здравоохране-
ния, на 25 % его определяют экологические усло-
вия, на 15–20 % он обусловлен генетическими
факторами и на 50–55 % — это условия и образ
жизни самого человека.
В наш информационный век стремительные

достижения технического прогресса подводят
человечество к всеобщей гиподинамии (недоста-
точности физической активности), что вызывает
в мировом сообществе катастрофические послед-
ствия. Еще Аристотель писал, что ничто так не
разрушает организм, как длительное физическое
бездействие. Эти слова подтверждаются данны-
ми Всемирной организации здравоохранения за
2018 г., согласно которым, сердечно-сосудистые
заболевания за последние 20 лет в 3 раза больше
унесли человеческих жизней именно по причине
гиподинамии, а стрессы — это вторичная причи-
на смертности.
Современная медицина, какими бы она совер-

шенными методами ни обладала, не способна
полностью избавить человеческий организм от
пагубных последствий «двигательного голода».
В связи с этим европейские ученые, особенно в
нынешнем тысячелетии, уделяют огромное вни-
мание кинезофелии. Кинезофелия — это врож-
денная, генетически обусловленная потребность

в движении. По последним исследованиям в на-
учном мире, только физические упражнения со-
храняют подвижность человека и продлевают
жизнь, а лекарственные средства оздоровления
лишь помогают создать ощущение благополучия.
Учеными еще в прошлом тысячелетии доказа-

но, что потребность в движении обусловливается
закономерностями развития организма, и имен-
но физические упражнения укрепляют мышцы,
совершенствуют работу всех органов, особенно
сердца и легких, активизируют обмен веществ.
Не оспорим тот факт, что при малоподвижном,
не активном образе жизни мышцы атрофируют-
ся, кости размягчаются, а сердце и легкие осла-
бевают. Недаром в науке часто используется тер-
мин «рыхлое сердце», т. е. слабое и, соответ-
ственно, характерное для людей, ведущих мало-
подвижный образ жизни.
К сожалению, в нашей стране физическую оз-

доровительную активность медицина до сих пор
рассматривает не как средство профилактики
здоровья, а только как средство реабилитации
организма после перенесенной болезни (напри-
мер инсульта), забывая о том, что физические
упражнения являются мощным оздоровительно-
корректирующим средством, предупреждающим
болезнь, и повышают эффективность работы всех
органов и систем. Они помогают человеку в любом
возрасте не просто сохранять собственное здоро-
вье, а развивать выносливость, работоспособность,
стабилизировать свое психологическое состояние,
укреплять и повышать свой жизненный ресурс.
По общепринятым стандартам, любая физи-

ческая оздоровительная активность должна быть
дозирована и сопровождаться значительным
расходом энергии, умеренной равномерной на-
грузкой, соответствующей возрасту и обязатель-
но иметь выраженную аэробную направлен-
ность, обеспечивающую доставку кислорода к
тканям. К такой физической активности отно-
сятся всем известные виды физической культуры,
такие как быстрая ходьба, бег трусцой, плаванье,
йога, но именно программы дыхательных дина-
мических гимнастик в полном объеме отвечают
всем этим параметрам, являясь естественным ре-
гулятором большинства психосоматических со-
стояний и комплексного оздоровления человека,
при этом выполняются индивидом без возраст-
ных и физических ограничений.
Все это явилось поводом растущей популяр-

ности программ дыхательных динамических
гимнастик, которые вписываются в понятие объ-
единения психофизического здоровья с имиджем
тела и фигуры. Такой подход формирует у чело-
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века представления о здоровье в его интеграль-
ном понимании, включающем физическое, пси-
хическое и психологическое здоровье, а также
активизирует осознанную деятельность в жела-
нии быть здоровым, счастливым и социально
активным. Социальная востребованность и на-
стоятельная необходимость в решении проблемы
повышения качества личностного потенциала
определили выбор темы и актуальность настоя-
щего исследования.
Цель исследования — экспериментальное обо-

снование и апробация полярной дыхательно-
маятниковой гимнастики в качестве комплексного
способа саморегуляции и оздоровления в телесно-
ориентированной терапии.
Задачи исследования — осветить существую-

щие всемирно известные направления профилак-
тики и реабилитации психосоматических состоя-
ний личности в телесно-ориентированной тера-
пии, используемые в настоящее время; обосно-
вать целесообразность применения в практиче-
ской психологии предложенной нами полярной
дыхательно-маятниковой гимнастики как метода
саморегуляции в телесно-ориентированной тера-
пии и апробировать данный авторский метод.
Тело человека отражает все, что было пережи-

то, прочувствовано раньше и происходит сейчас.
Стрессы, негативные действия и чувства, эмоцио-
нальные переживания и болезни — все это на-
всегда фиксируется в теле, ограничивает его под-
вижность и блокирует способности человека, его
жизненные силы и энергию, а в совокупности
снижает качество и полноценность жизни, уско-
ряет процессы увядания организма, т. е. приво-
дит к преждевременному старению.
В Западной Европе в целях профилактики и

реабилитации психосоматических состояний эф-
фективно используются методы телесно-ориен-
тированной терапии. Они особенно эффективны
для лечения психосоматических заболеваний,
неврозов, депрессивных состояний, последствий
психических травм и посттравматических стрессо-
вых расстройств, а также общего оздоровления
всего организма в целом. Специалисты Европей-
ской ассоциации телесно-ориентированной пси-
хотерапии (ЕАТП) в своей практике используют
следующие всемирно известные методы [4]:

— вегетативная терапия (В. Райх);
— стержневая энергетика (Д. Пьерракос);
— соматическая терапия — биосинтез (Д. Боа-

делла);
— радикс (Ч. Келли);
— хакоми (Р. Курц);
— соматический процесс (С. Келеман);

— организмическая психотерапия (М. Браун);
— первичная терапия, или терапия первично-

го крика (А. Янов);
— комплексы двигательных упражнений, свя-

занных с выявлением и улучшением привычных
телесных поз (Ф. Александер);

— структурная интеграция, или рольфинг
(И. Рольф);

— биодинамическая психология (Г. Бойсен);
— бодинамика, или психология соматическо-

го развития (Л. Марчер);
— чувственное осознание (Ш. Селвер);
— психотоника (Ф. Гласер);
— телесно-дыхательные и звуковые психотех-

ники;
— восточные виды телесных практик (йога,

китайские и даосские практики);
— различные виды двигательной и танцеваль-

ной терапии, включая анализ движений (Р. Лабан).
Основываясь на изысканиях В. Райха, А. Лоуэ-

на, И. Рольфа, нами была разработана полярная
дыхательно-маятниковая (ПДМ) гимнастика как
метод профилактики и реабилитации психосома-
тического состояния организма. В нем задейст-
вованы принципы психофизической интеграции
организма через такие телесные (физиологиче-
ские) функции, как дыхание, движение и статисти-
ческое напряжение, которые являются неотъем-
лемой частью целостности личности. Тело выра-
жает то, что человек чувствует, как относится к
жизни и к людям. Организм человека обладает
огромным потенциалом саморегуляции и само-
восстановления, т. е. возврата из болезни в состоя-
ние здоровья, поэтому наиболее эффективным
способом профилактики и борьбы с заболевани-
ями, в том числе и психосоматического характе-
ра, являются не попытки вмешаться в тот или
иной патологический процесс на уровне самой
болезни, а коррекция функционирования тех са-
мовосстанавливающихся биологических систем
организма, которые способны нормализовать
психофизиологическое состояние человека [3].
Американский физиолог В. Кеннон подчерки-

вал, что психофизиологическое состояние — это
не пассивная реакция организма, а борьба за со-
хранение гомеостаза. Реактивные изменения
биологических свойств и химического состава
внутренней среды зависят от уровня возбудимо-
сти определенных нейроструктур мозга, нервно-
мышечных синапсов и реактивности организма
в целом [1]. Именно поэтому вовлечение меха-
низмов саморегуляции, с одной стороны, на-
правлено на поддержание постоянства, а с дру-
гой — эти механизмы призваны закономерно
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изменять параметры внутренней среды организ-
ма посредством перевода психофункциональных
систем мозга из состояния покоя в деятельное
состояние, а также обеспечивать и расширять
адаптивные возможности для личности.
Эта перспектива оптимизации механизмов само-

регуляции и самовосстановления стала теоретико-
методологической основой авторского метода
телесно-ориентированной терапии — ПДМ гим-
настики, в которой экономичное дыхание совмест-
но с маятниковой поляризацией тела выступают
главными ее составляющими. Эффект экономич-
ного (волнового) дыхания для психофизическо-
го состояния человека очень важен и долгосро-
чен, поскольку в нашем организме, как и в при-
роде, стабильно происходит волнообразная сме-
на процессов возбуждения-торможения, когда
активная работа органов и биологических сис-
тем сменяется периодами их покоя для восста-
новления энергетического потенциала в организ-
ме. В медицине эта стабильность называется го-
меостазом (гомеокинезисом).
Как свидетельствуют результаты исследований

ученых, экономичное дыхание, в котором исполь-
зуется момент кратковременного повышения со-
держания углекислого газа в крови (гиперкап-
ния), воздействует практически на все структуры
человеческого организма и восстанавливает го-
меостаз человека, что активирует адаптационные
возможности организма. Лечебное воздействие
кратковременной гиперкапнии в экономичном
дыхании ведет к улучшению тканевого дыхания,
выступая в роли сосудорасширяющего средства,
имеет антиоксидантную направленность, оказыва-
ет активизирующее влияние на нейроструктуры
мозга, нормализует функциональное состояние
нервной системы и стабилизирует эмоционально-
волевой тонус личности. По мнению ученых, иссле-
довавших эффективность экономичного дыхания,
«кратковременное повышение углекислого газа
в крови в процессе экономичного дыхания ока-
зывает тонизирующее влияние на подкорковые
структуры коры головного мозга и, прежде все-
го, на ретикулярную формацию, от которой за-
висит тонус как коры головного мозга, так и все-
го организма в целом, то есть наша активность
и бодрость» [3].
При использовании в ПДМ гимнастике осоз-

нанного экономичного дыхания у индивида по-
степенно нарабатывается важнейший навык уп-
равления своим психофизическим состоянием, в
основе которого лежит принцип «обратной свя-
зи», заложенный нам природой, как и само дыха-
ние, автоматически. Механизм упражнений ПДМ

гимнастики помогает заметно повысить общую
работоспособность сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем, отрегулировать кровяное давление,
избавить индивида от лишнего веса, надежно защи-
щая его от главного убийцы современного челове-
чества — болезней сердечно-сосудистой системы.
Эффект регуляции эмоциональным равнове-

сием и психофизической интеграцией организма
во время тренировки усиливается маятниковой
поляризацией тела, в которой заложена постизо-
метрическая релаксация (контролируемое ощу-
щение разницы между напряжением и расслабле-
нием). Феномен маятниковой поляризации тела
в 70-х гг. прошлого века исследовали американ-
ские ученые, установив ее позитивное воздей-
ствие на вегетативную нервную систему. Более
того, американскими учеными эксперименталь-
но было доказано, что человеческий организм
крайне нуждается в постоянном маятниковом
движении для оптимальной стимуляции симпа-
тической нервной системы, которая, в свою оче-
редь, дает синхронизирующие импульсы для
функционирования организма и его биологиче-
ских систем [5].
Рассматривая ПДМ гимнастику как адекват-

ный метод оптимизации психофизического со-
стояния и саморегуляции личности, мы видим
глубочайшее ее единство со многими методами
телесно-ориентированной терапии. В то же вре-
мя это такой новый метод, который предполага-
ет извлечение психологического конфликта из
глубин психики. В нем заложены две базовые
последовательности: двигательная и физиологи-
ческая. Соблюдение двигательной последова-
тельности в процессе занятий, когда в каждом
упражнении используется одновременное воз-
действие на все сегменты «мышечного панциря»
(по В. Райху), помогает человеку за достаточно
короткий срок проработать и убрать мышечные
блоки и зажимы по всему телу. При этом проис-
ходит воздействие не только на спазмированные
мышечные зоны с пониженным кровотоком, но
и влияние на процессы саморегуляции, позво-
ляющие разрешить психологические проблемы.
В двигательную последовательность входят вна-
чале упражнения успокаивающего действия, за-
тем — стимулирующего. Именно такая последо-
вательность дыхательно-маятниковых упражне-
ний посредством воздействия на психофизиоло-
гические процессы помогает повысить жизнен-
ную активность и помехоустойчивость на внеш-
ние раздражители.
В течение 20 лет авторский метод телесно-

ориентированной терапии — ПДМ гимнастика,



№ 1 (33) 2019   45

был апробирован нами как за рубежом, так и в
Украине (Одесса) на базе школы «Экоспорт» при
Федерации телесно-ориентированной терапии.
За это время были получены существенные оздо-
ровительные результаты среди женщин в широ-
ком возрастном диапазоне (в среднем от 20 до 65
лет) и среди мужчин в диапазоне от 30 до 50 лет.
При регулярных занятиях ПДМ гимнастикой у
занимающихся улучшается способность организ-
ма усваивать кислород, снижается ЧСС в покое,
«экономя» тем самым 10–20 тыс. ударов сердца в
сутки! Эти исследования в контрольной группе,
состоящей из 25 человек, проводились на кафед-
ре реабилитации ЮНПУ им. К. Д. Ушинского в
2010 г. По данным анкетирования, у 8 человек в
этой группе периодически повышалось кровяное
давление, особенно в моменты стресса. Через
6 мес. регулярных занятий исследования показа-
ли, что у 6 из 8 обследуемых кровяное давление
стабилизировалось, а во время стресса скачки дав-
ления прекратились. При этом прием лекарств не
отменялся, если были назначения врача.
Особое внимание в ПДМ гимнастике уделяет-

ся проблемам опорно-двигательного аппарата.
С различными жалобами на боли в позвоночнике
и в суставах обратились в контрольной группе 25
(100 %) человек. Во время занятий дозированная
и многоплановая нагрузка на костно-мышечную
систему на фоне большого притока кислорода в
ткани, благодаря экономичному дыханию, по-
зволила у всех 25 человек достичь положитель-
ных результатов, а 15 занимающихся избавились
от многих «застарелых» проблем опорно-двига-
тельного аппарата, которые классическая меди-
цина у большинства из них не смогла победить.
Период реабилитации индивидуально составил
от 6 до 18 мес. регулярных занятий. В процессе
занятий активная работа с мышцами тазового
дна в тандеме с экономичным дыханием способ-
ствовала не только улучшению кровообращения
органов малого таза, но и повышению либидо и
сексуальной привлекательности у занимающих-
ся, что было отмечено в опросниках.
Такие эстетические моменты, как замедление

возрастных изменений, улучшение тургора кожи,
нормализация обменных процессов, коррекция
фигуры — все это заметные и желанные резуль-
таты для всех занимающихся ПДМ гимнастикой.
Отметим, что уже с первых минут ПДМ упраж-
нения начинают эффективно работать как анти-
стрессовая программа, помогая оптимизировать
эмоциональное состояние индивида. Это было
подтверждено регулярными исследованиями в
контрольной группе с одновременным использо-

ванием таких методик, как САН — методика
диагностики оперативной оценки самочувствия,
активности, настроения; методика по измерению
выраженности сниженного настроения (субдеп-
рессии); «Градусник» — методика диагностики
самооценки эмоционального состояния индиви-
да, используемая до и после занятий.
Анкетирование в контрольной группе показа-

ло, что 95 % людей через пять-шесть месяцев ре-
гулярных занятий отметили стабильное улучше-
ние настроения, уменьшение конфликтных си-
туаций на работе и дома, налаживание партнер-
ских отношений в семье. Дополнительный резуль-
тат долгосрочных занятий ПДМ гимнастикой —
это нормализация сна, увеличение работоспо-
собности и стрессоустойчивости занимающихся.
Практически каждый, кто регулярно занимался
ПДМ гимнастикой в течение года, заметил, что
стал больше радоваться текущим ситуациям и
отношениям с близкими людьми. А это, я счи-
таю, очень важный шаг на пути не только к са-
мосохранению психоэмоционального и физиче-
ского здоровья человека, но и на пути к ощуще-
нию самодостаточности и закономерному росту
чувства счастья индивида.
Ключові слова: полярна дихально-маятникова

гімнастика, тілесно-орієнтована терапія, еконо-
мічне дихання.
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Відповідно до теорії етапів розвитку цивіліза-
ції М. Маклюєна: «… суспільство, перебуваючи
на сучасному етапі розвитку, трансформується у
“електронне суспільство” або “глобальне село”»
[1, с. 86], за рахунок того, що виникла глобальна
мережа електронних зв’язків, яка конструює єди-
не «поле досвіду» [2, с. 400], створюючи таким
чином «колективну свідомість». І тут для утри-
мання рівня когнітивної складності «колективної
свідомості», її ноосферної цілісності дуже істот-
ним стає індивідуальний внесок кожного, що ста-
вить перед сьогоденною особистістю, особливо
вченого, медика, завдання не тільки формування
індивідуальної професійної компетентності, а й
активного проектування даної позиції в колектив-
не поле свідомості. Таким чином, у сучасного
суспільства існує об’єктивна потреба в експерт-
ній активності фахівців, здатних об’єктивно і на
високому науковому рівні не тільки оцінювати
чинники загрози виживанню людства та розроб-
ляти ефективні стратегії їхнього подолання, а й
усвідомлювати необхідність широкого впрова-
дження їх у масову свідомість. Особливо актуаль-
но це постає в нашій країні, з її традиційною
тенденцією до хуторського мислення.

Дана ситуація змінює завдання сучасної вищої
освіти, які поділяються на основні, приватні та
спеціальні. Основні завдання освіти у вишах ви-
значаються державною освітньою Доктриною і
«витікають із духовних і культурних цінностей та
багато в чому залежать від рівня розвитку науки
і культури суспільства» [3, с. 56]. Приватні — ви-
значаються специфікою освітнього спрямування,
а спеціальні — це завдання, що забезпечують
оптимальну адаптацію в майбутній професії з
урахуванням мінливих вимог професійної та со-
ціальної реальностей.
Якщо трансформувати викладені С. С. Корні-

єнко [3] основні завдання освіти з урахуванням спе-
цифіки вищої медичної школи, вийдуть такі цілі:

1) забезпечення повноцінного самовиражен-
ня, самовиявлення, саморозвитку особистості
майбутнього лікаря вже в процесі навчання. Осо-
бистості, здатної на таке:
а) гармонізацію індивідуальних і глобальних

інтересів;
б) на підтримку безперервної самоосвіти;
в) на творче самовираження у всіх галузях на-

укового, професійного, соціального та духовно-
го життя;

2) на оптимальну соціалізацію студента-меди-
ка, що забезпечує не тільки його соціальну адап-
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тацію, а й гармонізацію матеріальної та духовної
природи людини;

3) на розвиток комунікативних навичок на ба-
зі толерантності та співпраці, незалежно «від ві-
ку, статі, характерологічних особливостей, а та-
кож віросповідання, національності та політич-
ного ладу» [3, с. 63];

4) і тільки в останню чергу, оволодіння навчаль-
ними програмами.
Ми згодні з автором у тому, що цілями осві-

ти сьогодні є формування особистості майбут-
нього професіонала, здатного гармонійно поєд-
нувати індивідуальні, професійні та соціальні ці-
лі, не вступаючи в суперечність із законами при-
роди, вільного саморозвитку індивіда і духовної
сутності людини. Проте бачимо також актуаль-
ність формування активної соціальної біо- і
нооетичної експертної позиції у майбутніх меди-
ків. Це, у свою чергу, актуалізує формування ці-
лісної особистості, яка має не тільки компе-
тентність професіонала, а й ноосферний світо-
гляд з альфологічним рівнем відповідальності
перед собою та світом [4]; толерантність до неви-
значеності та непередбачуваності швидкоплин-
них світу [5; 6]; здатність в нових умовах до:
а) самодіагностики відповідності зовнішніх

запитів життя і внутрішніх резервів, настанов і
поведінкових програм особистості;
б) «самодобудування» відсутніх регуляційних

механізмів, адаптивних поведінкових програм і
когнітивних навичок;
в) трансформації аксіологічної ієрархії зав-

дань відповідно до етапу свого розвитку і балан-
су зовнішніх і внутрішніх ресурсів, при цьому не
втрачаючи свого «ціннісного кістяка»;
г) формування не тільки цілей і завдань поточ-

ного етапу свого розвитку, а й актуальної йому
самомотивації.
Формами реалізації цілісності особистості є

адаптація, творчість [7] і толерантність до хаоти-
зації. За словами О. М. Князевої, «наявність хао-
тичних елементів, відносних нерегулярних час-
тин є ознакою здоров’я людини, як тілесного, так
і духовного, ознакою стійкості структури її осо-
бистості» [8, с. 42].
В. Є. Клочко і Е. В. Галажинський вважають,

що цілісна людина — це «людина, що постійно
робить себе цілою з перманентно нецілої, весь
час потребує чогось і когось, весь час очікує чо-
гось і когось; ускладнюючись, коли збуваються
очікування і вдається привласнити предмет очі-
кування, прийнявши його в себе, зробивши сво-
їм» [9, с. 71]. Автори наголошують на благодат-
ному впливі всієї повноти незавершеності люди-
ни, що постійно зазнає становлення. І бачать
небезпеку в формі людини повної, завершеної,
що відбулася, бо «це людина, яка нічого вже не
бажає і яка вже нічого не може, постійно потре-
бує прояву зовнішніх атрибутів, що вказують на
власну спроможність, і почитає за благо повне

злиття своєї поведінки в світлі з усталеним розу-
мінням самого світу» [9, с. 71]. У такої людини
відсутня здатність до інноваційної поведінки, і
вона вже скоро «перейде в трагедію вмираючої
людини — не тільки заможної, але і такої, що ос-
таточно відбулася» [9, с. 72]. Нам здається, що до
даного визначення варто додати і цілісність со-
матичного, психічного і соціального в людині;
цілісність когнітивного, емоційного, поведінко-
вого, ціннісного в структурі особистості людини.
Другою особливістю сьогодення, що усклад-

