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В последние десятилетия в фундаментальные
и прикладные направления медицины все боль-
ше проникают методы клинической эпидемиоло-
гии.
До начала ХХ ст. эпидемиология была неотъ-

емлемой частью практической медицины. По-
скольку в то время инфекционные заболевания
занимали ведущее место в заболеваемости и смерт-
ности населения, эпидемиология была выделена
как самостоятельная наука, изучающая механиз-
мы возникновения и развития эпидемий. Клини-
ческая медицина занималась углубленным изуче-
нием вопросов диагностики и лечения болезней.
Каждый раз врач решал проблему заболевания у
конкретного больного, основываясь на своем лич-
ном опыте. Традиционно клиническое обучение
студентов базируется на знании анатомии, физио-
логии, биохимии и других фундаментальных дис-
циплин. Зная механизмы развития заболевания,
врач, обучавшийся на этих принципах, всегда
пытается предсказать течение болезни и назнача-
ет лечение, то есть он исходит из знаний биоло-
гических механизмов развития болезни и не учи-
тывает ряд других важных факторов (генетичес-
ких, экологических, социальных). Несмотря на

важное значение личного опыта, ни один врач не
может предусмотреть и распознать все длитель-
но протекающие, трудноуловимые процессы,
например, при хронических заболеваниях.
В 80-е годы ХХ ст. значительно расширился

арсенал специальных, в том числе и лаборатор-
ных, методов исследований (порой очень доро-
гих). Параллельно увеличивалось и число лекар-
ственных средств, часто дублирующих друг дру-
га. Специально проведенные исследования пока-
зали, что увеличение количества новых методов
обследования больного и назначение значитель-
ного числа фармакологических препаратов не
приводили к изменению клинических исходов.
Удорожание обследования и лечения больного не
обязательно дает клинический эффект. Общество
стало понимать, что оказание медицинской по-
мощи должно основываться на строго научных
исследованиях, проводимых на больших группах
больных. Это возможно, как оказалось, проводить
с помощью методов, разработанных и с успехом
применяемых эпидемиологами [1]. Эпидемиоло-
гия, изучая вопросы формирования эпидемий
инфекционных заболеваний, начала разрабаты-
вать собственные методы исследований, позво-
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У роботі описується процес формування нового наукового напрямку — молекулярної епідеміології.
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determination of molecular mechanisms of development of infection are represented. The attention is
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ляющие описать эпидемические процессы, про-
анализировать их и разработать эффективные ме-
тоды практически для целых групп населения
(популяций).
Таким образом, две составные части практичес-

кой медицины (лечебно-диагностическая и про-
филактическая) объединились на качественно
новом уровне и дали начало клинической эпиде-
миологии (рис. 1). Эта наука позволяет осуществ-
лять прогноз течения заболевания для конкрет-
ного больного на основе тщательного изучения
клиники данной болезни в больших группах ана-
логичных больных с применением строгих науч-
ных методов исследования этих групп во избежа-
ние влияния систематических и случайных оши-
бок и для принятия врачами правильных реше-
ний. Клиническая эпидемиология заложила осно-
вы доказательной медицины.
Для последнего десятилетия ХХ ст. характер-

но бурное развитие молекулярной биологии. Су-
щественным двигателем ее прогресса была реали-
зация амбициозного проекта по расшифровке ге-
нома человека — Human Genome Project (HGP).
По ходу этого проекта были разработаны совре-
менные молекулярно-генетические технологии,
практически возникли новые научные направле-
ния (геномика, биоинформатика), а в последую-
щем — протеомика, метаболомика [2]. Следует
подчеркнуть, что почти все предложенные моле-
кулярно-генетические методы находили быстрое
применение не только в фундаментальных меди-
цинских исследованиях, но и в медицинской прак-
тике, как, например, микрочипы для выявления
полиморфизма единичных нуклеотидов (SNP).
Появилась возможность использовать указанные
методы для проведения исследований в больших
группах отдельных популяций, основываясь на
принципах эпидемиологии и сочетая их с ее клас-
сическими методами [3]. В результате такой ин-
теграции возникла молекулярная эпидемиология

— наука, которая изучает на молекулярном уров-
не вклад потенциальных генетических и экологи-
ческих факторов риска в этиологию, распростра-
нение и профилактику заболеваний в популяци-
ях людей [4; 5].
Объединение молекулярной биологии и эпи-

демиологии важно для понимания этиологии со-
циально значимых болезней и развития их моле-
кулярной диагностики. Получаемые ею научные
данные оказывают влияние на повышение качест-
ва медицинской помощи и развития стратегии
здравоохранения.
Молекулярная эпидемиология ставит перед