нює завдання освітньої системи та є побічним
ефектом розвитку четвертого етапу «інформацій-
ного суспільства» стало масове формування «клі-
пового мислення» (термін Ю. Тоффлера). Філо-
соф і культуролог К. Г. Фрумкін виділив основ-
ні причини появи «кліпового мислення»:

1) розвиток сучасних технологій, який привів
до збільшення інформаційного потоку;

2) необхідність приймати більший обсяг інфор-
мації;

3) багатозадачність;
4) прискорення ритму життя і спроби встигну-

ти за всім, щоб бути в курсі подій;
5) зростання демократії та діалогічності на

різних рівнях соціальної системи [10].
Т. В. Семеновських характеризує «кліпове ми-

слення» як «процес відображення безлічі різно-
манітних властивостей об’єктів, без урахування
зв’язків між ними, що характеризується фраг-
ментарністю інформаційного потоку, який над-
ходить, його алогічністю, повною різнорідністю;
високою швидкістю перемикання між фрагмен-
тами інформації; відсутністю цілісної картини
сприйняття навколишнього світу» [11]. І виділяє
основні характеристики «кліпового мислення»:
конкретність мислення; фрагментарність (відсут-
ність цілісного сприйняття); орієнтацію на по-
няття меншої міри спільності; алогічність; ла-
більність. М. Є. Сандомирський зазначає, що
люди з «кліповим мисленням» орієнтовані на те,
щоб переробляти інформацію короткими порці-
ями, тобто обсяг інформації повинен уміщатися
на екрані комп’ютера, тільки в цьому випадку
вони її зрозуміють і запам’ятають; інформація їм
повинна даватися легко, доступно і наочно, тому
що «кліпові» люди не можуть довго залишатися
зосередженими на чомусь одному, бо вони непо-
сидючі й гіперактивні [12]. Інші автори бачать у
даному явищі й позитивні сторони: захист орга-
нізму і психіки від інформаційного переванта-
ження; динамізм навчальної діяльності; спромож-
ність сприйняти багатоплановість явищ і неодно-
значність, багатоваріантність підходів до аналі-
зу складних явищ; здатність до багатозадачнос-
ті, адаптація до мінливості реальності [11–15].
Т. І. Орлова констатує, що «кліпове мислення»
— це не недолік, а розвиток одних когнітивних
навичок за рахунок інших: формована здатність
до багатозадачності, що призводить до зростан-
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ня «неуважності, гіперактивності, дефіциту ува-
ги і переваги візуальних символів логіки над по-
глибленням у текст» [16].
Наступною особливістю сучасності, що впли-

ває на ефективність вищої освіти, є різниця між
поколіннями не тільки викладачів і учнів, а й між
різними поколіннями студентів. Нові покоління
молоді і студентів мають інші, в порівнянні з
попередніми поколіннями, вимоги до освіти, ін-
ші стандарти спілкування і ставлення до навчан-
ня, до чого виявилися не підготовлені професор-
сько-викладацькі колективи. Це робить актуаль-
ним не тільки необхідність адаптації навчально-
го матеріалу до нової студентської реальності,
пошук релевантних форм навчання з урахуван-
ням індивідуально-психологічних характеристик
і пізнавальних можливостей нового покоління
[13–18], а й додаткове навчання викладачів діа-
гностичних і педагогічних умінь, адекватних
індивідуально-психологічних можливостей різних
поколінь студентів і аспірантів. За підсумками не
тільки психологічних досліджень, а й роботи з
аспірантами в рамках курсу «Професійна етика
наукової діяльності лікаря» ми можемо тільки
приєднатися до висновків з даної проблеми кіль-
кох авторів [13; 14], зокрема Е. Р. Ісаєвої: «Про-
ведене нами соціально-психологічне досліджен-
ня студентів першого курсу Медичного універси-
тету висвітило нові тенденції в особистісних особ-
ливостях і поведінці студентів нового покоління.
Як з’ясувалося, професорсько-викладацький
склад Медичного університету виявився не гото-
вим до взаємодії з ними» [13].
Сучасна теорія покоління зародилася на почат-

ку 90-х років минулого століття. Її авторами ста-
ли два американці — економіст, демограф Нейл
Хоув і драматург, історик Вільям Штраус: неза-
лежно один від одного вони вивчали такий по-
пулярний соціальний феномен, як конфлікт по-
колінь. І одночасно дійшли однакового виснов-
ку: моделі поведінки людей, що належать до од-
ного покоління, зовсім не схожі на моделі пове-
дінки представників покоління іншого в пору то-
го ж віку. Автори пояснюють це тим, що най-
більший вплив на людину робить те, у яких умо-
вах вона жила і виховувалася до 12–14 років, то-
му що саме до цього віку у людини формується
власна система цінностей, яку вона потім нести-
ме через усе життя [17].
Континуум поколінь, за роком народження,

утворюють:
— «традиціоналісти», або «ветерани», — 1922–

1945 рр.;
— «бебі-бумери» — 1946–1964 рр.;
— «покоління Х» — 1965–1980 рр.;
— «міленіалі», або «покоління Y», — 1981–

1999 рр.;
— «покоління Z» — з 2000 р.
Покоління Х. Цим людям властива висока пра-

цездатність і продуктивність, вони наполегливі і

старанні. Для «людей X» важливу роль відігра-
ють кар’єра, рівень освіти, матеріальні блага. Во-
ни прагнуть бути успішними, але часто не шука-
ють нових шляхів, а користуються давно переві-
реними маршрутами.
Покоління Y. З точки зору вчених, на форму-

вання цінностей покоління Y вплинули такі фак-
тори, як глобалізація і бурхливий розвиток інфор-
маційних технологій, мобільного зв’язку, Інтер-
нету тощо [19].
Покоління Z. Сприймає цифрові технології як

обов’язкову складову всіх напрямів їхньої діяль-
ності, дозвілля і комунікації. Характеризується
вмінням ефективно працювати з будь-якою інфор-
мацією; швидким розвитком; багатозадачністю:
можуть робити одночасно кілька справ (писати
повідомлення, слухати музику, грати в комп’ю-
терну гру і вчити уроки); «кліповим мисленням»;
інфантилізмом; поганим запам’ятовуванням (всю
інформацію при нагоді можна подивитися в ме-
режі); яскравою індивідуальністю; прагненням
піти від «стандартної моделі», яка, на розуміння
їхнього переконання, не може бути ефективною
в жодній сфері життя [20].

«“Міленіалів” називали “першим цифровим
глобальним поколінням”, яке дорослішало ра-
зом з розвитком Інтернету. Покоління постміле-
ніалів народилося в Мережі… Таким чином, по-
над 40 % постміленіалів вважають себе нерозрив-
но пов’язаними з портативними пристроями і ка-
жуть, те, що працює Wi-Fi, для них важливіше
працюючого унітаза» [20].
За даними В. Д. Нечаєва і О. Е. Дурнєвої, су-

часні психолого-педагогічні дослідження проб-
леми покоління Z (у російській психології часті-
ше вживають термін «цифрове покоління») умов-
но можна розбити на три великі групи: норма-
тивні, позитивні та рефлективні. До групи нор-
мативних належать дослідження, що здійснюють
оцінку тенденції цифровізації процесів соціаліза-
ції дітей і молоді в категоріях «добре-погано»,
«корисно-шкідливо» тощо. Тут ми можемо спо-
стерігати дві основні позиції дослідників стосов-
но процесів цифровізації: «антагоністів» і «про-
тагоністів» [21]. «Антогоністи» фокусуються на
негативних особливостях даного процесу, «про-
тагоністи» — на позитивних. До групи позитив-
них автори зараховують дослідження об’єктив-
ного впливу розвитку цифрових технологій на
функції вищої нервової діяльності дитини, підліт-
ка і ювеналів (мислення, мова, увага, сприйнят-
тя, пам’ять); цінності особистості; особливості
емоційно-вольової регуляції; розвиток сучасної
педагогіки. Третя група досліджень, яку автори
позначають як рефлективні, «стосується, перш за
все, аналізу ключових понять з концепції «“циф-
рового покоління” і методології досліджень у цій
сфері» [21]. Автори відзначають:
а) методологічну слабкість концепції цифро-

вого покоління, тому що «за основу аналізу бе-
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реться зовнішня ознака (вік), а не внутрішня
ознака (характер діяльності і спілкування в про-
цесі розвитку)» [21];
б) переважну локалізацію подібних дослі-

джень у зарубіжній психології.
Студенти покоління Z, за даними Е. Р. Ісаєвої,

характеризуються [13]:
а) високою особистісною тривожністю, враз-

ливістю, низькою стійкістю до стресу; у біль-
шості ситуацій вони відчувають себе безпорадни-
ми і потребують керівної та спрямовуючої допо-
моги дорослого;
б) при цьому характеризуються високим рів-

нем прийняття себе, у них сформовані високі за-
пити за відсутності способів і навичок розв’язан-
ня проблем;
в) мають виражену індивідуалістичність: орі-

єнтовані на себе і мають знижений інтерес до
оточуючих; ставлять свої інтереси вище інтересів
інших людей і завжди готові їх відстоювати; пра-
гнуть бути незалежними і самостійними;
г) вони свідомо не докладають достатніх зу-

силь для виконання вимог і прийнятих у суспіль-
стві норм поведінки;
д) характеризуються безпечністю, імпульсив-

ністю, схильністю до необдуманих вчинків: сту-
дент покоління Z «живе одним днем, не загляда-
ючи в майбутнє… НЕ може самостійно сформу-
вати програму поведінки, некритичний до своїх
дій; НЕ може організувати свій час, їхні цілі схиль-
ні до частої зміни, планування малореалістичне»
[13];
е) характеризуються зниженням усіх механіз-

мів саморегуляції.
Характеристики Е. Р. Ісаєвої [13] мають яскра-

во виражений негативний відтінок, підкреслю-
ють слабкості студентів покоління Z і, за класи-
фікацією В. Д. Нечаєва і О. Е. Дурнєвої, можуть
бути зараховані до «антагоністів».
Інші автори — «протагоністи», виділяють по-

зитивні властивості покоління Z, наприклад
Т. А. Макарова [14], акцентує увагу викладачів на
рисах цього покоління, які можуть стати опорни-
ми в побудові нових програм навчання, що адап-
товані під індивідуально-психологічні характе-
ристики покоління Z:
а) мають здатність до багатозадачності, що

«стимулює роботу з декількома джерелами інфор-
мації одночасно, включаючи як друковані, так і
електронні форми» [14, с. 117; 17], проте вибір
цих джерел повинен контролюватися викладача-
ми, тому що студенти недостатньо критичні і
«всіядні» [22]; не здатні до самостійного систем-
ного мислення;
б) їм властиве перенесення міжособистісного

спілкування в Інтернет-мережі, що дозволяє ви-
користовувати соціальні мережі для організацій-
них і навчальних програм, але при цьому необ-
хідно враховувати те, що «студенти починали
засвоювати матеріал, отриманий в ході заняття,

тільки в процесі спілкування один з одним» [22,
с. 119];
в) мають потребу вносити свій особистий

вклад у створення і розвиток навколишнього сві-
ту [22, с. 119];
г) їм властива залежність від різних цифрових

і мобільних пристроїв [22, с. 119].
О. П. Звягінцева і Є. А. Мухортова присвяти-

ли своє дослідження особливостям покоління Y
і виділили такі їхні властивості, як-от:
а) «самість»: здатності до само-навчання,

-освіти, -розвитку, -удосконалення тощо. «Вони
показують готовність розвиватися і добиватися
високого рівня самоактуалізації» [23, с. 72];
б) висока самооцінка: «вони знають собі ціну»;
в) високий рівень значущості спілкування в

процесі будь-якої діяльності;
г) готові брати на себе відповідальність за

прийняття рішень на робочому місці, цілеспря-
мованість та орієнтованість на результат;
д) студенти даного покоління не поділяють

точки зору, що володіння іноземною мовою дасть
їм особливі переваги в сфері професійної діяльно-
сті [23, с. 72].
К. В. Султанов і А. А. Воскресенський, уза-

гальнюючи досвід дослідження покоління Y в
російській психології, виділяють такі його харак-
теристики [24]:
а) орієнтація на сьогоднішній день, життя

«тут-і-тепер»;
б) комунікація з великою кількістю передплат-

ників, «потреба в соціальному визнанні за допо-
могою різних лайків, передплатників, репосту
тощо» [24, с. 151];
в) близькість зі своєю сім’єю, особливо з бабу-

сями і дідусями;
г) геймерство не як «спалювання часу», а як

засіб навчання цільовому плануванню; підняття
самооцінки; формування стилю поведінки у вір-
туальній реальності та його перенесення в реаль-
не життя;
д) перенесення комунікації в соціальні мережі

та цифрові контенти;
е) «прагнення до нематеріальних або “пост-

матеріальних” цінностей, що ускладнює стиму-
лювання і мотивування представників цього по-
коління традиційними засобами підвищення
ефективності роботи і лояльності» [24, с. 151];
ж) висока самооцінка й орієнтація на надзви-

чайно гнучку професійну мобільність.
Катерина Амосова [25] зазначає особливості

навчання студентів-медиків покоління Y та надає
рекомендації щодо процесу їхнього навчання:
«орієнтованість на практичні аспекти, інтерак-
тив з використання сучасних технологій, навчан-
ня методом “проб і помилок”, залучення до на-
вчального процесу ігрових елементів. Замість
товстих підручників і довгих лекцій — коротка,
ключова інформація — оскільки увага до книги
та лекції швидко втрачається» [25]; високий рі-
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вень значущості комунікації як між викладачем і
студентом, так і між студентами в процесі засво-
єння матеріалу; «гарантована» симпатія з боку
викладача [25]; навчання студентів пошукової
активності як гаранта постійної самоосвіти в
професійній сфері; використання сучасних ди-
дактичних підходів: «проблемного навчання»
(“problem-based lеarning”), «навчання в команді»
(“team-based lеarning”), застосовування стимуля-
ційних занять на фантомах і тренажерах» [25];
жорстка структурованість навчальних матеріалів
(«без води») і базування їх на візуальній інформа-
ції (логічні схеми, таблиці); наявність електрон-
ної комунікації з викладачем (e-mail, сайт, група
в мережі); систематичний зворотний зв’язок зі
студентами. На думку автора: «Студенти-міленіа-
ли очікують від викладача “батьківського інтере-
су, поваги до своєї думки та особистості, включ-
но з доступністю в позааудиторний час”» [25]. Ав-
тор відзначає неготовність професорсько-педа-
гогічного складу медичних вишів до зміни інди-
відуально-психологічних характеристик різних
поколінь студентів. «Багато викладачам-“бумерам”,
не кажучи про “ветеранів”, вкрай важко прими-
ритись зі зміною своєї роли в сучасності навчаль-
ного середовища. Викладач давно перестав бути
“поширювачем інформації”, оскільки для цього
є Google! (та професійні пошукові системи). Він
фацилітатор, який має створювати “унікальний
навчальний досвід”» [25].
Таким чином, тема досліджень різниці індиві-

дуально-психологічних характеристик поколінь
студентів та їхній вплив на трансформацію підхо-
дів до ефективності навчання у вищій школі є
актуальною, викликає великий інтерес із боку
вчених різних галузей: педагогіки, психології,
маркетингу, філософії, менеджменту, економіки
тощо. «Дослідження з даного питання ведуться.
Вони різнопланові, багатоаспектні, розглядають
різні характеристики способу життя і цінності.
Поряд з цим не сформовано єдиної теоретико-
методологічної бази для вивчення сучасного по-
коління, відчувається брак польових досліджень,
що дають актуальні зрізи населення за різними
групами і характеристиками» [26, с. 7].
У 2017/2018 навчальному році нами було про-

ведено пілотажне дослідження впливу індивіду-
ально-психологічних характеристик студентів-
стоматологів поколінь Y та Z на успішність їх-
нього навчання. Дослідження проводилося на
базі ОНМедУ. У ньому взяли участь 136 студен-
тів другого і п’ятого курсів.
На успішність навчання студентів впливають

різні фактори:
а) внутрішні, такі як вікові та індивідуальні

особливості; особливості мотиваційної сфери
учнів; особливості процесу засвоєння і рівень ін-
телекту; здатність засвоювати знання, вміння,
навички та успішно застосовувати їх для розв’я-
зання завдань; навчальна мотивація, що забезпе-

чує сильні позитивні переживання при досягнен-
ні навчальних цілей;
б) зовнішні: характер взаємин, що склалися з

конкретним викладачем; загальний характер взає-
мин, прийнятий у конкретній групі; ставлення
батьків або інших референтних осіб до навчаль-
ного процесу [27, с. 126].
Наше дослідження сфокусоване на вивченні

внутрішніх чинників успішності навчання сту-
дентів, а саме навчальної мотивації («Методика
для діагностики навчальної мотивації студентів»,
А. А. Реан і В. А. Якунін, модифікація Н. Ц. Бад-
маєвої [28]); стилю прийняття рішень у професій-
ної діяльності («Шкала самооцінки особливостей
прийняття рішень у професійній діяльності»,
Т. В. Рябова, М. Н. Шевцов [29]); реальних ціннос-
тей особистості («Методика діагностування ре-
альної структури ціннісних орієнтацій особисто-
сті», С. С. Бубнова [30]); рівня розвитку різних
типів мислення («Методика дослідження типів
мислення» в модифікації Г. В. Резапкіної [31]).
За підсумками проведеного дослідження між

групами студентів поколінь Y (95 осіб) і Z (41 осо-
ба) виявлено статистично значущі відмінності:

— ціннісна сфера особистості: t-критерій
Стьюдента для df=135 за цінністю «Пошук і на-
солода прекрасним» t=7,246 (p<0,001), цінності
«Любов» t=4,701 (р<0,001), цінності «Високий
соціальний статус і управління людьми» t=2,380
(р<0,05);

— мотиваційна сфера: t-критерій Стьюдента
для df=135 «Мотиви уникнення» t=3,201246
(р<0,01), «Професійні мотиви» t=2,347 (р<0,05);

— стилі прийняття рішення: t-критерій Стью-
дента для df=135 «Мотиваційний стиль» t=
=3,201246 (р<0,001), «Комунікативний стиль»
t=3,201 (р<0,001);

— успішність навчання: t-критерій Стьюден-
та для df=135 t=2,995 (р<0,01).
Таким чином, для студентів покоління Y харак-

терна більш висока успішність навчання, велика
значущість естетичних цінностей, міжособистіс-
них взаємин і прагнення до влади і визнання. Для
успішного навчання їх більш мотивують потреба
в професійному визнанні і бажання уникнути
покарання, ніж студентів групи Z. У студентів
покоління Y більш виражені два стилі прийнят-
тя рішення в професійній діяльності:
а) мотиваційний стиль — вони розраховують

на успіх у ситуації прийняття рішення в професій-
ній сфері. Відрізняються захопленістю своєю
справою, робота їм цікава, і вони досягають у ній
успіху. Уміють покладатися тільки на самих себе,
цілеспрямовані. Для них характерне вміння дола-
ти перешкоди, що робить їхні рішення більш
твердими. Вони відрізняються розвиненою систе-
мою визначення мети (створення системи страте-
гічних, тактичних, оперативних цілей);
б) комунікативний стиль — при прийнятті рі-

шень вони орієнтовані на спільну діяльність.
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Мають схильність до спілкування з людьми, які
можуть наполегливо працювати; намагаються
оточувати себе доброзичливими людьми і під-
тримувати доброзичливу атмосферу. Цінують
можливості спільної роботи і прийняття спільно-
го рішення. Отримують задоволення від взаємо-
дії з іншими людьми. При прийнятті рішення
вони можуть вислухати думку/поради/пояснення
колег, досвідчених людей, що оточують, і, з огля-
ду на їхню думку, прийняти самостійне рішення.
У когнітивній сфері значущих відмінностей

між групами не виявлено. Проте обидві групи
характеризуються високим рівнем розвитку
наочно-образного і предметно-дієвого типів мис-
лення і низьким рівнем розвитку абстрактно-
символьного мислення (табл. 1).
За підсумками кореляційного аналізу з’ясова-

но таке:
— у групі студентів-стоматологів покоління Y

успішність навчання має значні кореляційні зв’яз-
ки з усіма досліджуваними сферами особистості:
рівнем розвитку словесно-логічного мислення
k=0,252 (р<0,05); цінністю «Любов» k=0,292
(р<0,01); комунікативною мотивацією k=0,244
(р<0,05); когнітивним стилем прийняття рішень
k=0,244 (р<0,1, значущість на рівні тенденції);

— для групи студентів-стоматологів поколін-
ня Z успішність навчання має значні кореляційні
зв’язки: з рівнем розвитку абстрактно-символь-
ного мислення k=-0,289 (р<0,05); з цінністю «Лю-
бов» k=0,326 (р<0,05); з цінністю «Високий мате-
ріальний добробут» k=-0,355 (р<0,05); мотивація
творчої самореалізації k=0,324 (р<0,05).
Таким чином, група студентів-стоматологів

покоління Z під час навчання орієнтується на
творчу самореалізацію і позитивну оцінку близь-
ких людей, при цьому успішність навчання знач-
но знижується у цій групі низьким рівнем роз-
витку вищої розумової діяльності та неможливіс-
тю опертися на матеріальні ресурси сім’ї (просте-

жується тенденція опори на корупційні схеми
підняття рівня успішності).
А успішна група студентів-стоматологів поко-

ління Y при навчанні спирається на норматив-
ний рівень розвитку словесно-логічного мислен-
ня; мають високий рівень орієнтації на схвален-
ня близьких; міжгрупова комунікація студентів у
процесі навчання сприяє підвищенню його ус-
пішності; мають сформований інформаційний
стиль прийняття рішення (особи з переважанням
інформаційного стилю при прийнятті рішень
оцінюють надійність джерел «зовнішньої» ін-
формації; вміють виключати надлишкову інформа-
цію; використовувати «внутрішню» інформацію
(минулий досвід, імпліцитні та експліцитні знан-
ня). Прагнуть діяти лише коли повністю орієнто-
вані в ситуації. Мають схильність при прийнят-
ті рішення використовувати приклади з літера-
тури, розповідей оточуючих людей, з практики
більш досвідчених наставників. Упевнені в своє-
му запасі знань і досвіді. Для них характерно не
тільки чітке визначення проблеми, що потребує
прийняття рішення, а й створення плану її роз-
в’язання, а в подальшому і втілення цих планів
(стратегічних, тактичних, оперативних).
Студенти груп Z мають виражений «кліповий»

стиль мислення: низький рівень розвитку вищих
типів мислення, домінування наочно-образного
мислення, високий рівень креативності, високий
рівень потреби в зміні відчуттів. Студенти групи Y
мають більш виражений «геймерський» стиль по-
ведінки: орієнтація на думку та підтримку близьких
і референтної групи, комунікація як головний мо-
тив навчання, прийняття (а не протест) відпрацьо-
ваних схем пошуку інформації, більш низький рі-
вень значущості новизни відчуттів.
Таким чином, у ході нашого дослідження ми

підтвердили виявлені іншими дослідниками харак-
теристики поколінь Y і Z; з’ясували найбільш зна-
чущі індивідуально-психологічні чинники успіш-
ності навчання студентів-стоматологів, які нале-
жать до різних поколінь. Необхідність розуміння
цих особливостей і вміння відповідно модернізува-
ти схеми навчання студентів є пріоритетним зав-
данням для професорсько-викладацького складу
вищих медичних навчальних закладів, тому дані
інформаційні блоки повинні бути включені не тіль-
ки в підготовку аспірантів, а й у тематики курсів
підвищення кваліфікації зрілих викладачів.
Ключові слова: цілісність людини, цілісність

особистості, «колективна свідомість», «кліпове
мислення», покоління Y та Z.
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Introduction

Faculty members’ ability to improve their profes-
sional and personal well-being — the sense of being
happy, healthy, socially connected, and purposeful
— is becoming increasing challenging for many rea-
sons. For instance, their workload can require a sig-
nificant commitment of available time. Further, they
may lack the skills to manage stress, and to embrace
emotions and relationships that could promote their
well-being, which in turn influences the quality of
their health and, overall, their life.