собой следующие основные цели:
— проведение описательных и аналитических

эпидемиологических исследований, направлен-
ных на оценку сложных взаимодействий в систе-
ме «человек — окружающая среда» при развитии
той или иной болезни;

— разработка профилактики наследственных
и неинфекционных заболеваний на основе оцен-
ки внутренних и внешних факторов риска и вы-
явления восприимчивых индивидуумов путем
молекулярно-генетического скрининга;

— поиск более эффективных методов профи-
лактики для контроля бактериальных, вирусных
инфекций и паразитарных инвазий на основе мо-
лекулярно-генетического исследования участни-
ков системы «хозяин — патоген».
Следует подчеркнуть, что указанных целей

можно достичь при наличии современного био-
технологического оснащения, соответствующего
оборудования и реактивов для того, чтобы иссле-
довать потенциальные генетические и экологи-
ческие факторы риска. Важным вопросом также
является подготовка специалистов — молекуляр-
ных эпидемиологов. Именно они должны овла-
деть теорией и практикой молекулярной эпиде-
миологии, быть способными применять эти зна-
ния в эпидемиологии и внедрять их в клиничес-
кую практику.
Таким образом, молекулярная эпидемиоло-

гия, интегрировав методические подходы клини-
ческой эпидемиологии, сформировалась как са-
мостоятельная наука, которая существенно отли-
чается по своей сути от родственных научных на-
правлений (рис. 2).
Так, генетическая эпидемиология, возникшая

в результате интеграции клинической генетики и
эпидемиологии, рассматривает вопросы, связан-
ные с наследственной патологией. В настоящее
время количество наследственных заболеваний
исчисляется тысячами, но встречаются они отно-
сительно редко и составляют примерно 2 % всей
патологии человечества, то есть они социально
незначимы. Остальные 98 % болезней, которые
имеют значительное распространение, а многие из
них занимают лидирующее положение по смерт-
ности и инвалидизации сотен миллионов людей,
остаются за пределами медицинской генетики.

Медицина

Клиническая
медицина

Эпидемиология

Клиническая эпидемиология

МетодыДанные клинического
обследования больного

Рис. 1. Формирование
клинической эпидемиологии
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Часто под молекулярной эпидемиологией под-
разумевают современный раздел классической
эпидемиологии, изучающий распространение
штаммов возбудителей инфекционных заболева-
ний на определенных территориях и их роль в
формировании эпидемических очагов, то есть мо-
лекулярную эпидемиологию инфекционного про-
цесса. Доминирующими вопросами при этом
остаются: изучение генотипов возбудителя, гене-
тический полиморфизм и эпидемический про-
цесс, роль генотипа патогена в тяжести течения
инфекционного заболевания [6; 7]. Нам представ-
ляется, что нельзя оставлять в стороне и второго
ведущего участника системы «хозяин — патоген»
— человека. Новейшие технологии молекуляр-
ной эпидемиологии, углубленные знания о струк-
туре генома человека, данные, полученные в про-
цессе реализации международного проекта Нар-
Мар, позволили значительно продвинуться в
направлении доказательства роли генетической
предрасположенности к различным инфекцион-
ным заболеваниям.
Сегодня инфекционные заболевания остают-

ся многочисленными и разнообразными. Много-
численны и разнообразны и гены, вовлекаемые в
иммунный ответ организма на эти заболевания.
По данным литературы, наиболее вероятным кан-
дидатом, обеспечивающим устойчивость или чувст-
вительность к инфекционным заболеваниям, яв-
ляется HLA-локус. Сложность заключается в том,

что наблюдается огромное разнообразие реак-
ций, вызванных воздействием потенциально опас-
ного патогена. Такая дифференциация феноти-
пических проявлений, в определенной мере,
отражает генетическое разнообразие механизмов
функционирования системы иммунитета.
В настоящее время не вызывает возражений

постулат, утверждающий, что чувствительность
к инфекционным заболеваниям, также как и к не-
инфекционным болезням, определяется взаимо-
действующим комплексом генетических факто-
ров хозяина и окружающей среды. При этом вы-
явлено множество генов, каждый из которых вно-
сит определенный вклад в восприимчивость к
инфекциям. В конечном итоге они образуют гене-
тические комплексы (генные сети), работающие
как единое целое. Однако известно более 300 пер-
вичных иммунодефицитов, которые обусловле-
ны единичными (менделевскими) генами. Неко-
торые из этих тяжелых иммунодефицитов и имму-
нодефицитных состояний могут дать важную ин-
формацию, касающуюся генетического контро-
ля иммунологических механизмов защиты от ин-
фекционных агентов [8].
С началом исследований в этом направлении