How do faculty members develop the skills need-
ed to promote their well-being? According to sever-
al recent studies, music experiences during child-
hood, adolescence and young adulthood may con-
tribute to an improved quality of adult work and life
skills for both musicians and non-musicians alike.

This article has three purposes, which are to:
(a) analyze the ideas, theories, and methods offered
in research on the connections between music expe-
riences and well-being, (b) identify gaps in the work
on this topic, and (c) place research on the effects of
music experiences on well-being into the context of
the relevant existing literature.

Most of the information presented here was col-
lected from multiple sources. An exploration of the
academic literature was conducted through search
engines that included Elsevier, Emerald, ProQuest
Central, PsycINFO, SAGE Premier, Science Direct,
and Google Scholar. The search was restricted to
articles published within the last 10 to 15 years.
Many of the identified articles cited additional liter-
ature pertaining to this topic. Relevant topics were
bounded by the terms “music and well-being”, “mu-
sic and work skills”, “music and life skills”, “music
and health”, “high and low achievers”, “Type A and
B personality”, and “work-life balance in academia”.
This report of findings from the literature review is
organized into two sections: (a) current state of fac-
ulty members’ well-being, and (b) effects of music
experiences on individual well-being.

Current State of
Faculty Members’ Well-being

The term “well-being” often is used interchange-
ably with such terms as happiness, wellness, health,
positive functioning, optimal functioning, thriving,
flourishing, harmony, quality of life, life satisfaction,
and satisfaction in work and non-work arenas. In
the literature analyzed, the definition of “well-being”
was found to be multi-dimensional and complex.
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The term refers to individual achievement of an op-
timal quality of life by fulfilling emotional and so-
cial, physical, mental, occupational, spiritual, and
environmental health and needs; this was usually
accomplished by effectively realizing talents and
skills [1–4].

In recent years, attaining and maintaining well-
being has become increasingly challenging for many
occupational groups in many countries [5–9], and
particularly for faculty members due to the nature of
their work, which includes unbounded workloads,
blurred lines between work and other parts of their
life, personal lives squeezed for time and attention,
and poor relationships with others [10–12]. Work-
related stress contributes to low work productivity
[13], low levels of work-life balance [14], low mood
or depression [15], burnout [16], high turnover [17],
low self-esteem [18], and low work and life satisfac-
tion [19]. “Stressed-out, burned-out or dissatisfied
employees can result in direct or indirect costs attrib-
uted to absenteeism, turnover, low motivation, mo-
rale and commitment with a variety of side effects
also for the wider society” [20, pp. 94–95].

A high level of occupational stress not only pre-
vents faculty members from having high-quality so-
cial and personal lives but can make the academic
profession less attractive. Trower [11] reported six
reasons why doctoral students are often more in-
clined to look for employment opportunities outside
the academy: “the job market is dreadful; the aca-
demic lifestyle is no longer so attractive; the research/
teaching equation is a trap; the tenure process is bro-
ken; comparatively speaking, the pay stinks; and
more attractive options exist outside the academy”
(p. 190).

Reports in the research literature indicate that in
comparison with individuals in other occupations,
faculty members are among the most stressed em-
ployees due to their (a) personality types, (b) age,
and (c) inability to engage in well-being practices.

The literature shows that individuals with high
levels of education possess high achiever personali-
ties, also often known as Type A personalities. There
are two contrasting personality types — A and B.
Type A personalities are more competitive, and
sometimes more hostile, impatient and aggressive,
than Type B personalities. Type A personalities are
often perceived as high achievers, likely to realize a
greater performance level and exhibiting high crea-
tivity and advanced citizenship behaviors, which are
linked positively to core task performance [21]. Tho-
mas Ng and Feldman [21] found in a meta-analysis
of 293 empirical studies that education level also may
be linked to on-the-job substance use, workplace

aggression and absenteeism (p. 109). Type A individ-
uals sometimes tend toward perfectionism, high
achievement-orientation, dominance, and competi-
tiveness, which hinders their well-being and causes
ill-health, heart disease, social isolation, work stress,
and work-life conflict [13; 22; 23].

The research also shows links between age and
well-being. According to recent statistics, most fac-
ulty members in universities are middle-aged (see,
e. g., [24]). Those aged 40 to 65 tend to seek greater
productivity, accomplishment, commitment and
contributions to organizations both in the workplace
and in society overall. Individuals who fail to real-
ize their personal and professional potential feel
stagnant, unproductive, and dissatisfied with work
and the rest of their life, which affects negatively
their well-being. Middle age also is associated with
crises and changes in physical, emotional, cognitive,
and social spheres. As people age, they can face
multiple challenges, including lack of flexibility, slow
adaptation to change, possession of less relevant
skills in comparison with younger employees and
being less responsive to training [25–27]. The good
news is that breadth and depth of knowledge do not
decline until very old age, especially among those
who have continuing access to intensive and focused
professional practice [28].

All arenas of well-being benefit from the acquisi-
tion of skills such as emotional awareness, emotion
management, positive thinking, relaxation, relation-
ship management and stress management. A lack of
these skills makes it difficult to handle increased
workplace stress and to achieve optimal well-being
[29; 30].

The literature also reveals that working individ-
uals need to learn resilience and flow skills to im-
prove their well-being. In Building happiness, resil-
ience and motivation in adolescents: A positive psy-
chology curriculum for well-being, MacConville and
Rae [31] defined resilience as “a cognitive skill that
enables us to climb over life's obstacles rather than
be defeated by them” (p. 24). Those who lack re-
silience skills cannot adapt to hardships, difficulties,
and challenges in both work and life. MacConville
and Rae recommended learning problem-solving
skills, the ability to express feelings, the acquisition
of relaxation techniques, and involvement in mean-
ingful activities.

It is important to remember that meaningful or
flow activities are done “not with the expectation of
some future benefit, but simply because the doing
itself is the reward” [32, p. 67]. Csikszentmihalyi [32] sug-
gested that most life experiences, including work, fami-
ly, friends, and leisure, are flow experiencesif they
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possess the following seven characteristics: (a) con-
centration — being completely involved in what you
are doing, concentrated and focused; (b) merging of
action and awareness — being outside of everyday
reality and experiencing ecstasy; (c) clarity of goals
— possessing great inner clarity, understanding what
has to be done, being clear about the process of at-
taining goals; (d) the adequacy of skills and tasks —
experiencing the perfect alignment between the dif-
ficulty of the task and skills to accomplish this task;
(e) loss of self-consciousness/a sense of serenity —
being so much involved with an activity that worries
and frustrations are forgotten and growth occur be-
yond the boundaries of ego; (f) transformation of
time — forgetting about the time, engaging in what
feels to be a timeless process, and focusing on the
present moment; and (g) autotelic experience — feel-
ing rewarded as a result of following intrinsic moti-
vation (see also [33]).

Notable individual variations may be found in
the formation and utilization of well-being skills by
working people, and, depending on the effectiveness
of their usage, their quality of life. How are these skills
developed? And what is the best time for their for-
mation? The literature points to a recent new wave
of research interest in the effects of after-school ac-
tivities on the development of skills related to qual-
ity of working life experiences and quality of life.
This includes formal and informal music experienc-
es at all phases of life.

Effects of Music Experiences on Well-Being

Recent studies have shown that youth who en-
gage in after-school activities enjoy an improved
quality of life in adulthood [34; 35; see also 36; 37;
38; 39] and better working experiences [36; 40; 41].
Music experiences, often described as music educa-
tion, are among those that contribute to the develop-
ment of abilities applicable to both work and well-
being [42–44]. Other activities can have positive ef-
fects as well, even though those related to music
training may be stronger and most valuable to dif-
ferent occupations [31; 45; 46].

According to learning transfer theory, “learning
in one context … enhances a related performance in
another context” and “aspires to impact on contexts
quite different from the context of learning” [47,
p. 2]. Music experiences can contribute to near and
far transfer, where: (a) near transfer is defined as a
transfer “to closely related contexts and performanc-
es” [47, p. 2], and (b) far transfer is defined as trans-
fer “to rather different contexts and performances”
[47, p. 2]. Dockwray and Moore [48] defined far trans-
ferable skills as “non-subject-specific skills”, “generic

skills”, “soft skills”, “key skills”, and “personal skills”
(p. 2). Perkins and Salomon [47] suggested that “while
transferable skills are linked to potential employabil-
ity, the skills developed are not exclusive to employ-
ment and are important in other aspects of work and
life” (p. 3). Despite several studies showing a link
between far transfer and music experiences, findings
“are not always consistent” [49, p. 2]. After all, some
skills may be transferred automatically without con-
scious awareness, while others require reflection on
their utilization in a new situation. This may apply
to well-being skills learned through music practice
[39; 50] that may not have been transferred to work
and non-work arenas and therefore are not being
used to improve well-being.

The literature has shown that music experiences can
contribute to the development of skills related to all
arenas of well-being: emotional, social, intellectual,
mental, occupations, physical, spiritual and environ-
mental. Music contributes to emotional well-being
skills by (a) strengthening individual confidence in own
abilities and qualities, (b) enhancing persistence and
resilience through hard work and internal motivation,
and (c) managing disappointment through error ac-
ceptance, criticism, and self-assessment [32; 46; 50].

Further, music experiences refer to autotelic or
flow experiences that help individuals cope with
stress and pressure. Studies show that the learning
process is an enjoyable one that contributes to high-
er-quality experiences and continuous growth. For
example, music listening obviates boredom and anx-
iety, and when taken seriously and not replaced with
just “hearing”, can evoke feelings and induce flow
experiences that are positively associated with hap-
piness and life satisfaction [32, pp. 109–111]. Addi-
tionally, flow activities help to “achieve an ordered
state of mind that is highly enjoyable” [32, p. 72].
This state of mind also can be described as mindful-
ness or present moment awareness, which also con-
tributes to better mental well-being. Seligman [3], in
an exploration of the impact of music practice and
participation on psychological well-being, found
that both can positively contribute to a flourishing
life by positively influencing emotions, engagement,
relationships, meaning, and accomplishment.

Group music activities encourage social skills and
make it possible to: (a) enter and build relationships,
(b) acknowledge standards and codes of conduct (e.
g., respect for others’ efforts and time, (c) take com-
plete responsibility for personal mistakes and ac-
tions, (d) maintain the highest professional stand-
ards of accuracy, (e) develop a sense of belonging to
a group, (f) express personal interests and rights in
an adequate manner, and (g) accept advice and crit-
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icism [45; 46; 50]. Moreover, music experiences teach
individuals how to see “fellow students as partners
rather than competitors” [51, p. 57], “take over some-
one’s perspective” [51, p. 57], and put “own interests
back for the benefits of the common goal” [51, p. 57],
and how to use time effectively—an effective stress
management technique [55; 56].

Intellectual well-being and cognitive development
can be improved by music experiences, making it
possible to: (a) judge own and others’ progress, (b)
evaluate and monitor what is happening during the
practice, and (c) prioritize among events or ideas that
might be difficult to predict, and so forth [50, p. 47].
Most studies of the relationship between active en-
gagement with music and general achievement indi-
cate that students who participate in music educa-
tion have higher rates of academic achievement than
their peers, particularly in language, math, history,
and science [39; 51; 56]. The LangLang International
Music Foundation [56] also reported that:

Considering the vast skill set that a music educa-
tion delivers to students, it should be no surprise that
students who receive a music education outperform
their peers later in life on measures of professional
success. A 2007 Harris Interactive poll revealed that
88 % of people with graduate degrees had past mu-
sic education experience. Further, 83 % of individu-
als with incomes above $150,000 participated in
music. As communities consider what they can do to
improve their children’s future, music education
should be at the top of the list (Paragraph 32).

Occupational well-being skills also can be devel-
oped through the music education process. For ex-
ample, music experiences can contribute to the devel-
opment of leadership skills and creativity. Jacobson
[46] investigated the perceived effects of music expe-
riences on workplace leadership and concluded that
music training positively influenced “leadership suc-
cess traits, skills, and characteristics” as well as such
skills and abilities as situational decision-making,
creative thinking, confidence, acceptance of chal-
lenges, and persistence despite challenges (pp. 180–
181). Mintzberg [57] compared the way a conductor
leads his or her orchestra with the way a manager
works since both must often empower and inspire
their followers to reach the end of the “symphony”.
Over the past twenty years, several examples have
emerged of ways in which the music world has con-
tributed to the world of leadership through leader-
ship trainings and seminars. For example, a corpo-
rate training program on Encore Leadership in 2005,
in Melbourne, Australia, by the Hay Group and the
Melbourne Symphony Orchestra, was conducted to
train middle and senior managers from different in-

dustries to become stronger leaders; activities includ-
ed beating on plastic drums and playing toy trum-
pets [58].

Research shows that creativity can be learned and
encouraged through music practice [59]. Along with
intelligence and wisdom, creativity is an important
element in achieving workplace success. To be crea-
tive means to be able to find effective and creative
ways to engage in problem identification and prob-
lem-solving. Workplace-based creativity requires
developing new and original ideas and insights and
restructuring and inventing new artistic ideas, ob-
jects, and products [60]. It also means developing the
capacity to solve important problems innovatively in
order to meet organizational expectations and over-
come challenges.

Physical, spiritual and environmental well-being
skills also can be developed though engagement in
music. Physical well-being can be positively affected
by music experiences due to their contribution to
better health and quality of life. Exploring the trans-
fer of skills from musical experiences, Wolff [61]
found that participation in a choir benefits “the im-
mune system, breathing, adopting good posture, im-
proved mood, and stress reduction” (p. 3). Becom-
ing “aware of specific standards, judgments, values,
preferences, land marks, achievements, rules, through
learning music, students gain “the value of living”
[50, p. 28), music experiences contribute spiritual
well-being. Music experiences also enhance one’s
ability to control one’s life and to feel like they can
make a difference in life and the world [50, p. 29),
which can contribute to environmental well-being.

Finally, the literature shows that the best time for
well-being skill formation is in the early years [63, 64]
and the best format is extracurricular or after-school
activities [34, 35; see also 32; 36; 37; 38; 39; 46; 51;
64]. Unfortunately, those who enter working life have
fewer opportunities to invest in skill development
[63]; the investment in skill development in adult-
hood is lower than in the early years [62].

Conclusion

This literature review on the links between facul-
ty well-being and music experiences offered six main
findings:

(a) a platform is needed that facilitates discussion
of the current condition of well-being in academia,
and the possible effects of musical experiences on the
development of well-being skills;

(b) existing theories and research findings need to
be examined for lessons learned on how music expe-
riences can contribute to the quality of faculty mem-
bers’ well-being;
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(c) most existing research has been dominated by
experimental investigations into benefits for chil-
dren, adolescents and youth, and mainly with regard
to their academic performance;

(d) few studies have been conducted on the effects
of musical experiences on life quality, mainly of the
elderly, which means that other adulthood stages
have been given limited or no attention;

(e) few studies have been conducted of music ex-
periences and professional success and the contribu-
tion of music experiences in developing work-relat-
ed skills in leadership and creativity, which means
that the connection between music experiences and
other work and non-work-related attributes and
skills have received limited attention; and, finally,

(f) no research has been conducted on the links
between the effects of music experiences and the de-
velopment of faculty members’ well-being skills in
non-musical fields.

Further research is needed to collect missing data
and organize it around faculty members’ well-being
— both professional and personal — to fill gaps in
existing knowledge.
Ключові слова: благополуччя, музичний до-

свід, професорсько-викладацький склад.
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Введение: парадигмальный кризис
в нейронауках

Современное научное знание претерпевает
значительные трансформации. Наряду с револю-
ционными прорывами в тех или иных областях
существует значительное отставание или, скорее,
некоторая неопределенность в фундаментальных
положениях многих наук. В частности, это про-

является в одной любопытной тенденции совре-
менной науки — наличии контроверсивных про-
цессов интеграции и дифференциации научного
знания (см. в [3]). Например, так называемая ней-
ронаука (neuroscience) представляет собой меж-
дисциплинарную область исследования, объеди-
няющую нейробиологию, нейропсихологию,
нейролингвистику, нейрофилософию, когнитив-
ные науки, computer science. Собрано уже значи-
тельное количество фактов о функционировании
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отдельных частей мозга, но нет ясного и одно-
значного понимания его работы как единого це-
лого, не говоря уже о проблеме соотношения
мозга и сознания (см., например, в [6; 10]). Гово-
ря языком Т. Куна, можно сказать, что нейрона-
ука находится в парадигмальном кризисе.
Именно в такие моменты ученым приходится

обращаться к философии: либо самим начинать
«философствовать», либо брать на вооружение
уже существующие философские концепции
(в реальности данные опции перемешиваются).
В любом случае, у думающего ученого может
возникнуть вопрос об адекватности философ-
ской концепции некоторой предметной области.
Речь идет о соблюдении условий релевантности
и дивергентности (совпадение по степени общнос-
ти и расхождение в средствах реализации) [5, с. 33–
37, с. 80–83]. Рабочим вариантом подобной фило-
софской концепции для нейронаук может быть
так называемая когнитивно-ответственная фило-
софия [9], то есть философские концепции, выве-
ренные с учетом последних открытий в области
нейрокогнитивистики (эвристически допустимая
редукция философии).
Возникает любопытная ситуация: философ-

ские предпосылки создают направление научно-
го исследования мозга, которое оказывается не-
удовлетворительным, а научные данные призы-
ваются для проверки и изменения философских
оснований, которые ответственны за используе-
мые научные данные. Перед нами вполне ауто-
поэтическая система [11], где набор отношений
предписывает компонентам их функциональные
места, а сами отношения создаются компонента-
ми в соответствии с предписанными правилами.
Вопрос только в том, как вырваться из данного
круговорота, который во многом и порождает
парадигмальный кризис. В виду того, что кос-
нуться всех аспектов упомянутого кризиса будет
равносильно попытке «вскочить на коня и поска-
кать во все стороны», сосредоточимся на его со-
цио-антропологической, а именно образователь-
ной, компоненте.

«Проблема человека»
в системе образования

Дело в том, что возможное разрешение пара-
дигмального кризиса укоренено в «проблеме че-
ловека», то есть в антропологическом аспекте
развития научного знания, с целью иллюстрации
которого можно перефразировать М. Планка и
сказать, что научное знание развивается от похо-
рон до похорон (см. в [8, с. 150]). Речь идет о проб-
леме взращивания поколения новых научных

кадров. Таким образом, в сферу нашего интере-
са попадает проблема трансформации структуры
и содержания образования, в данном случае речь
идет о таком комплексе дисциплин, как нейрона-
уки.
Здесь мы сталкиваемся с двумя аспектами это-

го вопроса: личностным (существующем в двух
ипостасях) и институциональным, которые нахо-
дятся в тесной взаимосвязи друг с другом, так
как структура комплекса нейродисциплин долж-
на опираться как на круг интересов (цели, за-
просы и пр.), так и на возможности (в том числе
когнитивные) студенческого (и преподаватель-
ского) контингента.
Как известно, «флотилия движется со скорос-

тью самого тихоходного судна». Данный прин-
цип может быть положен в основу как тематиче-
ского структурирования дисциплин и междис-
циплинарных блоков, так и организации учебного
процесса на лекциях и семинарах. Это оправды-
вается тем, что студентов можно условно разде-
лить на 3–4 категории в соответствии с их по-
требностями и возможностями. Отдавая дань
уважения перипетиям последних десятилетий в
отечественной системе образования, условно на-
зовем их «магистрами», «специалистами» и «ба-
калаврами».
К «магистрам» относятся студенты, ориенти-

рованные на научную деятельность. «Специали-
сты» составляют более многочисленный класс
студентов, стремящихся получить качественное
образование, но не нацеленных на науку. Наибо-
лее многочисленным классом являются «бака-
лавры», цель которых — получение минималь-
ного уровня знаний, позволяющего работать по
своей профессии.

Системно-дескрипторная классификация
студентов и учебных дисциплин

Чтобы охарактеризовать содержательную
сторону данных категорий студентов с учетом не
только потребностей, но и их возможностей, вве-
дем теоретико-системную классификацию типов
личностей (см. в [4, c. 113]).
В соответствии с метасвойствами, выделяемы-

ми в любой системе, — концептом (цель, смысл
системы), структурой (способом реализации кон-
цепта системы) и субстратом (элементами систе-
мы) — можно дифференцировать три типа сту-
дентов: концептники, структурники, субстратни-
ки. Первые (концептники) обладают высокими
когнитивными возможностями, то есть способ-
ны создавать новое, формулировать цели и/или
творчески трансформировать полученную ин-
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формацию и т.д. Вторые (структурники) являют-
ся талантливыми организаторами, но нуждают-
ся в концептуальной поддержке извне. Третьи
(субстратники) стремятся послушно, «не-твор-
чески» выполнять инструкции, предписываемые
системой существующих правил. Так, студенты-
концептники, сталкиваясь с новым знанием, пы-
таются не только понять его, но и критически
оценить, выходя за очерченные (источником ин-
формации) границы, чтобы сформулировать свое
индивидуальное понимание проблемы. Струк-
турники, получая новую информацию, ищут
пути ее эффективной реализации (при этом кри-
тическая составляющая не является обязатель-
ной). Субстратники предпочитают поверхностно
ознакомиться с изучаемым материалом (не выхо-
дя за границы учебной программы), даже не пы-
таясь понять цели и роль изучаемого предмета в
общем процессе образования.
Таким образом, «магистров» естественно со-

отнести с концептниками, «специалистов» — со
структурниками, а «бакалавров» — с субстрат-
никами. (Можно выделить и 4-й тип студентов —
не имеющих ни желания, ни способностей к обу-
чению, но в таком случае и говорить не о чем.)
По аналогии с приведенной выше классифи-

кацией студентов, прежде чем выстраивать систе-
му обучения нейронаукам, необходим теоретико-
системный (а именно системно-дескрипторный)
анализ системы преподаваемых нейронаук. То
есть следует распределить дисциплины в соответ-
ствии с системными дескрипторами.
Речь идет о концептных, структурных и суб-

стратных дисциплинах. Очевидно, что если бы
мы говорили о преподавании нейронаук на био-
логическом или философском факультетах, то
дескрипторное распределение дисциплин было
бы совершенно другим, чем в медицинском уни-
верситете. То есть концепт задается самой средой
— в данном случае, простоты ради, ограничим-
ся медицинской (более того, в зависимости от
выбора медицинской специальности возможны
вариации концептов).
Таким образом, система преподавания долж-

на выстраиваться в соответствии с иерархически-
функциональным подходом, где базисные дис-
циплины являются предпосылками для более
специализированных, и все они перекликаются с
клиническими (напомним, что речь идет о меди-
цинском контексте). При этом должна выпол-
няться относительно строгая последовательность:
в смысле, что следует за чем. Очевидно, что кли-
нические дисциплины являются концептными,
так как именно они придают смысл изучению

базовых дисциплин как необходимых, но недо-
статочных элементов медицинского знания. Здесь
эвристически-целесообразным будет упомянуть
системную концепцию так называемых холонов,
предложенную А. Кестлером и подробно разра-
ботанную К. Уилбером [13].
Уилбер утверждает, что все существующее

можно представить в виде холонов, то есть таких
систем, которые являются частями других систем
и т. д. Например, два структурных взгляда на
мир, выражаемых в элементаризме (все системы
аддитивны) или холизме (акцент на целостности)
односторонни и неполны.
Уилбер утверждает, что холоны подчиняются

определенным закономерностям или принципам
[13, с. 43–85]. Перечислим лишь некоторые из
них, существенные для нашего рассуждения:

1. Холоны возникают холархически как серии
возрастающих целостностей/частей (например,
слова содержат буквы, организм содержит клет-
ки, но не наоборот).

2. Каждый возникающий холон трансценди-
рует, но включает своих «предшественников».

3. Предыдущий холон влияет на последую-
щий, последующий влияет на предыдущий.

4. Каждый следующий уровень трансформа-
ции имеет большую глубину, но меньший объем
(больше интенсиональности, меньше экстенсио-
нальности).

5. Если дезинтегрировать произвольный хо-
лон, то вы дезинтегрируете все последующие хо-
лоны, базовой частью которых является дезин-
тегрируемый холон, но ни одного предыдущего
(например, если дезинтегрировать молекулу как
холон, то она распадется на атомы, а без молекул
невозможна организация клеток).
Таким образом, система преподаваемых ней-

родисциплин структурируется холархически, где
одни холоны-дисциплины надстраиваются над
другими, но необходимо включают их в себя.
Причем в зависимости от выбранного концепта
системы холонов-дисциплин варьируются.
К примеру, такие клинические дисциплины,

как психиатрия-неврология-нейрохирургия, яв-
ляются «концептными» — ориентируясь на них
как на аттракторы, организуются «структурные»
дисциплины-холоны: патологическая физиоло-
гия и патологическая анатомия ЦНС, которые
фундируются нейрофизиологией и анатомией,
биохимией и гистологией ЦНС, очевидно, «суб-
стратными» дисциплинами. Последние дают ба-
зовые знания о норме, которых самих по себе
недостаточно для клинической деятельности, в
которой ведущую роль играет понятие патоло-
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гии, поэтому этот пробел заполняют структур-
ные дисциплины. Таким образом, клинические
дисциплины имплицируют базовые, из которых
невозможно дедуцировать клинические, — тако-
ва логика холархических систем. С другой сторо-
ны, если выбрать в качестве концептной дисцип-
лины только психиатрию, то и нейрохирургия и
неврология будут лишь средствами реализации
концепта, то есть структурой, а патанатомия и
патофизиология ЦНС, так же как нейрофизиоло-
гия, биохимия, гистология и анатомия ЦНС, по-
падут в субстрат данной системы.
Отсюда же следует «логика» дисциплин в со-

ответствии с потребностями и возможностями ад-
ресатов. Например, изучение физиологии ЦНС
на 2-м курсе является предпосылкой для понима-
ния патофизиологии ЦНС, что, в свою очередь,
закладывает основы для освоения неврологии,
психиатрии и нейрохирургии. Но уже на уровне
изучения «базиса», несмотря на «скорость движе-
ния флотилии» в целом (уровень бакалавров-суб-
стратников), следует делать «крейсерские вылаз-
ки» в клинические дисциплины для специалис-
тов-структурников, и особенно магистров-кон-
цептников, в качестве примера применения ба-
зисных знаний на практике.

Значение философских дисциплин:
фреймовое vs абстрактное мышление

До сих пор речь шла лишь о конкретной спе-
цифике структурирования системы преподава-
ния нейронаук. Однако само это обсуждение ве-
лось в рамках общенаучного методологического
дискурса — ни психиатрия, ни патофизиология
и т. п. не имеют в рамках своей предметной об-
ласти самореферентных понятий, то есть не мо-
гут исследовать самих себя. Последним традици-
онно занимается философия в лице философии
науки.
В процессе подготовки специалистов приклад-

ных направлений у студентов нередко возникает
вопрос о целесообразности изучения цикла гума-
нитарных дисциплин (в частности философии).
Помимо общеобразовательных целей, пред-

полагающих, что в результате получения высше-
го образования студент станет всесторонне раз-
витым индивидом, профессионалом, который,
несмотря на специализацию, умеет ориентиро-
ваться в широком спектре достижений культуры,
философия помогает сформировать вполне опре-
деленный тип мышления, оптимизирующий его
дальнейшую деятельность.
Дело в том, что, согласно большинству психо-

логических классификаций, в качестве итогово-

го этапа развития человеческого интеллекта рас-
сматривается стадия формальных операций, до-
стигаемая приблизительно к раннему подростко-
вому возрасту. Дальше предполагается лишь ви-
доизменение данного уровня мышления в соот-
ветствии с образованием, специфической дея-
тельностью и т. п. (см., например, [2, с. 298–310]).
При этом подразумевается, что специалист-при-
кладник (в частности медик) будет опираться на
принципы формально-логического уровня мыш-
ления и соответствующие им законы традицион-
ной логики в своей профессиональной деятель-
ности. Проблема в том, что логическое мышле-
ние рассматривает любую систему объектов с
точностью до присущности или неприсущности
некоторых свойств и отношений данным объек-
там. С высоты такого уровня абстракции многие
выводы о специфической предметной области
часто оказываются тривиальными (из-за чего и
возникают сомнения в необходимости отдельно-
го изучения философии и логики).
Можно предположить, что специфический

онтологический локус несет в себе свою «логику»
— логику данной предметной области. Такая
«ситуационная логика» связана с понятием фрей-
ма (структурой, которая выражает предметно-
смысловое единство), имплицирующим «фрей-
мовое мышление». Тогда как формально-логи-
ческое мышление рассматривает любую конкре-
тику в соответствии абстрактным принципам,
фреймовое мышление функционирует с точнос-
тью до границ некой предметной области, опи-
раясь на ее собственную «логику». Несмотря на
то, что фреймовое мышление противостоит фор-
мально-логическому, оба типа мышления имеют
четко определенную структуру — в одном случае
абстрактную, во втором — предметную (подроб-
нее см. в [1]).
Вернемся к нашим студентам. Студент-медик,

перегруженный огромными массивами информа-
ции из многочисленных отраслей медицины,
недоумевает, зачем ему тратить время и силы на
изучение философии, не понимая, что эксклю-
зивная погруженность в отдельные фреймовые
зоны зачастую приводит к неспособности видеть
взаимосвязь изучаемых дисциплин. Разрознен-
ные, на первый взгляд, предметы составляют
сложное интегрированное целое, умение распоз-
навать которое является основой, конституирую-
щей мышление клинициста, соединяющее в себе
взаимодополняющие фреймовую и абстрактную
компоненты. Освоение философии предоставля-
ет средства, необходимые для интегрирования
данных разноплановых аспектов целого.
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В некотором смысле изучение философии поз-
воляет сформировать качества так называемого
профессионального аматора [7], человека спо-
собного отвлекаться от конкретной специфиче-
ской области знания, то есть рассматривающего
знание вообще (абстрактно) и благодаря этому
умеющему видеть разнообразные межпредмет-
ные святи, обычно «теряемые» специалистами,
работающими в пределах одного фрейма. То есть
традиционное логическое мышление, несомое фи-
лософией, должно применяться не столько внут-
ри фреймовой зоны (например, при биохимиче-
ском анализе крови), где должна работать специ-
фическая «логика» конкретного фрейма, а в рас-
познавании межфреймовых отношений (напри-
мер, использование взаимосвязей анатомии, фи-
зиологии и биохимии для понимания целостной
работы организма).
Таким образом, курс философии преследует

две цели: общеобразовательную — ознакомле-
ние с идеями из кладези мировой мысли, и при-
кладную — формирование элементов интеграль-
ного, межфреймового мышления.
Итак, философия как специфическая форма

теоретической рефлексии играет ключевую роль
в формировании и развитии научного мышления
будущих ученых-нейрологов. Дело в том, что фи-
лософия, с ее принципиальным концептуальным
плюрализмом, является «ничейной землей» [12,
с. 7] между принципиально открытым для разви-
тия знанием и «закрытым», догматическим зна-
нием. В теоретико-системном смысле именно фи-
лософия ищет и формулирует фундаментальные
научные проблемы, а собственно научные исследо-
вания предполагают инструментальную (струк-
турную) рациональность в рамках «нормальной
науки».
Таким образом, базовый курс философии вхо-

дит в субстрат нашей системы, однако когда речь
идет о преподавании нейронаук, то целесообраз-
но говорить с позиций уже упомянутой когни-
тивно-ответственной философии. То есть при-
близительно на 4–5-м году обучения рациональ-
но ввести в учебную программу элективный курс
нейрофилософии в качестве лакмусовой бумаж-
ки дифференциации студентов концептников,
структурников и субстратников. Базисными для
понимания нейрофилософии являются следую-
щие общеобразовательные дисциплины: филосо-
фия, логика, биоэтика, политология, социология,
общая психология и т. п., а также комплекс уже
упомянутых медико-биологических дисциплин.
Курс нейрофилософии, подвергающий когни-

тивно-ответственной философской рефлексии

последние достижения нейронаук, выявляя и
критикуя основания существующей нейропара-
дигмы, способствует формированию метапози-
ции у начинающих исследователей и способен
заинтересовать только магистров и некоторых
специалистов, но никак не бакалавров, для кото-
рых «учебниковые истины» обладают непрере-
каемым авторитетом (поэтому он должен быть
элективным курсом).
На старших курсах, среди доминирования

клинических (фреймовых) дисциплин, у научно-
ориентированных студентов возникает потреб-
ность в глубокой теоретической рефлексии ог-
ромного массива информации. В области нейро-
наук подспорьем для решения этой задачи явля-
ется курс нейрофилософии. Однако для выхода
на общетеоретический уровень целесообразным
будет наличие курса логики и методологии науч-
ного познания, который будет предварять аспи-
рантский курс философии и методологии научно-
медицинского познания. По словам самих сту-
дентов-концептников, студентам-медикам (при-
чем всем типам) зачастую недостает навыков
логико-методологического мышления, которое
является необходимым условием для качествен-
ной научной деятельности (концептники-стар-
шекурсники, отнюдь не для поднятия рейтинга,
стремятся заниматься наукой: писать тезисы, ста-
тьи, для чего необходимо наличие определенной
культуры абстрактного мышления, которую
трудно развить из фреймовых клинических и
даже базисных, но медико-биологических дис-
циплин).

Кратко о других факторах

Важным моментом в улучшении качества пре-
подавания нейродисциплин является наличие
преподавателей, нацеленных на активную науч-
ную деятельность и/или мониторинг последних
достижений в данной области исследований и т. п.
Сюда же относится вопрос междисциплинарно-
го взаимодействия, например, на межкафедраль-
ных философско-методологических семинарах
для преподавателей, аспирантов и студентов-
концептников.
Отдельным вопросом является разработка

релевантных учебников, учебных пособий и др.

Выводы

Подводя итог, еще раз подчеркнем ключевые
моменты, необходимые для адекватной транс-
формации преподавания комплекса нейродис-
циплин. Во-первых, речь идет о создании интег-
рационной среды, чего можно добиться путем
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философского абстрагирования от жесткой дис-
циплинарности, используя курсы «Нейрофило-
софия», «Логика и методология науки», проводя
межкафедральные философско-методологиче-
ские семинары и т. п. Во-вторых, следует учиты-
вать возможности и потребности реципиентов
(концептников, структурников, субстратников),
чтобы в процессе обучения каждый мог долж-
ным образом реализовывать свой потенциал
(здесь, опять же, существенную роль играет фи-
лософская составляющая, теперь в аспекте диф-
ференциации). И не в последнюю очередь (по
значимости) осуществление этого проекта зави-
сит от заинтересованности преподавателей и на-
личия качественных учебно-методических разра-
боток — факторов, которые мы планируем про-
анализировать в другом месте.
Ключові слова: викладання нейронаук, сис-

темні дескриптори, типи студентів, фреймове
мислення.
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Антропологічний вимір використання техно-
логій очищення забруднень навколишнього се-
редовища як у вузьких, так і широких аспектах
пов’язаний з філософським осмисленням онтоло-
гічних зв’язків між людиною і технікою, люди-
ною і екосистемою. І, зокрема, відносин між лю-
диною та екосистемою, опосередкованих техні-
кою. Розширення діапазонів буття людини зав-
дяки створенню техніки надає безмежні можли-
вості не тільки щодо пошкодження навколишньо-
го середовища, а й очищення його від пошко-
джень різних рівнів.
Техніка розкривається у двобічному вимірі —

як фактор підвищення техногенного навантажен-
ня й водночас надає великі можливості щодо
його зниження. Тому описуючи буття людини у
вимірі її співвідношення з буттям навколишньо-
го середовища, можна розкрити логосний, енер-
гійний й субстанціональний виміри щодо актуа-
лізації екологічної свідомості, яка зумовлює он-
тологізацію природоохоронної діяльності, зок-
рема за допомогою технічних методів.
У сучасних роботах з філософських проблем

екології найчастіше тільки констатується факт
екологізації всієї суспільної свідомості та необ-
хідність посилення цього процесу. Так, І. Я. Жи-
буль писав, що екологізація суспільної свідомості
є «настійною, життєвою потребою сьогодніш-
нього дня» і сутність її полягає у «внесення еко-
логічного аспекту в усі інші форми (політичну і
правову свідомість, мораль, мистецтво, філосо-
фія та ін.) і рівні (теоретичне і повсякденне, масо-
ва свідомість, ідеологія і суспільна психологія)
суспільної свідомості» [1, с. 123–124].
Слід зазначити, що поставлене запитання

знаходиться в центрі уваги дослідників багатьох
країн світу. І виражається ними у формі спів-
відношення екології та філософії. Наприклад,
Д. Холбрук (США) вказує на зростаючий інтерес
екологів до філософії. При цьому він відзначає і
ту галузь уваги екологів, вирішення питання якої
ними пов’язується з використанням філософії: «Еко-
логи мають тенденцію оцінювати адекватність
філософських теорій за тією підтримкою, яку ос-

танні надають цілям інвайронменталізму» [2,
с. 257].
Холбрук наводить своє визначення інвайрон-

менталізму. Для нього останній є однією з форм
філософського обґрунтування діяльності людей
щодо ліквідації забруднень навколишнього се-
редовища, стабілізації демографічних процесів і
збереження заповідних територій. Безсумнівно,
відмічені Холбруком проблеми є предметними як
для екологів, так і філософів. Втім, вони не фік-
сують значущих аспектів екології: стану природ-
них систем в умовах посилення впливу на них
антропогенних чинників, збереження існуючого
різноманіття живого і багатьох інших. Та чи роз-
кривається Холбруком те, у чому полягає «адек-
ватність» філософських теорій для розв’язання
зазначених ним проблем? Усе це  не дозволяє вва-
жати точку зору Холбрука про співвідношення
екології та філософії значущою для розв’язання
проблеми взаємозв’язку екологічної свідомості
та філософії.
У США ідею взаємозв’язку цих форм свідо-

мості більш послідовно розвиває засновник і ке-
рівник Інституту соціальної екології в штаті Вер-
монт М. Букчин. Він вважає, що сучасні екологіч-
ні проблеми можна розв’язати на шляху форму-
вання загальнолюдського інтересу до нового ти-
пу суспільства — екологічного. Створенню тако-
го суспільства може сприяти і філософія, особли-
во такий її розділ, як діалектика. На його переко-
нання, «тільки діалектика... може вибрати кра-
щий матеріал з нашого світу для того, щоб на
його основі побудувати новий світ» [3, с. 155].
Цим «новим світом» є екологічне товариство.
У ньому будуть затверджуватися, перш за все,
«екологічні форми виробництва», які стануть
функціонувати у злагоді з процесами природних
екосистем і особливостями окремих біорегіонів,
де будуть знаходитися такі виробництва. Та й усе
суспільство повинно структуруватися навколо
таких природних територій. В екологічному су-
спільстві буде затверджуватися й екологічна сві-
домість людей. Таким є кінцевий висновок цито-
ваного автора.
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На шляху екологізації матеріального вироб-
ництва бачить можливість інтеграції екології та
філософії і один з визнаних авторитетів у галузі
філософських питань екології В. Хесле (Німеччи-
на). Він вважає, що найважливішим завданням
філософії є її звернення до «аналізу сучасної еко-
логічної кризи» і «створення філософії екологіч-
ної кризи» [4, с. 9]. На розв’язання цього завдан-
ня повинні орієнтуватися, на його переконання,
практично всі філософські дисципліни. А резуль-
татом їхніх зусиль стане обґрунтована стратегія
екологічного виживання людства. Самим же Хес-
ле постулюється важливість переходу суспільст-
ва на здійснення нової філософії господарюван-
ня. У ній робиться акцент на приматі екологіч-
них сторін соціального розвитку. Але і в цій кон-
цепції не фіксується реальний зв’язок екологічної
свідомості та філософії.
Поширення проблем природоохоронної ді-

яльності до пробудження екзистеційної свідомос-
ті щодо співвідношень людини, техніки та дов-
кілля є антропологічною умовою гармонізації
техногенного розвитку. Екзистенційні стимули
створення техніки, яка спрямована на очищення
навколишнього середовища від забруднень, є
дуже ефективними та спроможними створити
важливі онтологічні динаміки.
Певне висвітлення цієї проблеми проводиться

і в російськомовній науковій та навчальній літе-
ратурі. У ній має місце вираз «філософія еколо-
гії». Під такою назвою видається і різного роду
література. Але який сенс вкладається її автора-
ми в цю назву? Так, В. А. Кобилянський у спеці-
альному навчальному посібнику для студентів
вишів під назвою «Філософія екології» зазначає,
що в центрі уваги його автора є «цілісний роз-
гляд проблем філософії екології» [5, с. 9]. І основ-
ну увагу ним було зосереджено на філософсько-
методологічному аналізі об’єкта і предмета еко-
логії та біосферології, виявленні специфіки та
міжпредметних зв’язків цих наукових дисциплін.
А ось зворотного впливу зазначених та інших
біологічних дисциплін на філософію автором
даного посібника не виявляється. Подібне розу-
міння співвідношення філософії та екології про-
водиться і в роботі В. Р. Бганба [6, с. 385].
Філософія забезпечує культурі самопізнання,