полагали, что выявление генетических детерми-
нант, определяющих предрасположенность к ин-
фекциям, позволит быстро разработать адекват-
ные методы профилактики и терапии заболеваний.
В большинстве случаев эти надежды не оправда-

Клиническая
медицина

Клиническая
генетика

Классическая
эпидемиология

Фармакогенетика,
фармакогеномика

Молекулярная эпидемиология
окружающей среды

Молекулярная биология

Клиническая
эпидемиология

(основы доказательной
медицины)

Генетическая
эпидемиология

Молекулярная
эпидемиология

Медицина

Методы

Методы

Методы

Молекулярная
эпидемиология
инфекционного

процесса

Рис. 2. Молекулярная эпидемиология — одно из связующих звеньев
медицины и биологии

Молекулярно-генетические технологии
Молекулярные маркеры
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лись, что связано и с несовершенной методоло-
гией исследований того времени, и с исследова-
ниями преимущественно изолированных генов
без учета их взаимодействия с целостным гено-
мом и с факторами окружающей среды. Ко все-
му, многие из описанных ассоциаций не были в
последующем подтверждены [9].
Применение на практике новейших молеку-

лярно-генетических технологий в сочетании с
тщательно спланированными эпидемиологичес-
кими исследованиями позволили получать более
надежные результаты. Важным оказалось разно-
образие в построении исследования и методоло-
гических подходах для интерпретации данных
предыдущих работ (полученных с помощью изу-
чения отдельных семей, близнецовых исследова-
ний) и разработки современных и перспективных
направлений. Хотя в последнее время в высоко-
эффективных молекулярных технологиях изуча-
ются, в основном, SNPs, важную информацию
дают и другие генетические структуры: микро- и
минисателлиты, вставки, делеции, количество
копий генов [10]. Например, установлена сильная
обратная зависимость между числом копий гена
ВИЧ-супрессирующего хемокина (CCL3L1) и
восприимчивостью к ВИЧ [11].
Для выявления гена, определяющего воспри-

имчивость человека к тому или иному заболева-
нию, используют два основных подхода: иссле-
дование целостного генома и поиск гена-канди-
дата.
Преимущество исследования целостного ге-

нома заключается в отсутствии предварительных
предположений о генах восприимчивости, поэто-
му возникает возможность выявления новых ге-
нов. Обычно обследуются многие семьи, в кото-
рых есть изучаемое заболевание [12]. В первую
очередь это касается пораженных сибсов и дру-
гих членов семьи с данной патологией [13]. При
этом исследуются сотни маркеров — микроса-
теллитов. Трудность в применении сцепленных
исследований заключается в том, что сложно
привлечь к обследованию большое число боль-
ных сибсов из разных семей с одной и той же ин-
фекцией. Тем не менее, есть удачные примеры
сцепленного анализа и сканирования генома
(чувствительность к H. pylori, лепре и др. ), но
некоторые из них не воспроизводились в разных
популяциях [14], в связи с чем есть опасность при-
нятия ошибочных решений. Поэтому необходи-
мы множественные исследования с применением
различных статистических методов. Такой под-
ход позволил, в частности, показать, что многие
мультифакториальные заболевания (в том числе
инфекционные) проявляют генетическую гетеро-
генность, определяемую различными генетичес-
кими детерминантами в отношении одних и тех
же заболеваний в разных этнических группах.
Так, мутация в локусе NOD2/CARD15 имеет су-
щественное значение для чувствительности к ки-

шечным инфекциям в популяциях европейцев и
отсутствует в азиатских популяциях при том же фе-
нотипе [15].
В настоящее время все больше совершенству-

ются методические приемы ассоциированного
исследования целостного генома с выявлением
SNPs. Они чувствительней и позволяют устано-
вить более точные механизмы генетического
контроля инфекционного процесса. Предполага-
ется, что работы, которые ведутся в этом направ-
лении (как, например, под эгидой Welcome Trust
Case-Control Consortium), позволят получить ге-
нетические маркеры для людей, составляющих
группы риска, и разработать более эффективные
схемы терапии. В ходе реализации 1-й и 2-й фазы
проекта НарМар был разработан концептуаль-
но новый подход к использованию новейших
технологий в генотипировании с выявлением
маркированных SNP-гаплотипов при изучении
геномов в различных популяциях [16; 17].
Бóльшая часть молекулярно-эпидемиологи-