смислові орієнтири людського життя. Справед-
ливо вважається, що істинна філософія є духов-
ною складовою частиною епохи, живою душею
культури. Звичайно, соціальні джерела і соціаль-
не значення філософських вчень залежать від со-
ціальних форм, що викликають їх до життя. Хо-
ча всесвітня філософія, по суті, обертається нав-

коло «вічних» проблем. До їхнього числа нале-
жить і проблема взаємовідносин Людини і При-
роди, яка в нинішній переломний момент людсь-
кої історії набула, на жаль, трагічного звучання.
Серед численних соціально значущих проблем,
що постали перед народами на порозі третього
тисячоліття, головне місце посідає проблема ви-
живання Людства і всього живого на Землі. Люд-
ському буттю загрожує самознищення. Ця обста-
вина, як і екологічні, науково-технічні та інші
моменти, неодноразово інтерпретувалися мисли-
телями різних світоглядних орієнтацій.
У сучасному світі особливої гостроти набули

екологічні проблеми. Екологічна ситуація на
початку XXI ст. у всьому світі, а також у бага-
тьох регіонах і країнах продовжувала погіршува-
тися. Головною причиною загострення екологіч-
них проблем є техногенна діяльність людей, яка
викликає несприятливі прояви природних стихій.
Фактором, що загострює екологічні проблеми, є
також різке збільшення чисельності населення у
світі в ХХ ст., що призвело до посилення тиску на
навколишнє природне середовище. Негативно
позначається на екологічній ситуації у світі, в
регіонах і окремих країнах традиційне споживче
ставлення людини і суспільства до природи та
ресурсів. Збагачення певних підприємницьких
кіл, як і раніше, здійснюється за рахунок приро-
ди без належного врахування наслідків для при-
родного середовища проживання людей.
В останні десятиліття особливо катастрофіч-

ними для людини і суспільства і для природних
систем були такі явища і процеси, як стихійні
аномалії у вигляді повеней, засух, пожеж, темпе-
ратурних коливань, ураганів та інших подібних
явищ; скорочення площ, займаних лісами, зни-
ження родючості ґрунтів, скорочення біорізно-
манітності; зменшення життєво важливих природ-
них ресурсів, необхідних для суспільства за ба-
гатьма позиціями, зміна деяких географічних
показників, таких як озоновий шар, газовий склад
атмосфери, радіаційне забруднення. Загострення
екологічних проблем поставило під питання без-
пеку і саме існування людського суспільства, а
також його здатність адекватно реагувати на ці
загрози і виклики [8].
Людина, як і все живе на Землі, невіддільна від

біосфери, яка є необхідним природним чинником
її існування. Природа є передумовою і природ-
ною основою життєдіяльності людей, причому
повноцінна їхня життєдіяльність можлива тільки
в адекватних природних умовах. Людина може
існувати лише в досить певних і вельми вузьких
рамках навколишнього природного середовища,
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відповідних біологічним особливостям її організ-
му. Вона відчуває потребу в тому екологічному
середовищі, у якому проходила еволюція людст-
ва протягом усієї його історії.
Інтенсифікація і зростання обсягів виробницт-

ва, зумовлені науково-технічним прогресом й різ-
ким збільшенням населення Землі, незважаючи на
удосконалення технології та техніки очищення
газових викидів і економічні санкції проти підпри-
ємств, що забруднюють атмосферу, спричинили
збільшення загальної маси викидів шкідливих ре-
човин. Перше місце посідають тут аерозолі —
аеродисперсні системи, що складаються з твердих
або рідких частинок, зважених у повітряному се-
редовищі. У свою чергу, аерозолі діляться на пил,
дим і туман. Сьогодні неможливо вести ефектив-
не виробництво у багатьох галузях промислово-
сті без збитку для навколишнього середовища,
зокрема в металургії, гірничій промисловості, ви-
робництві будівельних матеріалів без постійного
моніторингу пилогазових викидів в атмосферу.
Виробничий пил є найбільш поширеним шкід-

ливим фактором виробничого середовища. Чис-
ленні технологічні процеси й операції в промис-
ловості, на транспорті, у сільському господар-
стві супроводжуються утворенням і виділенням
пилу, впливу якого можуть піддаватися великі
контингенти людей. Промисловість будівельних
матеріалів пов’язана з процесами дроблення, по-
мелу, змішування і транспортування пилоподіб-
ної сировини і продукту (цемент, цегла, шамот
тощо). У нафтовій та газовій промисловості пил
утворюється при бурінні свердловин, проведен-
ні електрозварювальних робіт, при неповному
згорянні палива.
У хімічній і нафтохімічній промисловості ба-

гато виробництв (наприклад каталізування) та-
кож пов’язані з пилоутворенням. У сільському
господарстві пил утворюється при розпушуван-
ні ґрунту і внесенні добрива, використанні порош-
коподібних пестицидів, очищення зерна і насін-
ня, бавовни, льону та ін. Пил виводить з ладу об-
ладнання, знижує якість продукції, зменшує освіт-
леність виробничих приміщень, може бути при-
чиною професійних захворювань органів дихан-
ня, ураження очей і шкіри, гострих та хронічних
отруєнь працівників. Деякі види виробничого
пилу здатні до самозаймання і навіть вибуху, що
дозволяє зараховувати пил не тільки до шкідли-
вих, а й небезпечних виробничих факторів. Тому
боротьба з пилом є важливим гігієнічним і соці-
ально-економічним завданням [9].
Потрібно відзначити, що проблеми взаємодії

людини, суспільства і природи є традиційними

для філософії протягом усієї історії її існування і
розвитку. Філософія завжди відображувала проб-
леми буття людини і природи, прагнучи надати
певної гармонії їхній взаємодії на основі духов-
ного осягнення людиною себе і світу природи і,
відповідно, натхненної діяльності, спрямованої
на перетворення природи.
Філософія досягла багато чого в осмисленні

та проясненні екологічних проблем, які існують
у сучасному світі: філософи дають узагальнене
світоглядне трактування екологічних проблем; у
філософії відбувався активний процес вироблен-
ня понятійно-категоріального апарату з проблем
взаємодії людини, суспільства і природи, еколо-
гії та, відповідно, формування екологічної фор-
ми суспільної свідомості; у філософії разом з на-
укою та іншими видами духовної діяльності ак-
тивно здійснюється процес пошуку найбільш
ефективних шляхів розв’язання екологічних проб-
лем сучасності. Слід зазначити, що низка досяг-
нень науково-філософської думки заслуговує на
особливо високу оцінку, тому що вони мають
прямий і досить значний вплив не тільки на сві-
домість людей, а й на їхню практичну, в тому
числі екологічну, діяльність. Це вчення В. І. Вер-
надського і його послідовників про ноосферу, у
якому запропонований шлях досягнення гармо-
нії між людиною, суспільством і природою, і на
цій основі розв’язання екологічних проблем.
У цьому вченні головним фактором, що гармо-
нізує відносини між суспільством і природою, ви-
ділена розумна діяльність суспільної людини,
здатна надати природному середовищу її прожи-
вання стабільності та розумних форм буття і роз-
витку [10].
Однак при всій важливості та значущості ре-

зультатів науково-філософської діяльності з проб-
лем екології досягти явно недостатньо. В. І. Вер-
надський зазначав, що людство в цілому являє
собою потужну силу, «перед його думкою і пра-
цею виникає проблема про перетворення біосфе-
ри в інтересах вільно мислячого людства як єди-
ного цілого». Необхідність узгодження відносин
суспільства і природи сьогодні цілком усвідомле-
на, існує усвідомлення також і того, що людство
в розв’язанні екологічних проблем має чинити як
єдине ціле і в цьому напрямку здійснюється пев-
на діяльність. Однак у цілому екологічні пробле-
ми на практиці поки ефективно не розв’язують-
ся. Об’єднання зусиль у цій галузі відбувається
повільно. Узгоджених дій недостатньо [11; 12].
Соціальна філософія, вивчаючи причини де-

градації довкілля людства й заходи щодо його
захисту і вдосконалення, сприяє розширенню
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сфери свободи людини шляхом створення більш
гуманних відносин як до природи, так і до інших
людей. Філософська думка бере участь у форму-
ванні екогуманізму в свідомості та поведінці лю-
дини і різних соціальних верств. Від поширення
екогуманізму в суспільстві значною мірою зале-
жить формування відносин людини і суспільства
до природи, а отже, і підходи до розв’язання еко-
логічних проблем [13].
Ставлення людини до природи завжди опосе-

редковується суспільними відносинами і структу-
рами, перш за все політичною системою і вироб-
ничими відносинами. Тому філософська думка,
проясняючи сутність взаємодії суспільства і при-
роди, екологічних проблем, повинна надавати
свій орієнтуючий, світоглядний вплив не тільки
на окремих індивідів, а й на прийняття в суспіль-
стві думки, цінності, норми, установки на духов-
ну культуру в цілому. Будь-яка соціальна систе-
ма повинна знаходитися в гармонії з природним
середовищем, а свої кошти праці та способи ви-
користання природи, своє виробництво і спожи-
вання пристосувати до природних умов. До при-
родних умов вона повинна пристосувати і свій
спосіб життя і свою популяцію, включаючи чисель-
ність населення [14].
Сьогодні загроза довкіллю набула не тільки

глобального характеру, а створила передкризо-
ву ситуацію, яка може за певних умов перерости
в стан кризи і стане небезпечною для людини та
світової спільноти в цілому. Отже, ситуацію необ-
хідно кардинально змінювати. І філософія у роз-
в’язанні цього завдання може відіграти досить
важливу роль.
Багато мислителів причину екологічних лих

бачать у самій людині, в її здатності створювати
і застосовувати технології, що знищують життя
в природі; в її надмірному прагненні до спожива-
цтва і збагачення за рахунок природи, в її тради-
ційній позиції власника, царя природи. Це і сте-
реотипи мислення і поведінки необхідно міняти.
Людина не цар природи, вона залежить від при-
родних ресурсів, від стану біосфери. Ресурси при-
роди не нескінченні, а кінцеві, і багато які з них
близькі до вичерпання. Змінити ставлення до при-
роди, дбайливо ставитися до всього живого: і до
природи, і до людини, і до збереження природ-
них ресурсів, переробляти відходи — це завдан-
ня, які сьогодні є першочерговими. Збереження
біосфери — необхідна умова виживання людства.
Екологічно стійким розвитком людства є такий
розвиток, який забезпечує задоволення потреб
людей нині, але не ставить під загрозу можливості
майбутніх поколінь задовольняти свої потреби.

Сьогодні настав такий період розвитку, коли
забезпечення безпеки людства є навіть більш
важливим, ніж подальший технічний прогрес.
Пріоритетним напрямом виявляється не подаль-
ше нарощування виробництва, а забезпечення
його екологічності, реконструкція з урахуванням
екологічних наслідків її здійснення. Необхідно
забезпечити перехід до більш природного, менш
споживчого способу життя і до екотехнічного
типу економіки, що враховує потребу відновлен-
ня і збереження природи. Звідси випливає відпо-
відальність філософів і нові завдання перед ними
в духовному осягненні проблем взаємодії люди-
ни, суспільства і природи, в певній стратегії їх-
нього розв’язання.
Головне завдання — осмислення моделі майбут-

нього устрою суспільства як еколого-інформацій-
ної цивілізації, здатної до гармонізації відносин із
природним середовищем. Це, без перебільшення,
центральне, стратегічне завдання на подальшу пер-
спективу, що стоїть перед філософською думкою.
Інше найважливіше завдання — періорієнтація су-
спільства із споживацького ставлення до природи
на відносини, засновані на відповідальній коеволю-
ції, здатні гармонізувати систему «суспільство–
природа». Розвиток екологічно орієнтованої еко-
номіки — найважливіша умова переходу суспіль-
ства на шлях гармонізації системи «суспільство–
природа» і стабілізації екологічної ситуації у світі,
в регіонах і окремих країнах.
Оскільки головна причина виникнення еко-

логічних проблем надходить від самої людини,
отже, потребує змін і сама людина і перш за все
її духовність. Потребує вивчення духовний потен-
ціал людини і суспільства у розв’язанні складних
екологічних проблем, що постають перед світо-
вою спільнотою.
Нарешті, потребує захисту і природа самої

людини. Одна з найнебезпечніших сучасних за-
гроз полягає в тому, що наростають негативні
зміни в генетичній основі людини, у тому числі
під впливом несприятливих природних умов, а
також внаслідок вживання різних шкідливих ре-
човин, що викликають ці зміни. У виробленні
підходів до розв’язання цих завдань філософи
можуть і повинні брати найактивнішу участь для
блага людини і людства.
Філософське розкриття екзистенційної антро-

пології у контексті природоохоронної діяльнос-
ті у логосному, енергійному та субстанційному
вимірах створює справжню основу щодо стиму-
лювання процесу поширення онтологізації техні-
ки в напрямку видалення забруднень у навколи-
шньому середовищі.
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ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ КОНФЕРЕНЦІЇ

ОБ’ЄКТ І ОБ’ЄКТИВНА СТОРОНА
ПРАВОПОРУШЕННЯ

ВІДПОВІДНО ДО АФІНСЬКОЇ
КОНФЕРЕНЦІЇ

Даниленко Д. В.

Національний університет
«Одеська морська академія», Одеса, Україна

Відповідно до поширеної в юридичній літера-
турі точки зору, загальною і єдиною підставою
юридичної відповідальності є наявність складу
правопорушення. До складу правопорушення
входять об’єкт, об’єктивна сторона, суб’єкт,
суб’єктивна сторона. Об’єктивну сторону цивіль-
ного правопорушення утворюють у сукупності
три елементи:

1) шкода, заподіяна правопорушенням;
2) протиправність поведінки правопорушника;
3) причинний зв’язок між протиправною пове-

дінкою і шкодою [1, с. 108].
Визначимося зі змістом об’єкта й об’єктивної

сторони правопорушення відповідно до Афінсь-
кої конференції про перевезення морем пасажи-
рів та їх багажу 1974 р. (Афінська конвенція).
Шкода під час перевезення багажу морем

може бути завдана багажу, який у цьому разі
буде об’єктом правопорушення. В Афінській
конвенції термін «багаж» означає «будь-який

предмет або автомашину, що перевозиться пере-
візником за договором перевезення…» (ч. 5,
ст. 1). У п. п. а) і b) ч. 5, ст. 1 також перераховані
винятки з вищенаведеного правила, нею як ба-
гаж визначаються також речі або автомашини,
що перевозяться за договором фрахтування,
коносаментом або іншим договором, і живі тва-
рини [2]. Вважаємо недоречним введення в текст
Конвенції цих винятків, бо живі тварини ніяк не
можуть бути сплутані з «будь-яким предметом
або автомашиною», також є незрозумілим, чому
«автомашина» — це те, що слід вважати «пред-
метом» тільки у зв’язку зі спеціальною вказівкою.
Водночас відсутня вказівка на те, як кваліфікува-
ти, наприклад, автомобіль з причепом: як два
місця багажу (два предмети) або одне місце бага-
жу (один предмет)?
Багаж в Афінській конвенції визначається як

каютний багаж та інший багаж, що не є кают-
ним. Термін «каютний багаж» означає багаж,
який знаходиться в каюті пасажира або іншим
чином — у його володінні, під його охороною
або контролем. За винятком випадків застосу-
вання п. 8 цієї статті і ст. 8, каютний багаж вклю-
чає багаж, який пасажир має у своїй автомаши-
ні або на ній (ч. 6, ст. 1). Зі змісту тексту п. п. з
ч. 8, ст. 1 Афінської конвенції можна дійти виснов-
ку про те, що існує ще й «інший багаж, що не є
каютним» (“other luggage which is not cabin lug-
gage”). Слід зазначити і такий вид «багажу», як© Д. В. Даниленко, 2019
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«цінності», які можна віднести до «каютного ба-
гажу» в одному випадку, передбаченому цією
Конвенцією, і до «іншого багажу, що не є кают-
ним» — в іншому випадку, передбаченому нею.
Відповідно до ст. 5 Афінської конвенції, цей тер-
мін означає: гроші, цінні папери, золото, вироби
з срібла, ювелірні вироби, прикраси, витвори
мистецтва [2].
Кваліфікуючою ознакою для віднесення предме-

тів, що перевозяться на судні за договором переве-
зення пасажира і його багажу, до того або іншого
виду варто вважати знаходження багажу «у воло-
дінні, під охороною або контролем» пасажира.
Суттєвою умовою договору перевезення паса-

жира і його багажу є встановлення кількості «каю-
тного багажу», що перевозиться без додаткової
оплати до вартості проїзного квитка, рівно як і та-
рифів на перевезення «іншого багажу, що не є ка-
ютним». В Афінській конвенції ці умови не знай-
шли свого відображення, тому ми можемо припу-
стити, що такі питання будуть вирішуватися, вихо-
дячи з принципу «автономії волі» сторін договору.
Афінська конвенція визначає, що підставою

виникнення зобов’язань є наявність «збитку».
Виникнення «збитку» — це результат події, яка
призвела до «втрати» багажу і/або «пошкоджен-
ня» багажу, якщо подія, унаслідок якої було за-
вдано шкоду, сталася під час перевезення і була
наслідком провини або недбалості перевізника,
його службовців або агентів, які діяли в межах
своїх службових обов’язків (ст. 3) [2].
Оскільки Афінська конвенція не містить яких-

небудь інших визначень, що стосуються опису тер-
мінів «втрата», «пошкодження», «збиток», «розум-
ний термін», можна тільки припустити таке:

— по-перше, термін «втрата» багажу означає
його відсутність (як у значенні пропажі — фізич-
на відсутність, так і «пошкодження» — зіпсуван-
ня до стану повної непридатності для викорис-
тання) і може належати як до каютного, так і ін-
шого, ніж каютний багаж;

— по-друге, термін «пошкодження» багажу
означає його зіпсування — погіршення його яко-
стей, яке призводить до зменшення його вартос-
ті й може належати як до каютного, так і до ін-
шого, ніж каютний багаж;

— по-третє, термін «затримка» у видачі бага-
жу означає його невидачу в «розумний» термін,
після закінчення якого багаж слід вважати «втра-
ченим», і може належати тільки до іншого, ніж
каютний багаж;

— по-четверте, термін «збиток» потрібно ро-
зуміти як «матеріальний збиток» (грошовий, ма-
теріальний, майновий збиток).

Відповідно до Афінської конвенції, тягар до-
ведення того, що подія, унаслідок якої був при-
чинений збиток, відбулася під час перевезення, а
також тягар доведення розміру збитку поклада-
ється на позивача (ч. 2, ст. 3) [2]. Зазначене поло-
ження цілком відповідає нормам ЦК України,
відповідно до ч. 2, ст. 623 «Відшкодування збит-
ків, заподіяних порушенням зобов’язання», а
саме — розмір збитків, заподіяних порушенням
зобов’язання, доводиться кредитором [3]. Збитки
визначаються з урахуванням ринкових цін, існу-
ючих на день добровільного задоволення борж-
ником вимоги кредитора в місці, де зобов’язан-
ня повинне бути виконане, а якщо вимогу не бу-
ло задоволено добровільно, — у день пред’явлен-
ня позову, якщо інше не встановлене договором
або законом. Суд може задовольнити вимогу про
відшкодування збитків, беручи до уваги ринко-
ві ціни, існуючі на день ухвалення рішення (ч. 3,
ст. 623 ЦК України) [3].
Щодо причинного зв’язку між протиправною

поведінкою і шкодою, то вкажемо, що це такий
взаємозв’язок, який об’єктивно існує між явища-
ми, при якому одне з них з необхідністю поро-
джує інше. Як правило, судова практика вихо-
дить з презумпції, що збитки, які виникли у кре-
дитора у зв’язку з порушенням договору боржни-
ком, знаходяться в прямому причинному зв’язку
з невиконанням або неналежним виконанням зо-
бов’язання. Разом із тим враховується та обста-
вина, що збитки можуть бути заподіяні дією не-
переборної сили (обставин, яким боржник не міг
запобігти, оскільки це вище за його можливості)
і випадку (обставин, які боржник не міг передба-
чити і тому не зміг запобігти).
Афінська конвенція не містить вказівок на не-

обхідність наявності «протиправного діяння (дії
або бездіяльності)» як одного з елементів об’єк-
тивної сторони цивільного правопорушення, що
тягне покладання цивільно-правової відповідаль-
ності на суб’єкта, що його допустив. Аналогічно-
го висновку можна дійти щодо такого елемента
об’єктивної сторони цивільного правопорушен-
ня, як «причинний зв’язок» між протиправним
діянням і збитком, який виник як його наслідок.
Отже, об’єктом правопорушення, відповідно

до Афінської конвенції, є багаж — як каютний,
так і інший; підставою виникнення зобов’язання
щодо відшкодування шкоди багажу є його по-
шкодження, втрата; тягар доведення розміру
збитку покладається на позивача (пасажира);
цивільно-правова відповідальність у разі право-
порушення покладається на перевізника або
його уповноважену особу.
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ВЛИЯНИЕ СОВРЕМЕННЫХ ЗНАНИЙ
НА ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА

Гончарова О. Е., канд. техн. наук, доц.

Одесский национальный политехнический
университет, Одеса, Україна

 Информационный процесс — первичная суть
человека.
Знание — это результат процесса познава-

тельной деятельности. Говоря о знании, мы чаще
всего имеем в виду отражение действительности
в мышлении человека. Знание индивида (или
группы индивидов) — это обладание информа-
цией, позволяющей решить какую-либо практи-
ческую задачу.
В самом широком смысле слова, в философ-

ской интерпретации, знание — это образ реаль-
ности субъекта в форме понятий и представлений.
По Уставу Всемирной организации здравоох-

ранения, «здоровьем является состояние полно-
го физического, душевного и социального благо-
получия, а не только отсутствие болезней и фи-
зических дефектов».
Исследователь П. И. Калью в своей работе

рассмотрел 79 определений Здоровья, сформули-
рованных в разных странах мира, в различное
время и представителями различных научных
дисциплин, и все возможные характеристики
Здоровья свел к следующим моделям: медицин-
ская модель, биомедицинская, биосоциальная и
ценностно-социальная.
В данной работе рассматривается индивиду-

альное здоровье человека.
Здоровый человек — это целостный человек.