ческих исследований все же посвящена поиску ге-
нов-кандидатов. При этом важными условиями
методологии таких исследований являются:
адекватная плотность маркеров в гене-кандида-
те для гарантии достаточной чувствительности ис-
следования; подробное и содержательное описа-
ние фенотипических признаков; тщательный под-
бор «случаев» и «контролей»; достаточный объ-
ем исследования для статистически репрезента-
тивной выборки [18].
В большинстве исследований по выявлению

генов-кандидатов используют метод «случай-
контроль». При этом важное значение имеет под-
бор правильных «контролей» во избежание влия-
ния межэтнических различий, а также достаточ-
ное количество пар «случай-контроль». Прове-
денные расчеты показывают, что число их долж-
но превышать 1500 пар, особенно в случаях ма-
лого вклада изучаемого гена в восприимчивость
к инфекционному заболеванию.
Следует отметить, что многие гены, отвечаю-

щие за формирование иммунного ответа, очень
полиморфны или расположены в геноме класте-
рами, или сочетают эти признаки, что является
показателем эволюционного давления или отбо-
ра. В данном направлении проведены интерес-
ные исследования, и они стимулируют поиск при-
знаков эволюционного отбора. Предполагается,
что более эффективно сочетание исследования
генома, генов-кандидатов и других методичес-
ких подходов.
Развитие геномики стимулировало и изучение

взаимодействия «ген-ген» в выявлении чувстви-
тельности к инфекциям и предрасположенности
к другим заболеваниям. Взаимодействие «ген-
ген» (по типу эпистаза) описано для ВИЧ-инфек-
ции, при которой аллели HLA класса І ассоции-
руются с более быстрым прогрессированием в
СПИД только в тех случаях, когда данный паци-
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ент — носитель специфических рецепторов на
NK-клетках [19].
Существенным недостатком более ранних эпи-

демиологических исследований было то, что в
них игнорировался учет взаимодействия «ген-
окружающая среда». Такое взаимодействие на-
глядно продемонстрировано при спонтанных
преждевременных родах, спровоцированных
воспалением. Полиморфизм гена фактора некро-
за опухолей α (TNF-α) ассоциируется с увеличе-
нием риска преждевременных родов, но этот риск
заметно повышается при наличии бактериально-
го вагинита, который сам по себе также повыша-
ет такой риск [20].
Достижения молекулярной эпидемиологии во

многих случаях находят применение в профилак-
тике и лечении ряда заболеваний. Но, несмотря
на увеличение числа достоверных результатов о
роли генетических факторов чувствительности к
инфекционным заболеваниям, перспективы раз-
работки эффективной их терапии отодвигаются
в связи с необходимостью изучения фармакоге-
номики предлагаемых лекарственных средств.
Наглядным примером может служить примене-
ние абакавира (ингибитор обратной транскрип-
тазы) в лечении ВИЧ-инфекции. Первоначально
его применение ограничивалось гиперчувстви-
тельностью пациентов к данному препарату.
Молекулярно-генетические исследования глав-
ного комплекса гистосовместимости (МНС) для
идентификации специфического HLA-гаплотипа,
который был ведущим фактором в гиперчувст-
вительности к абакавиру, показали, что при по-
следующем картировании он был ассоциирован с
функциональным вариантом пептид-связываю-
щего участка белка-70 теплового шока, локали-
зованного в центральной части МНС [21]. Геноти-
пирование пациентов перед назначением абака-
вира снимало проблему гиперчувствительности
и давало большой экономический эффект [22].
Постоянное снижение чувствительности пато-

генов к антибиотикам, сложности в лечении ряда
тяжелых инфекционных заболеваний требуют раз-
работки принципиально новых вакцин, направ-
ленных на профилактику инфекций, и исследова-
ний в области фармакогенетики различных ле-
карственных средств. Эти направления новых
исследований должны опираться на данные мо-
лекулярной эпидемиологии как патогенов, так и
их хозяев.
Несмотря на небольшой срок своего сущест-

вования, молекулярная эпидемиология способ-
ствовала формированию еще одного научного
направления — молекулярной эпидемиологии
окружающей среды, которая изучает влияние
различных факторов окружающей среды на ор-
ганизм человека с использованием молекулярно-
генетических технологий. Без сомнения, молеку-
лярная эпидемиология имеет большое значение
для развития и особенно практического исполь-