Здоровье — это состояние целостности. Само
понятие «здоровье» по-английски звучит как
Health от Whole (англосаксонский) — целый,
целостный, что уже предполагает сложность,
целостность и многомерность этого состояния.
Как отметила в своем выступлении в Одессе

профессор Киевского университета имени Тара-
са Шевченко Ирина Серафимовна Добронраво-
ва: «Целостность — это Единство Многого».
Разворачивая этот тезис, обозначим то Многое,

что составляет Целостность Человека — это че-
тыре Сферы Жизни Человека:

— Сфера Духа;
— Сфера Души;
— Сфера Разума;
— Сфера Тела.
И тогда Здоровье человека — это гармоничное

состояние четырех видов Здоровья: Духовного и
Душевного, Здоровья Разума и Тела.
Если мы применяем неправдивые, ложные

знания, это приводит нас к нарушению целостно-
сти. С одной стороны, нам нужно ту целост-
ность, которая есть у каждого человека, не раз-
рушить, сохранить и повысить! Тогда мы гово-
рим о роли (влиянии) современных знаний на
здоровье человека.
Есть ТРИ аспекта:
1 — восстановление Здоровья;
2 — поддержание Здоровья;
3 — Рост Здоровья.
Рост Здоровья Человека — это расширение

возможностей/навыков/разных МОГУ человека
в названных четырех Сферах.
По сути, Рост Здоровья — это рост его инди-

видуального МОГУщества.
Человек как ОТКРЫТОЕ ЦЕЛОЕ обладает

органами восприятия, системами действия и клас-
сами мышления. Тело Человека обладает про-
порциональностью, которая отражена в пропор-
ции числа ϕ=1/618. Применив данную пропор-
цию к этапам жизни человека, можно обнару-
жить закономерность приобретения навыков, со-
ответствующих тому или иному возрасту. В ра-
боте представлена таблица, в которой обозначе-
ны зоны роста для каждого конкретного воз-
раста.
Для Роста Здоровья Человека важна необхо-

димость развития чувства меры, а это приводит
к повышению чувствительности, чувствизма,
развитию тонких ощущений, тонких различений.
Профессор Татьяна Черниговская говорит, что
отличие человека от искусственного интеллекта
именно в способности тонких различений.
Человеческие профессии будущего — это уве-

личение/повышение способности различать ню-
ансы. Сегодня, благодаря разнообразию знаний,
мы попадаем в мир, по сути, экспертов. У каждо-
го человека появляется задача своей персонали-
зации, и каждый человек является некой персо-
нальной целостной Вселенной, и возникает необ-
ходимость учитывать свою Разность и научить-
ся взаимодействовать с МІРом, в котором боль-
шое разнообразие, которое повышает персо-
нальную индивидуальность.© О. Е. Гончарова, 2019
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И тогда необходимо научиться взаимодейст-
вовать с принципами, которые находятся внутри
знания. И тогда особенности взаимодействия с
современными знаниями заключаются не в том,
чтобы запоминать много знаний, много сведе-
ний, много данных, а РАЗВИВАТЬ такое КАЧЕ-
СТВО, как «ЗРИ В КОРЕНЬ!» (Козьма Прутков).
Задача — это знать свои принципы и нахо-

дить принципы, практики и инструменты, позво-
ляющие воссоздать информационную и социаль-
ную целостность жизни, наполнить ее счастьем,
благополучием, живыми отношениями и творче-
ством. Для Роста Здоровья необходимо знать
свои принципы и находить принципы, которые
резонируют и позволяют получать синергетиче-
ские эффекты, которые приводят к Росту Цело-
стности и Росту Здоровья.

{1} + [1],
где {1} — сам человек;

[1] — знания, которые входят в синергию со
своими принципами,

> — рост персонального могущества (от Сло-
ва «МОГУ»).

КОМУНІКАТИВНІ ПРАКТИКИ
ТА СТРАТЕГІЇ СОЦІАЛЬНОЇ ВЗАЄМОДІЇ

В КОНТЕКСТІ ГРОМАДЯНСЬКОЇ
ТА НАЦІОНАЛЬНОЇ

САМОІДЕНТИФІКАЦІЇ
СТУДЕНТСЬКОЇ МОЛОДІ

Ірхіна Ю. В., канд. пед. наук, доц.

ДЗ «Південноукраїнський національний
педагогічний університет

імені К. Д. Ушинського», Одеса, Україна

Актуальним є вивчення поняття «комунікатив-
на практика» та комунікативних практик залу-
чення до соціальної взаємодії як чинника грома-
дянської та національної самоідентифікації соці-
альної групи та її членів.
Мета статті — окреслити базові концептуаль-

ні положення підходу до вивчення комунікатив-
них практик залучення до соціальної взаємодії як
чинника громадянської та національної самоіден-
тифікації студентської молоді.
Реалізуючи комунікативні практики, суб’єкт

конструює не тільки оточуючу соціальну та по-
літичну реальність, але й своє «я» як соціально-
культурний, соціально-політичний конструкт,
який постійно взаємодіє з іншими в різних кон-
текстах і ролях і, відповідно, формує уявлення
про себе, самооцінку, яка певною мірою є відоб-

раженням себе як «узагальненого іншого», що
дозволяє розглядати комунікативні практики як
чинник громадянської та національної самоіден-
тифікації.
Самоідентифікація — це усвідомлення себе як

соціального актора, який діє у певній системі мо-
тивів і цілей, один з механізмів міжособистісного
сприйняття, завдяки якому суб’єкт комунікації
моделює смислове поле партнера по спілкуванню
і, відповідно, вибудовує власні моделі поведінки.
З метою операціоналізації моделі емпіричного

дослідження ми звернулися до аналізу теорії соці-
альної взаємодії, проведеного в процесі попередніх
досліджень, та запропонованих нами параметрів
соціальної взаємодії. У результаті було сформульо-
вано такі базові положення моделі дослідження
комунікативних практик соціальної взаємодії.
Комунікативними практиками соціальної взає-

модії є комунікативні дії, спрямовані на підтрим-
ку системи індивідуальних і колективних диспо-
зицій щодо розвитку соціальних зв’язків.
Комунікативні практики соціальної взаємодії

розглядаються у двох аспектах: структурному —
як спосіб підтримки сталих взаємозв’язків — ме-
реж, у яких відбувається соціальне залучення, та
культурному — як засіб узгодження цінностей,
норм і смислів, на основі яких вибудовуються
соціальні зв’язки. Виділяються три компоненти
практик соціальної взаємодії: нормативний або
поведінковий (уміння та готовність до взаємодії),
ставленнєвий (характер зв’язків між людьми) і
когнітивний (спільні смисли, цінності, образи та
наративи, що лежать в основі інтер- та інтра-
групової взаємодії).
Дослідження комунікативних практик соці-

альної взаємодії як чинника громадянської та на-
ціональної самоідентифікації молоді ґрунтується
на базовому теоретичному положенні про те, що
в процесі комунікації суб’єкт конструює не тіль-
ки оточуючу соціальну та політичну реальність,
але й своє «я» як соціально-культурний, соціально-
політичний конструкт, який постійно взаємодіє
з іншими в різних контекстах і ролях і, відповід-
но, формує уявлення про себе, яке є відображен-
ням себе як узагальненого іншого.
Висновки. За результатами дослідження вста-

новлено, що семантичний простір комунікатив-
них практик соціальної взаємодії студентства
детермінований смислами довіри та відповідаль-
ності. Визначено найпродуктивніші та найменш
продуктивні форми соціальної взаємодії, у яких
реалізується громадянська і національна само-
ідентифікація студентської молоді. Найпродук-
тивнішими виявилися такі форми, як дискусії з© Ю. В. Ірхіна, 2019
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однолітками, батьками і викладачами. Найменш
продуктивними — участь у традиційних грома-
дянських і національних ритуалах і членство в
політичних об’єднаннях.

ЛІТЕРАТУРА
1. Сергодеева Е. А., Бурчикова Е. О. Коммуникативные

практики в повседневности информационного общества.
Теория и практика общественного развития. 2015. № 12.
С. 317–319.

2. Тернер Дж., Оукс П., Хэслем С., Дэвид В. Социальная
идентичность, самокатегоризация и группа. Иностранная
психология. 1994. Т. 2, № 2 (4). С. 8–17.

3. Tajfel H., Turner J. C. The social identity theory of
intergroup behavior. Psychology of intergroup relations / еd. by
S. Worchel, W. G. Austin. Chicago: Nelson-Hall, 1986. Р. 7–24.

ПОДОЛАННЯ ПСИХОЛОГІЧНОГО
ТА СОЦІАЛЬНОГО ПЕРЕВАНТАЖЕННЯ

СТУДЕНТІВ

Кирилюк В. О.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Мета статті — показати психологічне та соці-
альне перевантаження студентів і усунення на-
слідків стресового та психічного перенапружен-
ня, дати рекомендації людям, які займаються ро-
зумовою працею та страждають від психічного
перенапруження.
Актуальність. У житті сучасної людини часто

виникають надмірні емоційні ситуації, що зумов-
люють небажані наслідки для її фізичного і пси-
хологічного здоров’я. Фазами стресового стану є:
шоковий момент; виділення гормонів, що стиму-
люють механізми пристосування до раптово змі-
нених умов життя; загальне психологічне висна-
ження організму людини. Тривалість фаз зале-
жить від індивідуальних особливостей людини.
Ознаками психологічного та соціального пере-

вантаження можуть бути емоційні відхилення,
що проявляються в підвищеній збудженості, враз-
ливості, ворожості, гніві, незвичній агресивнос-
ті, неспроможності зосередитися, плутанині в
думках, втраті контролю над собою і ситуацією,
відчуттях безвиході, провини і безнадійності. Ду-
же часто емоційні перевантаження супроводжу-
ються страхом, відчуттям паніки.
Психічне перенапруження може бути породже-

ним і фізичними факторами. За таких обставин
воно проявляється в загальній напруженості м’я-
зової системи і пов’язаних з цим болями у груд-
ній, черевній частинах організму, спині та шиї.
Нерідко можливий нервовий тик. Напружений
психічний стан зумовлює спазми і колоття у пе-

чінці, нирках, кишечнику, утруднене ковтання,
заїкання і незрозумілу мову, головні болі, підви-
щений кров’яний тиск, посилене серцебиття,
утруднене дихання.
Крім соціальних і фізичних ознак психопере-

напруження, важливими є фактори, що залежать
від поведінки індивіда. Йдеться про зловживан-
ня алкоголем, надмірне паління, неправильне
харчування, недбалість до своєї зовнішності, різ-
ку зміну соціальної поведінки, понаднормову
роботу, поспішність тощо. Усі вони негативно
позначаються на здоров’ї, працездатності люди-
ни, тривалості її активного життя.
Для усунення наслідків стресового стану і пси-

хічного перенапруження використовують антистре-
сові програми поведінки: автотренінги, раціональ-
не харчування, фізичні навантаження, йогу, медита-
цію, народні засоби, духовне очищення тощо.
Для відновлення фізичних і духовних сил лю-

дини потрібний певний час на відпочинок. Він
вважається достатнім, якщо забезпечує нормаль-
ний ритм життя і при цьому не виникає патоло-
гій. Відпочивати організму людини необхідно
щодня, щотижня, щороку.
Діяльність людини в періоди відпочинку по-

винна відрізнятися від діяльності під час основ-
ної зайнятості. Наприклад, людям, які займають-
ся розумовою працею, більшість часу проводять
за столом, рекомендується легка фізична праця в
саду, прогулянки на свіжому повітрі.
А людям фізичної праці у вільний час корисне чи-
тання літератури, ознайомлення з творами мис-
тецтва, перегляд телепередач та ін. Розумова пра-
ця не провокує хвороб, але внаслідок розумово-
емоційного перенапруження можуть проявитися
клінічні ознаки патологічних станів. Порушення
гігієни фізичної та розумової праці й відпочинку,
ігнорування індивідуальних особливостей люди-
ни можуть відчутно розбалансувати її здоров’я.
Висновки. Прогресуючий техногенез пред’яв-

ляє людині нові випробування щодо адаптації до
умов проживання, змушує її використовувати все
більше знань і сил до цього. Належна освіченість,
доступність медичної інформації, індивідуальна
зацікавленість у збереженні або відновленні задо-
вільного стану здоров’я, культура праці й побу-
ту, психічного та соціального життя, володіння
навичками самодіагностики захворювань на
передмедикаментозній стадії, своєчасне звертан-
ня за необхідності до лікаря сприяють гармоніза-
ції духовних і фізичних можливостей людини.
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РОЗГЛЯД У НАУКОВІЙ ЛІТЕРАТУРІ
ПРОБЛЕМ ВЗАЄМОВІДНОСИН
ПРИВАТНИХ ДЕТЕКТИВІВ

І ПРАВООХОРОННИХ ОРГАНІВ

Клейман М. Ю.

Одеський державний університет
внутрішніх справ, Одеса, Україна

Актуальним питанням, до якого науковці постій-
но звертаються, є проблема співробітництва та взає-
мовідносин приватних детективів і правоохоронних
органів. І така тематика наукових досліджень —
виправдана і невипадкова, адже саме недостатня чіт-
кість у цих питаннях у всіх без винятку законопро-
ектах сприяла вотуванню спеціального закону, який
був прийнятий Верховною Радою України у квітні
2017 р., а потім вотований Главою держави, а після
того відмінений законодавцем.
Підставою вотування спеціального закону ста-

ли його недоліки: з’ясовано невідповідність поло-
жень закону нормам кримінально-процесуального
законодавства, якими визначено чіткий перелік і
процедура збору відповідних доказів і перелік
суб’єктів, які можуть це здійснювати; передбаче-
не законом право суб’єктів приватної детективної
(розшукової) діяльності здійснювати зовнішнє
спостереження не кореспондується з визначеною
цим же законом забороною проводити їм опера-
тивно-розшукові заходи, які належать до компе-
тенції оперативних підрозділів; запропонована в
законі класифікація інформації з обмеженим до-
ступом не узгоджується з положеннями чинного
законодавства; сформовано перелік дозволених
видів приватних детективних послуг без урахуван-
ня вимог низки законодавчих актів України [1].
На прорахунки вотованого спеціального за-

кону вказують також дослідники. Так, М. Копит-
ко і С. Прихідько до проблем вотованого Зако-
ну зараховують:

1) відсутність чіткої конкретизації відомостей,
які дозволено приватним детективам збирати,
фіксувати та досліджувати, що створює можли-
вість збору доказів для розгляду кримінальних
справ, суперечить Кримінальному процесуально-
му кодексу України, адже це є винятковою ком-
петенцією правоохоронних органів;

2) суперечливість здійснення зовнішнього спо-
стереження на відкритій місцевості, у громадсь-
ких місцях і на транспорті, адже це оперативно-
розшукові заходи, які також є компетенцією ви-
нятково правоохоронних органів;

3) видача свідоцтва для здійснення приватної
детективної діяльності на платній основі, адже
свідоцтво про право на заняття адвокатською
діяльністю видається на безоплатній основі;

4) відсутність установлених меж професійної
діяльності приватних детективів, що може ство-
рити можливості для порушення статті 3 Консти-
туції України, яка визначає вищими соціальними
цінностями людину, її життя і здоров’я, честь і гід-
ність, недоторканність і безпеку;

5) складність визначення аспектів співпраці з
правоохоронними органами [2, с. 100].
Можливості співробітництва приватних детек-

тивів і правоохоронних органів розглядають
Є. Курта і В. Поливанюк, зокрема, вони визнача-
ють напрями співпраці; на їхню думку, це: з’ясуван-
ня біографічних та інших даних особи, особливо
трудових, їхніх ділових контактів, у тому числі за
кордоном; пошук осіб, місцезнаходження яких
невідоме; причин та обставин їхнього зникнення,
відомостей щодо судимості та притягнення до
кримінальної відповідальності та ін. [3, с. 210].
Проблемними питаннями співробітництва

приватних детективів і правоохоронних органів
є такі: недостатня чіткість розмежування їхніх
взаємовідносин, надання приватним детективам
можливостей користуватися в разі потреби ін-
формацією правоохоронних органів. Зокрема,
О. Горбачов указує, що частина послуг, які у во-
тованому Законі перераховані, належить до при-
ватної сфери і співробітники правоохоронних
органів не матимуть до цього жодного відношен-
ня (за умови, якщо не буде вчинено правопору-
шення). Це: пошук, виявлення і фіксація фактів
незаконного використання прав інтелектуальної
власності, які належать замовникові, а також з’я-
сування випадків недобросовісної конкуренції (їх
перелік міститься в п. 2, абз. 4, ст. 11 Закону).
Проте послуги з пошуку осіб, місце розташуван-
ня яких невідоме, й уточнення причин і обставин
їхнього зникнення (п. 4, абз. 4, ст. 11 Закону) мо-
жуть перетинатися з діяльністю правоохоронних
органів. Законодавець, указує О. Горбачов, пе-
редбачив низку положень, що дозволяють розме-
жувати діяльність приватних детективів і право-
охоронних структур: правовий статус працівни-
ків правоохоронних органів не поширюється на
суб’єктів приватної детективної діяльності; де-
тектив не може проводити оперативно-розшукові© М. Ю. Клейман, 2019



№ 1 (33) 2019   75

заходи, віднесені Законом до виключної компе-
тенції оперативних підрозділів, що передбачені
ст. 5 Закону України «Про оперативно-розшуко-
ву діяльність»; приватний детектив зобов’язаний
невідкладно повідомляти про факти вчинення
правопорушень, які він виявив у процесі своєї
діяльності, і надавати всю підтверджену інфор-
мацію правоохоронним органам.
Отже, приватні детективи можуть допомагати

правоохоронним органам у запобіганні, виявлен-
ні, припиненні або розкритті злочинів, пересліду-
ванні осіб, які порушили закон, пошуку зниклих
осіб або охорони громадського порядку, а також
надавати інші послуги, не заборонені законодав-
ством, у тому числі на договірних підставах. Однак
це не має порушувати зобов’язання детектива за
договором, який він уклав з клієнтом. Приватний
детектив не може переймати на себе функції право-
охоронних органів, але може діяти паралельно з
ними, надавати їм допомогу і навіть надавати по-
слуги на основі окремо укладених договорів [4].
Проблеми взаємодії приватних детективів і

правоохоронних органів ґрунтовно розглядає
зарубіжний фахівець А. Сагіндикова, яка пропо-
нує стимулювати недержавні організації в такій
взаємодії, вдосконалювати нормативну правову
базу співробітництва правоохоронних органів і
приватних детективів, підвищити правовий статус
приватних детективів, зокрема ввести державну
систему страхування, насамперед у період участі
в охороні громадського порядку, покращити їхнє
соціальне та інформаційне забезпечення [5].
Аналогічні проблеми з чіткого розмежування

діяльності між правоохоронними органами і при-
ватними детективами є і в інших країнах, зокрема
в Російській Федерації. Зарубіжна дослідниця
О. Корнієнко пропонує доповнити російський закон
розділом, який би регламентував і визначав осно-
вні напрями взаємодії, прав і обов’язків сторін, що
стосуються порядку і механізму їхнього співро-
бітництва [6]. Г. Сидорова вважає, що охоронно-
пошукові структури можуть доповнювати роботу
правоохоронних органів у таких напрямах:

1) забезпечення правопорядку на території,
яка охороняється;

2) участь у заходах із забезпечення громадсь-
кого порядку (спільне патрулювання);

3) інформування про вчинення можливих пра-
вопорушень;

4) допомога під час проведення оперативних
і слідчих заходів (виявлення очевидців тощо);

5) допомога в ситуаціях надзвичайного харак-
теру;

6) участь у проведенні профілактичних заходів.

Окрім того, дослідниця вказує й на інші мож-
ливі напрями співпраці, серед яких: залучення
експертів з керівників охоронно-пошукових
структур для розробки відомчих нормативних
документів; залучення співробітників правоохо-
ронних органів у навчання приватних детективів
і приватних охоронців; працевлаштування спів-
робітників правоохоронних органів, які вийшли
на пенсію в такі структури; створення гарячої
лінії в правоохоронних органах для оперативно-
го взаємного спілкування при надзвичайних си-
туаціях [7, с. 62–63].
Отже, аналіз наукової літератури з різних ас-

пектів приватної детективної (розшукової) діяль-
ності дозволяє дійти висновків про активне зосе-
редження уваги фахівців на питаннях взаємодії
діяльності приватних детективів і правоохорон-
них органів, що зумовлюється недоліками вото-
ваного Главою держави закону контролю з цих
питань, а саме: спробами наділення приватних
детективів не належними їм функціями. Зауважи-
мо, що такі питання розглядаються більше зару-
біжними дослідниками, які мають можливість
аналізувати таку реальну практику.
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ФІЛОСОФСЬКО-ПРАВОВІ АСПЕКТИ
В РІШЕННЯХ ВЕРХОВНОГО СУДУ США
ЩОДО ВИРІШЕННЯ ПИТАНЬ У СФЕРІ

БІОЕТИКИ

Коваленко Г. В., канд. юр. наук,

Національний юридичний університет
імені Ярослава Мудрого, Україна

У правовій державі надзвичайно важливого
значення набувають питання у сфері біоетики.
Уже зараз виникають складнощі щодо правового
регулювання питань цієї сфери. Важливим у цьо-
му зв’язку є урахування світового теоретичного
досвіду у вирішенні цих питань. Необхідно вка-
зати той факт, що з часу використання Європей-
ською комісією з прав людини у своїй практиці
рішення Верховного суду США у справі Roe v. Wa-
de Європейська комісія, а пізніше Європейський
суд із прав людини все частіше застосовували
правові досягнення Верховного суду США у
своїй діяльності. Важливим є те, що судді Євро-
пейського суду з прав людини, висловлюючи ок-
рему думку щодо того або іншого рішення, дово-
лі часто повністю або частково базують свою по-
зицію на рішеннях Верховного суду США. Необ-
хідним є виділення та розгляд філософсько-пра-
вових аспектів цих питань. Посилання на філо-
софсько-правові аспекти в рішеннях Верховного
суду США щодо вирішення питань у сфері біоети-
ки можна побачити й у відомих західних учених.
З урахуванням цього важливою є філософсько-

правова позиція Роналда Дворкіна, що наполя-
гає на рівності у гідності кожної людини та пова-
зі до неї. Ця ідея є центральною у присвяченій
актуальним проблемам біоетики книзі «Царина
життя: Аргумент щодо абортів, евтаназії та осо-
бистої свободи» (1993). Книга адресується внут-
рішній цінності життя людини, а також природі
інтересу держави до захисту цієї цінності. У книзі
відстоюється теза про те, що тільки свідомі люди
можуть мати інтерес щодо збереження свого
життя або уникнення страждань. З цієї точки
зору, до появи чуттєвості та інших здібностей
людський плід не має власних інтересів, які мог-
ли б підтримувати державну політику, скерова-
ну на обмеження абортів.
Р. Дворкін вважає, що окремі інтереси держа-

ви у забезпеченні поваги до цінності життя ви-
правдовують заборону на аборт лише після того,
як вагітним жінкам надано розумну можливість
перервати небажану вагітність. До досягнення
цієї точки закон повинен дозволяти жінкам при-

ймати рішення про вагітність відповідно до їхніх
власних поглядів на те, як краще ставитися до
цінності життя. Після досягнення життєздатнос-
ті, коли нервова система плода досить розвине-
на, щоб зробити можливою чутливість, держава
може серйозно обмежити доступ до абортів, ви-
ходячи з її законної ролі у захисті істот, здатних
мати власні інтереси.
Р. Дворкін пропонує інтерпретацію Конститу-

ції з метою захистити конституційні права на
аборт і евтаназію. На його думку, Конституція
«встановлює загальні, зрозумілі моральні стан-
дарти, які уряд має поважати, але… надає пра-
во… суддям вирішувати те, що ці стандарти озна-
чають за конкретних обставин». Р. Дворкін про-
понує новий спосіб інтерпретації розбіжностей з
приводу абортів та евтаназії. Він вважає, що деба-
ти про аборт засновані на «широко поширеній
інтелектуальній плутанині», яка заважає побачи-
ти перспективу їхнього належного правового вре-
гулювання. Одна позиція полягає у тому, що но-
сії життя мають «інтереси» та «права». З точки
зору другої позиції, людське життя оцінюється як
«внутрішнє», «священне» або «недоторканне» на-
віть тоді, коли життя не є носієм інтересів і прав.
Р. Дворкін називає аргументи, засновані на

першій позиції, «похідними» запереченнями абор-
тів. Припускаючи те, що плід є істотою з інтере-
сами і, отже, з правами, логічним буде вважати,
що уряд може і повинен захищати життя плода
і він же має захищати і його права. Друга ж по-
зиція виходить з того, що людське життя є «свя-
щенним» або «недоторканним».
На думку Р. Дворкіна, дуже мало хто насправ-

ді вірить засновкам похідного заперечення. Це
означає, що відповідь на проблему аборту зале-
жить тільки від ціннісних стандартів суспільства.
Уряд може зважати на дискусії щодо святості
життя лише настільки, наскільки це не накладає
ніяких «непосильних тягарів» на долю жінки, яка
хоче вдатися до аборту.
Р. Дворкін захищає рішення, ухвалені судами

у справі Roe v. Wade щодо практики абортів.
Особливий інтерес викликає його розуміння то-
го, як релігія сприймає моральні та правові аспек-
ти дебатів про аборти.
Р. Дворкін говорить про права як про «надба-

ні». Тому, з погляду права, «істотно релігійні»
оцінки значення і святості життя виглядають за-
звичай «суперечливими» і «спірними» за Пер-
шою поправкою про право вільно висловлюва-
ти свої «релігійні» судження і займати різні пози-
ції. Для підтримки своєї позиції Р. Дворкін по-
слався на рішення Верховного суду США у спра-© Г. В. Коваленко, 2019
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ві Planned Parenthood v. Casey (1992). Дане рішен-
ня Верховного суду Р. Дворкін вважає виражен-
ням суспільної філософії свободи самовизначен-
ня, яка надає громадянам право бути застрахова-
ними від нав’язування державою будь-якої пози-
ції щодо релігійного значення понять святості
або недоторканності людського життя.
Також Р. Дворкін розглядає філософсько-пра-

вові проблеми біоетики щодо питання легально-
го припинення життя пацієнтів з невиліковними
хворобами.
Усіх пацієнтів він розподіляє на три групи:
1) дієздатні люди, що зберегли свідомість;
2) постійно несвідомі люди;
3) свідомі, але недієздатні люди, зокрема, ті, хто

страждає на прогресуючу і невиліковну деменцію.
Пацієнтам з першої групи слід дозволити са-

мостійно приймати рішення про евтаназію. За
пацієнтів з другої групи повинні приймати рі-
шення їхні представники. Третю групу Р. Двор-
кін вважає найскладнішим викликом для розроб-
ників евтаназійної політики.

КОНЦЕПЦІЯ ЕМПІРИЧНОГО
ДОСЛІДЖЕННЯ УПРАВЛІНСЬКОГО

ПОТЕНЦІАЛУ ІТ-ФАХІВЦЯ

Максименко Н. Л.

Одеський національний університет
імені І. І. Мечникова, Одеса, Україна

Сьогодні розвиток ІТ-галузі розглядається як
складова зростання економіки України [4]. Адже
у сучасному світі зростання економіки можливе
лише за умови максимального використання но-
вітніх досягнень науки і техніки. Набувають ве-
личезного значення телекомунікації та інформа-
ційні технології. Розвиток таких технологій є на-
стільки інтенсивним, що зміни в них відбувають-
ся за порівняно короткий термін [3].
Аспекти професійної діяльності ІТ-фахівця

вивчаються різними галузями: економікою, со-
ціологією, педагогікою, науковою організацією
праці тощо, але можна констатувати, що з боку
загальної психології індивідуально-психологіч-
ним особливостям представників ІТ-професій
досі приділяється недостатньо уваги, адже біль-
шість досліджень сфокусовані на ширшу катего-
рію фахівців: інженерно-технічних працівниках
— і, відповідно, не враховує специфіки, характер-
ної для ІТ-сфери.
У сучасній теорії організацій вважається, що

фахівець будь-якої професії повинен володіти

двома типами навичок — це hard (tech) skills і soft
skills. Hard (tech) skills — це професійні, технічні
навички, пов’язані з діяльністю в сфері форма-
лізованих технологій. Оскільки ці навички стій-
кі, добре проглядаються, вимірні й ототож-
нюються з конкретними конструкціями, вони
входять у перелік вимог, що містяться в посадо-
вих інструкціях. Soft skills — це навички, прояв
яких складно відстежити і наочно продемонстру-
вати. До даної групи належать комунікативні й
управлінські навички. Вважається, що перші —
це вузькоспеціалізовані професійні навички, тоді
як soft skills — це навички універсальні, які до-
помагають професійно розвиватися і будувати
кар’єру в будь-якій галузі. Причому що вище лю-
дина піднімається кар’єрними сходинками, то
менша вага hard skills і більша soft skills. За дани-
ми досліджень, професійну успішність визнача-
ють саме soft skills, зокрема управлінські якості,
які ми розглядаємо через призму управлінського
потенціалу [2].
У дисертаційному дослідженні Г. В. Дерябіної

управлінський потенціал особистості трактується
як «ресурс управлінських можливостей людини,
здатність конкретної людини до здійснення управ-
лінських дій, управлінської діяльності в цілому»
[1, с. 7.] Також управлінський потенціал визнача-
ється як сукупність ділових і особистісних якостей
та можливостей керівника, які можуть бути приве-
дені в дію й використані для вирішення управ-
лінських завдань, досягнення поставлених цілей [5].
Виходячи з цього, метою дослідження є ство-

рення концепції емпіричного дослідження управ-
лінського потенціалу ІТ-фахівця.
Дослідження заплановано провести на базі

рекрутингової компанії, що займається професій-
ним відбором спеціалістів для українських і між-
народних ІТ-компаній. Нами запропоновано
вивчення восьми умовних блоків: «Соціально-
демографічні чинники», «Особистісні риси», «Цін-
нісні орієнтації», «Інтелектуально-творчий потен-
ціал», «Лідерський потенціал», «Діяльнісний по-
тенціал», «Соціально-комунікативний потенці-
ал» і власне «Ефективність управлінської діяль-
ності». Для кожного блоку визначено параметри,
що описують цей блок:

— блок соціально-демографічних чинників: вік,
стать, освіта, країна проживання. Ці параметри
визначалися за допомогою спеціально створеної
анкети;

— блок особистісних рис: екстраверсія, сумлін-
ність, емоційна стабільність, відкритість, добро-
зичливість. Ці параметри визначалися за допо-
могою методики NEO-FFI «Велика п’ятірка»;© Н. Л. Максименко, 2019



78 Інтегративна Антропологія

— блок ціннісних орієнтацій: орієнтація на під-
тримку, орієнтація на відповідність, орієнтація на
незалежність, орієнтація на альтруїзм, орієнтація
на керівництво, орієнтація на структуру, орієнта-
ція на різноманітність. Ці параметри визначали-
ся за допомогою семантичного диференціалу;

— блок інтелектуально-творчого потенціалу:
широта мислення, здатність до комплексної ві-
зії, здатність до прогнозування, здоровий глузд,
практичне мислення, вміння розставляти пріори-
тети, інноваційність. Ці параметри визначалися
за допомогою об’єктивних тестів, організованих
як вирішення конкретних ситуацій;

— блок лідерського потенціалу: орієнтація на
людей, орієнтація на задачі, зовнішня орієнтація,
внутрішня орієнтація. Ці параметри визначали-
ся за допомогою семантичного диференціалу;

— блок діяльнісного потенціалу: устремління
до успіху, устремління до якості, устремління до
навчання; невпевненість у своїх діях, пошук ви-
клику, рішучість, цілеспрямованість, устремлін-
ня до ризику. Ці параметри визначалися за допо-
могою семантичного диференціалу;

— блок соціально-комунікативного потенціалу:
здатність до впливу, прямота у спілкуванні, асер-
тивність, передбачливість. Ці параметри визна-
чалися за допомогою семантичного диференціа-
лу. А також параметри: вміння презентувати ре-
зультати, здатність враховувати інтереси інших,
відповідальність, — які визначалися за допомо-
гою об’єктивних тестів, організованих як вирі-
шення конкретних ситуацій;

— блок ефективності управлінської діяльності
— цей блок складався з одного інтегрального
показника, який визначався за допомогою екс-
пертної оцінки на основі системи грейдів.
Отже, показана необхідність дослідження

управлінського потенціалу у фахівців, що зайняті
в ІТ-сфері. Розроблено концепцію емпіричного
дослідження управлінського потенціалу ІТ-фахів-
ця, запропоновано параметри та відповідні мето-
дики психологічного дослідження. Ці методики
дають можливість розглядати управлінський
потенціал як системний психологічний феномен.
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БОГ–ЧЕЛОВЕК–МИР:
«ВЕЧНЫЕ ТЕМЫ» В СИМФОНИЧЕСКОМ
ТВОРЧЕСТВЕ АЛЕНЫ ТОМЛЕНОВОЙ

Русяева М. В., канд. искусствовед., доц.

Одесская национальная музыкальная академия
имени А. В. Неждановой, директор ДМШ № 1,

Одесса, Украина

«Бог–Человек–Музыка» — именно так опре-
делила главные темы своего симфонического
творчества известный украинский композитор
Алена Томленова в интервью, которое мы про-
вели с ней в августе 2014 г.
Публикуя транскрибированную и отредакти-

рованную запись интереснейшего и поистине
философского диалога в журнале «Докса», мы
сделали центром нашего внимания еще одну
сквозную тему Алены Томленовой — тему музы-
кального космологизма [1; 2]. Однако «музы-
кально-космологическая» тематика не была четко
артикулирована самой собеседницей, мы ее спе-
циально эксплицировали, выявляли в смысловых
блоках текста, осуществляли философско-куль-
турологический анализ, сравнивая взгляды му-
зыканта с другими космологическими концепция-
ми в культуре и музыке. В данной публикации
мы хотим обратиться к теме, которую четко сфор-
мулировала сама А. Томленова, именно ее мы
вынесли в заголовок. Непосредственным предме-
том диалога стал цикл симфоний композитора,
который открывает новые возможности интер-
претации основных бытийных антиномий как
микрокосма человеческого духа.
Разговор с известным одесским композито-

ром Аленой Томленовой, членом Национально-
го союза композиторов Украины, членом ассо-
циации «Новая музыка», лауреатом муниципаль-
ной премии «Твои имена, Одесса», преподавате-
лем высшей категории, воспитавшим более
40 учеников, лауреатов национальных и между-
народных конкурсов юных композиторов, «Ком-
позитором года», присвоенным ей в 1997 г. в ак-
ции Одесской обладминистрации «Молодежь за
будущее Украины», состоялся во время одного
из ее посещений Одессы. Для Алены Светославов-
ны Одесса — родной город, в котором она за-

© М. В. Русяева, 2019
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кончила легендарную школу им. профессора
П. С. Столярского, Одесскую государственную
консерваторию имени А. В. Неждановой по клас-
су композиции и в который теперь приезжает.
А. Томленова — автор цикла симфоний; 7-частной
мессы для смешанного хора и оркестра; оперы по
произведениям И. Бабеля (либретто О. Нивельт),
большого количества произведений камерного
жанра. Наша беседа состоялась более 5 лет назад,
когда композитор отмечала 25-летие творческой
деятельности и готовилась к исполнению пятая
симфония. Музыка Алены глубоко философична
и космологична в своих основах. И именно эти фи-
лософские и космологические интенции ее много-
гранного музыкально-педагогического творчества
стали предметом нашего разговора. Мы попробуем
в кратком сообщении четко и емко выделить обо-
значенную триаду «Бог–Человек–Музыка».
Прежде всего, А. Томленова выделяет внут-

реннюю суть своей концепции симфонии — это
взаимоотношения Человека с Богом. В этом
смысле она продолжает линию, идущую от Со-
фии Губайдулиной и Авета Тертеряна. Именно
эти композиторы обозначили нашу короткую
человеческую жизнь здесь, в этом мире, как гори-
зонталь, а духовность — как вертикаль. Губайду-
лина говорит о «ре-лигио» как о лиге, как соеди-
няющей горизонталь и вертикаль. Сама Алена
Томленова выбирает более близкий ей как одес-
ситке образ моря — некоего духовного начала,
которое выступает как соединительное звено с
высотой этой вертикали. Как же, по мнению
композитора, осуществляется связь человека с
Богом? Через поиски духовности, которые осу-
ществляет «человек ищущий». Именно поэтому
Третья симфония Алены Томленовой символич-
но названа Homo aspirans — это человек ищу-
щий, стремящийся, обучающийся, который пы-
тается понять и ответить на «вечные» вопросы.
Вызовы современной эпохи повлияли на изменение
жанра симфонии, которое произошло в ХХ в.:
он стал более сжатым, более лаконичным. Со-
временный слушатель обладает уже другим,
«клиповым» мышлением. Он воспринимает ин-
формацию в более концентрированном виде.
Алена Томленова не оценивает однозначно нега-
тивно такие изменения: это не плохо, это — про-
сто другое. Ее симфонии отличаются сжатой
формой, приблизительно по 20 мин каждая.
Символом Пятой симфонии стал Нomo ludens

— человек играющий. Игра — это нормальное
состояние человека, он играет всю жизнь, так
характеризует свою эстетику игры А. Томленова:
«…например, эпизод с большим количеством

ударных инструментов. И здесь мне вспоминают-
ся дети, их первое знакомство с инструментами,
когда они приходят в восторг от разных новых
звуков, от разных оркестровых сочетаний. Это и
есть игра. Наслаждение от игры с различными
звуковыми сочетаниями. Человек здесь наслаж-
дается звуками, новыми какими-то звучаниями.
Он так познает мир, но познает легко, даже лег-
комысленно, играючи…» [2, с. 195]. И познав
мир так легкомысленно, в Шестой симфонии че-
ловек становится более сильным, но сильным на
уровне жизненной горизонтали, а не божествен-
ной вертикали. Шестая симфония вводит новый
символ homo — это человек действующий. Одна-
ко он действует, не соразмеряя свою активность
с Высшим началом. И герой снова терпит крах.
Музыкальный материал Шестой симфонии по-
дан в активном действии: «Может быть, это не
эстетика барокко, но учитывая моторность, ко-
торая будет присуща музыкальной ткани, — это,
если можно так выразиться, — “быстрое барок-
ко”. Потому что, действительно, герой прихо-
дит к тому, что, наверное, нужно что-то делать,
что-то менять в себе, в мире, но опять же он по-
вторяет ошибку ищущего человека, то есть он
берет на себя непосильное… Он снова отвлекает-
ся от главного» [2, с. 196]. А затем следует, по за-
мыслу автора, остановка, пауза. И в момент этой
остановки наступает момент истины. Символом
Седьмой симфонии является человек Возвышен-
ный. Он достигает состояния духовной зрелости
и, наконец-то, может осмыслить процессы, про-
исходящие во Вселенной, в мире, в себе. Как под-
черкивает композитор: «…здесь предполагается
детский хор и, что очень важно, сопрано соло.
Почему сопрано соло? Это как голос Ангела.
Этот голос впервые появится у меня в этой кон-
цепции как естественный приход к Свету. И это
самое сложное, потому что я сама где-то в пути…
я к этому только иду» [2, с. 198].
Зафиксируем это состояние композитора-

философа и обозначим его антропологической ме-
тафорой, о которой писали многие (Г. Марсель,
Г. Сковорода и др.) — Homo viator. Человек иду-
щий, путешествующий, проходящий свой собст-
венный путь, не останавливающийся в дороге.
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УКРАИНСКОЙ БИОЭТИКИ

(НА ПРИМЕРЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
БИОЭТИЧЕСКОЙ ШКОЛЫ

В. Л. КУЛИНИЧЕНКО — С. В. ПУСТОВИТ)

Устименко Е. О.

 Одесский национальный университет
имени И. И. Мечникова, Одесса, Украина

Проблема здоровья человека волнует филосо-
фов на протяжении всей истории философии.
Однако она не теряет своей актуальности, учиты-
вая рост смертности от неинфекционных заболе-
ваний, а также широкий интерес соотечественни-
ков к недоказательным «сакральным» методам
исцеления (обращение ко всевозможным экстра-
сенсам, гадалкам и т. д.). Так, очевидно, что сего-
дня чрезвычайно важно выносить понимание здо-
ровья за рамки сугубо медицинские, а следовате-
льно, развивать биоэтику, философию здоровья.
Цель работы — осветить деятельность украин-

ской биоэтической школы В. Л. Кулиниченко —
С. В. Пустовит, обозначить важность развития
биоэтических центров для современной Украины.
Актуальность работы продиктована трансфор-

мацией медицинского знания и врачебной этики.
В связи с отходом от патерналистской модели
взаимодействия врача и пациента, а также обост-
рением этических проблем (таких как клониро-
вание, эвтаназия, проведение неоднозначных
клинических, биомедицинских исследований и
т. д.), возникающих ввиду технологического про-
гресса, считаем необходимым формирование у
молодых специалистов навыков, способствую-
щих проведению независимых биоэтических эк-
спертиз проектов научно-исследовательских ра-
бот; соблюдению основных биоэтических прин-
ципов («делай благо», коллегиальность, ответст-
венность, информированное согласие и т. д.) и
морально-правовых принципов; защите прав и
достоинств, безопасности и благополучию паци-
ентов или испытуемых, привлеченных к клиниче-
ским исследованиям; защите экспериментальных
животных от жестокого обращения со стороны
исследователей. Данные навыки и формируются
благодаря возникающим в Украине в последние
десятилетия биоэтическим институциям, школам,
в частности, таким центрам, как Академия им. П. Л.
Шупика, работу которых необходимо повсемест-
но расширять, развивать и поддерживать.
Ввиду широкого пласта информации по дан-

ной теме, сделаем упор на развитии современной

украинской биоэтической школы В. Л. Кулини-
ченко — С. В. Пустовит. Чтобы в первом при-
ближении оценить работу школы, мы опирались
на материалы национальных конгрессов по био-
этике, публикации В. Л. Кулиниченко («Філо-
софсько-світоглядні засади біоетики») и С. В.
Пустовит («Етична експертиза біомедичних до-
сліджень: сутність, функції, проблеми», «Методо-
логические проблемы этического регулирования
клинических исследований», монография «Гло-
бальная биоэтика: становление теории и практи-
ки») [2; 3].
Собственно, с именем В. Л. Кулиниченко (1943–

2014) — доктора философских наук, профессора,
известного украинского исследователя в области
биоэтики, философии науки и медицины связано
становление кафедры философии НМАПО
им. П. Л. Шупика, заведующим которой он был
в 2004–2014 гг. В. Л. Кулиниченко стал одной из
наиболее значимых фигур в украинской биоэтике.
В этом убеждает далеко не полный перечень по-
зиций, которые занимал ученый: эксперт ЮНЕСКО
по вопросам биоэтики, эксперт по биоэтике Аме-
риканского биографического института — АВІ;
почетный академик отдела культуры, науки, ар-
хитектуры и медицины Международной акаде-
мии “GreciMarino” (Италия), член Комиссии по
вопросам биоэтики при Президиуме АН Украи-
ны, член Ученых советов Института философии
НАН Украины [1].
В настоящее время заведующей кафедрой фи-

лософии НМАПО им. П. Л. Шупика является
доктор философских наук, профессор С. В. Пус-
товит — президент Украинской ассоциации
по биоэтике, член Комитета по вопросам этики
НАН Украины, эксперт ЮНЕСКО по биоэтике
в Украине [5].
Непосредственно с деятельностью этих уче-

ных связано формирование отечественной био-
этической парадигмы. Они доказали, что философ-
ское образование сегодня является неотъемлемой
частью последипломной подготовки врачей к
научно-исследовательской и практической дея-
тельности. Именно оно позволяет повысить
уровень знаний в вопросах философии науки,
философской антропологии, этики, деонтологии
медицины, а также биоэтики и философии здоро-
вья, учитывая новейшие требования к врачу в
связи с трансформацией медицинского знания.
Так, в 2004 г. на кафедре создается Комитет

этики (с 2014 г. — Комиссия по вопросам этики)
для оценки этических и морально-правовых ас-
пектов и осуществления этической экспертизы
научно-исследовательских проектов, которые© Е. О. Устименко, 2019
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проводятся на клинических базах академии. Ка-
федрой выполняется научно-исследовательская
работа «Философские основы медицинской тео-
рии и практики», целью которой является углуб-
ленное изучение теоретико-философских основ
медицины и создания соответствующей научной
парадигмы, раскрывающей роль философии в
современной медицине. В ходе этого исследова-
ния совершается анализ теоретико-философских
и методологических составляющих медицины, а
также изучение историософских, философско-
антропологических, социокультурных аспектов
медицины [5]. Кроме того, необходимо отметить,
что в 2000 г. усилиями кафедры проведен первый
в Украине Украинско-Британский симпозиум по
биоэтике с привлечением ведущих западных и
отечественных ученых. В 2000–2018 гг. благода-
ря работе кафедры проведены семь международ-
ных симпозиумов по биоэтике, несколько между-
народных научно-практических семинаров; а
также четыре национальных конгресса по био-
этике, в ходе которых были рассмотрены вопросы
влияния биоэтики на общественную мораль, био-
этики и права, этические проблемы нано- и биоте-
хнологий, вопросы экологии, этики в здравоохра-
нении, проблемы этических аспектов новых меди-
цинских технологий и проведения клинических
испытаний новых лекарственных средств, кодекс
поведения по биобезопасности и т. д. [6].
Сегодня Комитет по этике развивает основ-

ные биоэтические принципы и решает следую-
щие задачи: занимается координацией действий
с другими местными, региональными ассоциа-
циями по биоэтике; содействует просвещению
населения по вопросам этики и биоэтики с помо-
щью СМИ, издания соответствующих научно-
популярных материалов; предоставляет исчер-
пывающую письменную информацию о значи-
мости и рисках клинических исследований и за-
щищает морально-юридические права привле-
ченных к ним добровольцев; устанавливает и
устраняет факты нарушений, имевших негатив-
ное влияние на здоровье испытуемых, и обнаро-
дывает соответствующую информацию и многое
другое [4; 5].
Так, мы видим, что развитие подобных «оча-

гов биоэтики» необходимо в современном об-
ществе: новейшие биоэтические требования могут
влиять не только на молодых врачей и исследо-
вателей, но и на их пациентов, народ в целом. По
нашему мнению, именно благодаря работе био-
этических школ, повсеместному внедрению био-
этических принципов можно повысить уровень
доверия пациентов к докторам, а следовательно,

значительно снизить риски для здоровья, связан-
ные со слепым доверием масс «сакральным» ме-
тодам исцеления.
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Using Vygotsky’s original framework of treating
technology as a medium [1; 2] and his colleagues’ and
followers’ work on the original and current cultur-
alhistorical activity theory (CHAT) [3–13], this dis-
sertational study approaches technology and learn-
ing within the context of human activity. The CHAT
lens, in combination with technofeminism [14–19],
was found useful for the following reasons: (a) it
helped to avoid the trap of technological determin-
ism, a view that overemphasizes the importance of
technology in our lives [critiqued by 20] and in hu-
man activity [critiqued by 7]; (b) it placed the indi-
vidual in the center of their activity system(s), in di-
alectical relations with their culture and away from
the cultural determinism which was vigorously re-
jected by Vygotsky and Leontiev [1–4]); (c) it helped
uncover specifics of technology usage and technol-
ogy resistance which often remain hidden without
the involved analysis of the specific human activity
with its concrete operations and observable actions
[4; 10; 11]; (d) unearthed hidden emotions behind
human activity systems, systems that are not blood-
less [21–23] but rather are ridden with need, desires,
and passion that orient the motive behind any hu-
man activity; (e) it added a gender layer to the exist-
ing models of educational technology.
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Study’s findings point to a twofold conclusion.
On one hand, it cautions against the uncritical tech-
no-zealot push for technology as the main power
behind learning and any social change since technol-
ogy can play an opposite role—it might hinder and/
or slow learning and can reinforce established pow-
er structures. Thus, the study calls for re-examina-
tion of the overoptimistic views of technology [sug-
gested by 24] and techno-utopian approach to Web
2. 0 as automated independent systems [25] (Web 3.
0, too) since CHAT analysis exposes human conflicts
and struggles within virtual platforms [8; 23] and
mobile technology as well. On the other hand, this
study’s findings highlight a different kind of opti-
mism, that of hope for change, individual creativity,
and new knowledge with (and without) technology
and in spite of and around existing structures [11].
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ПРАВИЛА ОФОРМЛЕННЯ СТАТЕЙ
для журналу «Інтегративна антропологія»

До розгляду приймаються статті, які відповіда-
ють тематиці журналу й нижченаведеним вимогам.

1. Стаття надсилається до редакції у двох при-
мірниках, підписаних усіма авторами. Вона су-
проводжується направленням до редакції, завізо-
ваним підписом керівника та печаткою установи,
де виконано роботу, а для вітчизняних авторів —
також експертним висновком, що дозволяє від-
криту публікацію. До неї на окремому аркуші до-
даються відомості про авторів, які містять учене
звання, науковий ступінь, прізвище, ім’я та по
батькові (повністю), місце роботи та посаду, яку
обіймає автор, адресу для листування, номери те-
лефонів і факсів. Якщо у статті використано мате-
ріали, які є інтелектуальною власністю кількох
організацій і раніше не публікувалися, автор має
надати дозвіл кожної з цих організацій на їх публіка-
цію. Окремо додається підписана усіма авторами
Декларація щодо оригінальності тексту статті (див.
додаток до Правил).
До розгляду приймаються лише статті, вико-

нані з використанням комп’ютерних технологій.
При цьому до матеріалів на папері обов’язково
додають матеріали комп’ютерного набору та гра-
фіки на дискеті або диску CD ROM — теж у двох
примірниках.
Автори повинні повідомити, для якої рубрики

(розділу) призначена стаття. Основні рубрики
(розділи) журналу: «Лекції Нобелівських лау-
реатів», «Методологія інтегративних процесів»,
«Онто- і філогенез»,  «Генетичні аспекти біології та
медицини», «Клонування: медицина, етика, пра-
во», «Репродукція. Медичні, етичні та соціальні
проблеми»,  «Проблеми біоетики», «Патологічні
стани і сучасні технології», «Інтелект: проблеми
формування та розвитку», «Соціальні та еко-
логічні аспекти існування людини», «Людина і сус-
пільство», «Філософські проблеми геронтології та
геріатрії», «Людина і Всесвіт», «Життя і смерть:
єдність та протиріччя», «Дискусії», «Книжкова по-
лиця», «Листи до редакції».

2. У першу чергу друкуються статті, замовлені
редакцією. Не приймаються до розгляду статті, що
вже були надруковані в інших виданнях, а також ро-
боти, які за своєю сутністю є переробкою опубліко-
ваних раніше статей і не містять нового наукового
матеріалу або нового наукового осмислення вже
відомого матеріалу. За порушення цієї умови
відповідальність цілковито покладається на автора.

3. Мова статей — українська для вітчизняних
авторів, російська для авторів з інших країн СНД,
а також англійська.

4. Вимоги до статей залежно від категорії.
Матеріал дослідницької статті загальним обся-

гом до 8 сторінок повинен бути викладеним за та-
кою схемою:
а) індекс УДК;
б) ініціали та прізвище автора (авторів), на-

уковий ступінь;

в) назва статті;
г) повна назва установи, де виконано роботу;
д) постановка проблеми у загальному вигляді

та її зв’язок із важливими науковими чи практич-
ними завданнями;

е) аналіз останніх досліджень і публікацій, у
яких започатковано розв’язання даної проблеми і
на які спирається автор;

ж) виділення нерозв’язаних раніше частин за-
гальної проблеми, котрим присвячується означена
стаття;

з) формулювання цілей статті (постановка зав-
дання);

и) виклад основного матеріалу дослідження з
повним обгрунтуванням отриманих наукових ре-
зультатів;

к) висновки з даного дослідження і перспекти-
ви подальших розвідок у даному напрямку;

л) література — не більше 15 джерел;
м) два резюме — мовою статті й англійською об-

сягом до 800 друкованих літер кожне за такою схе-
мою: індекс УДК, ініціали та прізвище автора (ав-
торів), назва статті, текст резюме, ключові слова (не
більше п’яти) для авторів із країн СНД та англійсь-
кою і російською — з інших країн.

Проблемна стаття загальним обсягом до 10 сто-
рінок містить погляд автора на актуальні проблеми.
Структура статті — за авторським бажанням. При
перевищенні вказаного обсягу необхідне попереднє
погодження з редакцією.

Оглядова стаття має бути загальним обсягом до
12 сторінок; список літератури — не більше 40 дже-
рел.

Листи до журналу загальним обсягом до 1,5 сто-
рінки мають на меті обговорення матеріалів,
вміщених у журналі «Інтегративна антропологія»
або в інших виданнях.

Рецензії загальним обсягом до 2 сторінок
містять відомості про нові книжки, CD ROM, ви-
ставки, семінари та фільми згідно з тематикою
журналу.

Зауважуємо: загальний обсяг містить усі еле-
менти публікації, тобто заголовні дані, власне
статтю чи повідомлення, перелік літератури, резю-
ме, ключові слова, таблиці (не більше трьох), гра-
фічний матеріал (не більше двох рисунків або
фото) тощо, крім відомостей про авторів. Але
вільна площа окремих аркушів, на яких вміщено
невеликі таблиці, рисунки та ін., із загального
підрахунку вилучається.

5. Текст друкують на стандартному машино-
писному аркуші (ширина полів: лівого, верхнього
та нижнього по 2 см, правого — 1 см), сторінка
тексту повинна містити не більше 32 рядків по 64
знаки у кожному.

У статтях повинна використовуватися міжна-
родна система одиниць СІ.

Текст бажано друкувати шрифтом Times New
Roman (Times New Roman Cyr) 14 пунктів через
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півтора інтервалу й зберігати у файлах форматів
Word for Windows або RTF (Reach Text Format) —
це дозволяє будь-який сучасний текстовий редак-
тор.
Не слід імпортувати у текст ніякі об’єкти: таб-

лиці, графіки, рисунки тощо.
6. Таблиці можна створювати лише засобами

того самого редактора, який застосовано для на-
бору основного тексту. Їх слід друкувати на окре-
мих сторінках; вони повинні мати нумерацію та
назву.

7. Графічний матеріал може бути виконаним у
програмах Exсel, MS Graph і поданим у окремих
файлах відповідних форматів, а також у форма-
тах TIF, CDR або WMF. При цьому роздільна
здатність штрихових оригіналів (графіки, схеми)
повинна бути 300–600 dpi B&W, напівтонових (фо-
тографії та ін.) 200–300 dpi Gray Scale (256 града-
цій сірого). Ширина графічних оригіналів — 8,5 та
17,5 см.
Рисунки та підписи до них виконують окремо

одне від одного; підписи до всіх рисунків статті по-
дають на окремому аркуші. На зворотному боці
кожного рисунка простим олівцем слід вказати йо-
го номер і назву статті, а за необхідності позначи-
ти верх і низ.
Відповідні місця таблиць і рисунків потрібно

позначити на полях рукопису. Інформація, наведе-
на в таблицях і на рисунках, не повинна дублюва-
тися.

8. Список літератури оформлюється відповідно
до ДСТУ ГОСТ 8302:2015, а скорочення слів і
словосполучень — відповідно до ДСТУ 3582–97 та
ГОСТ 7.12–93 і 7.11–78.

У рукопису посилання на літературу подають у
квадратних дужках згідно з нумерацією за списком
літератури. Література у списку розміщується згідно
з порядком посилань на неї у тексті статті. Якщо на-
водяться роботи лише одного автора, вони розміщу-
ються за хронологічним порядком.
На кожну роботу в списку літератури має бути

посилання в тексті рукопису.
9. Редакція залишає за собою право рецензування,

редакційної правки статей, а також відхилення праць,
які не відповідають вимогам редакції до публікацій,
без додаткового пояснення причин. Рукописи авто-
рам не повертаються.
З метою підвищення відповідальності рецензе-

нта за рекомендовану працю під статтею вказу-
ються його науковий ступінь, вчене звання, ініціа-
ли та прізвище, за винятком статей, представлених
членами НАН і відомчих академій України.

10. Статті, відіслані авторам для виправлення,
повинні бути повернені до редакції не пізніше ніж
через три дні після одержання. В авторській корек-
турі допустиме виправлення лише помилок набо-
ру.

11. Статті треба надсилати за адресою:
Редакція журналу «Інтегративна антрополо-

гія», Одеський національний медичний універси-
тет, Валіховський пров., 2, Одеса, 65082, Україна;
e-mail: vastyanov@odmu.edu.ua

12. З усіма питаннями і за додатковою інформа-
цією слід звертатися за телефонами:

+38-(067) 734-74-99
+38-(048) 711-72-54
+38-(048) 728-54-74

Редакційна колегія

Додаток до Правил оформлення статей
до журналу «Інтегративна антропологія»

ДЕКЛАРАЦІЯ
щодо оригінальності тексту наукової статті

Я(ми), (П.І.Б. автора або авторів — указують-
ся всі автори наукової статті), декларую(ємо), що
в статті (назва наукової статті) наявним є ори-
гінальний текст, отриманий у результаті власних
досліджень (клінічних спостережень), відсутні не-
коректні цитування, запозичення іншого тексту,
відомості, передбачені ст. 32 та 69 Закону України
«Про вищу освіту».
Заявляю(ємо), що моя(наша) наукова робота ви-

конана самостійно і в ній не міститься елементів пла-
гіату.
Усі запозичення з друкованих та електронних

джерел, а також із захищених раніше наукових
робіт, кандидатських і докторських дисертацій
мають відповідні посилання.

Я(ми) ознайомлений(і) з чинним Положенням
про виявлення академічного плагіату, згідно з яким
наявність плагіату є підставою для відмови прий-
няття наукової статті до опублікування в науково-
му журналі Одеського національного медичного
університету.

Дата Підпис(и)

Примітки: 1. У Декларації повинні бути підпи-
си всіх авторів наукової статті, які мають бути за-
свідчені установою, де вони працюють.

2. Якщо автори статті є співпрацівниками різних
установ, то Декларація повинна бути з кожної Уста-
нови.
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Editorial Board considers only the articles being up
to the journal thematics and the following require-
ments.

1. The article is sent to Editorial Board in two
copyrights with signatures of all authors. It is accom-
panied by the directive to Editorial Board with a sig-
nature of the director and a stamp of the establish-
ment. The authors of our country have to give conclu-
sions of experts allowing an open publication as well
as information about the authors with indication of
surname, name and patronymic (in full), scientific
rank, working place, post, address, phone and fax
numbers. If the materials which are intellectual prop-
erty of some organizations and have never published
before are used in the article, the author should take
a permission of each of these organizations on the
publication. Authors also submit a Declaration on
originality of the text of the scientific article, signed by
all the authors (see Addition to the Manual of Article
Style).

It is obligatory to send the computer version of the
article on a disket or a disk CD ROM in two copies.

The authors should indicate the name of a chapter
to which the article is sent. The main chapters of the
journal are following: “Lectures of Nobel prize win-
ners”, “Methodology of integrative processes”,
“Onto- and phylogenesis”, “Genetic aspects of biology
and medicine”, “Cloning: medicine, ethics, law”, “Re-
production. Medical, Ethic, and social problems”,
“Problems of bioethics”, “Pathological states and
modern technologies”, “Intellect: problems of forma-
tion and development”, “Social and ecological aspects
of person’s existance”, “Person and society”, “Philo-
sophical problems of gerontology and geriatrics”,
“Person and Universe”, “Life and death: unity and
opposites”, “Discussions”, “Bookshelf”, “Letters to
Editorial Board”.

2. The articles ordered by Editorial Board of the jour-
nal are published first of all. The articles, which have
been already printed in other editions, as well as the
works which after the essence are processing of the arti-
cles published before and do not contain a new scientif-
ic material or new scientific comprehension of the known
material, are not considered. For the violation of this
condition full responsibility rests with the author.

3. The working languages of the journal are Ukrai-
nian, Russian, and English.

4. Requirements  to the articles depending on cate-
gory.

The material of a research article with general vol-
ume of up to 8 standart pages should be as following:

a) code UDC;
b) surname and initials of an author (authors), sci-

entific rate;
c) the heading of the article;
d) the full name of the establishment where the ar-

ticle is done;
e) the set of a problem in general and its connection

with scientific or practical tasks;

f) analysis of last researches and publications re-
fering to which the author begins solving of the prob-
lem;

g) enlightening of not solving parts of the general
problem the article is devoted to;

h) the aims of the article;
i) presentation of the main research information

with entire grounding of recieved scientific results;
j) the research conclusions and perspectives of fur-

ther work in this branch;
k) literature — no more than 15 references.
l) 2 abstracts in article’s and English languages (vo-

lume up to 800 printed letters) according to the follow-
ing scheme: code UDC, initials and author’s surname,
the heading of the article, abstract’s text, key words
(no more than 5).

Problem article (general volume is up to 10 pages)
shows the author’s point of view to the actual prob-
lems. Structure of the article is as the author thinks the
best. If the volume is more, it is necessary to submit it
to Editorial Board’s approval.

Review article should be with general volume up to
12 pages. References are no more than 40 items.

Letters (general volume is up to 1.5 standart pages)
discuss the material published in “Integrative Anthro-
pology” or other issues.

Reviews (general volume is up to 2 standard pages)
present an information about new books, CD ROM,
exhibitions and films in interest of the journal.

Notes: general volume contains all the publication
elements, i.e. headings, an article or a message, refer-
ences, abstracts, key words, tables (no more than
three), graphical data (no more than 2 drawings or
fotos), except the information about authors. The pa-
pers containing pictures, tables and so on are expelled
from general counting.

5. Text is printed on a standard paper of A4 format
(width of fields: from the left, above and below — 2 cm,
from the right — 1 cm), a page should contain no
more than 32 lines with 64 signs in each.

The SI (System International) should be used in the
articles.

Text should be sent in Times New Roman (Times
New Roman Cyr), 14 points, 1.5-spacing throughout
the text and saved in files of such formats as Word  for
Windows and RTF (Reach Text Format).

You should not import any tables, drawings, and
pictures in the text.

6. Tables can be created by means of that text-proc-
essor which is used for the basic text type-setting. They
should be on a separate page with its legend doubled-
spaced above the table.

7. Grafical data can be sent in such programms as
Excel, MS Graph and given in the separate files of the
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CDR, or WMF. Resolution for drawing originals
must be 300–600 dpi B&W, for foto originals — 200–
300 dpi Grey Scale (256 gradations of gray). Width of
graphical originals — 8.5 and 17.5 cm.
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Pictures and their legends are done separately from
one another. All the picture legends are given on a sep-
arate paper. You should mark the heading and the
number of the article with a pencil on the back side of
every picture, if it is necessary, you should mark top
and bottom.

You should mark the proper places for pictures
and tables on fields of the manuscript. The informa-
tion presented in tables and pictures cannot be dubli-
cated.

References are given in square brackets accord-
ing to the literature list numeration. Literature in a
list should be composed according to the reference
order in the article. If the articles are of the same
author, they should be presented in a chronological
order.

It should be reference on each work in a reference
list.

8. Editorial Board has the right to review, correct
and refuse those articles which don’t meet Editorial
Board requirements without explaining the grounds.
Manuscripts are not returned back.
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I(we) (name, first namt and patrymonic of the the
author or authors — all authors of the scientific article
are indicated) declare that in (the name of the scientific
article) the available text, obtained as a result of own
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improper quotings, borrowings of other text, or infor-
mation given in the section 32 and 69 of the Law of
Ukraine “On Higher Education”.

I(we) declare that my scientific study is executed in-
dependently, and has no plagiarism elements.

All borrowings from the printing and electronic
sources, as well as from defended before scientific
studies, candidate’s and doctoral dissertations have
the proper references.
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about detecting academic plagiarism, according to
which the detecting of plagiarism is the reason for the
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Date Signature(s)

Notes: 1. The signatures of all authors of scientific
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where they work, must be in Declaration.

2. If authors of the article are employees of differ-
ent establishments, Declaration must be provided
from every establishment.

In order to increase responsibility of a reviewer for
the recommended work, under the article one writes
his scientific degree, scientific rank, initials and last
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NAS and governmental academies of Ukraine.

9. The articles sent to the authors for correcting
should be returned back until three days after the re-
ceipt. There can be allowed mistakes only in a type-
setting in an author’s proof-reading.
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Editorial committee of the journal “Integrative An-
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