зования фармакогеномики. Последняя накопила
колоссальное количество научных данных о ге-
нетическом контроле лекарственного метаболиз-
ма. Теперь необходимо провести молекулярно-
эпидемиологические исследования для формиро-
вания базы данных о полиморфизме соответству-
ющих генов в различных популяциях, чтобы пе-
рейти к возможности составления индивидуаль-
ного метаболического паспорта для каждого че-
ловека.
К настоящему времени молекулярная эпиде-

миология, развиваясь в различных направлени-
ях, накопила большое количество информации в
отношении социально значимых (распространен-
ных) заболеваний.
Еще в 1999 г. Ф. Коллинз приводил примеры

распространенных заболеваний, в отношении
которых составление генетического профиля поз-
волило бы разработать эффективные профилак-
тические мероприятия (рак простаты, болезнь
Альцгеймера, поражение коронарных артерий,
рак ободочной кишки, рак легкого) [23]. Тем не
менее, сейчас четкой перспективы такой профи-
лактики пока не существует. Основная проблема
заключается в том, что незначительное число
распространенных генетических вариантов су-
щественно увеличивает риск возникновения со-
циально значимых болезней. При выявлении
того или иного полиморфизма, повышающего
риск развития болезни, действия врача сводятся
к выработке рекомендаций, направленных на
уменьшение влияния внешних факторов (образ
жизни), которые потенцируют риск, связанный с
изменениями в соответствующем гене. Напри-
мер, курящий человек с определенным вариан-
том гена NAT-2 имеет в шесть раз больший риск
развития рака легкого по сравнению с другими
курильщиками. Но лица с неизменным геноти-
пом, которые много курят, также имеют высокий
риск развития рака легкого, поэтому есть мне-
ние, что наиболее эффективной мерой предот-
вращения рака легкого было бы применение прог-
раммы борьбы с курением среди населения стра-
ны в целом. В то же время результаты генотипи-
рования могут мотивировать изменения в поведе-
нии. Люди с генотипом меньшего риска развития
рака легкого имеют пониженную мотивацию
бросить курение после такого генотипирования
[24].
Даже если подтвержденные ассоциации меж-

ду генетическим полиморфизмом и повышенным
риском к заболеванию установлены, то это не
влечет за собой немедленной разработки прин-
ципиально новой стратегии профилактических
мероприятий в отношении этой болезни. Так, на-
пример, выявлено, что MTHFR 677TT-генотип по-
вышает риск развития поражения коронарных
артерий на 20 %, по сравнению с 677СС-геноти-
пом, и предложено таких людей относить к груп-
пе риска [25]. Если этот генотип увеличивает риск
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развития коронаросклероза, то он должен повы-
шать уровень гомоцистеина, а последний можно
снизить введением фолата. Однако в пределах
каждой группы, имеющей полиморфные вариан-
ты в данном гене, наблюдаются значительные
колебания в содержании гомоцистеина в крови.
Это, вероятно, связано с полиморфизмом и дру-
гих генов (влияние «генной сети»), и различных
внешних факторов. Следовательно, генотипиро-
вание только одного варианта не позволит вы-
явить чувствительный уровень риска. Более на-
дежный критерий — определение содержания
гомоцистеина в крови. Если введение фолата и
снижение уровня гомоцистеина в крови действи-
тельно уменьшают риск развития кардиоваску-
лярных поражений, то предпочтительнее реко-
мендовать фолат всем лицам с повышенным со-
держанием гомоцистеина в крови независимо от
вариантов их генотипа. Окончательные ответы
на поставленные вопросы может дать молекуляр-
ная эпидемиология, задача которой заключает-
ся в проведении корректных, статистически дос-
товерных исследований в различных популяциях.

«Генная революция» конца ХХ и начала
ХХІ вв. допустила одну важную ошибку — слиш-
ком выраженной была тенденция к преувеличе-
нию немедленно ожидаемых практических ре-
зультатов в клинической медицине. Это повлек-
ло за собой рост скептицизма в научной среде.
Тем не менее, появление новейших технологий и
оборудования, новые знания в геномике и других
областях молекулярной биологии позволили по-
лучать более надежные результаты в изучении
генов предрасположенности к различным забо-
леваниям.
Конечно, в изучении генов, вовлеченных в

возникновение и развитие сложных заболеваний,
есть определенный успех. Сейчас стало очевид-
ным, что в большинстве случаев в процесс вовле-
кается множество генов, каждый из которых име-
ет индивидуальный характер действия. Кроме
того, значение имеют «ген-ген», «ген-среда» взаи-
модействия, неоднородность экологических фак-
торов, генетические особенности различных по-
пуляций. Все эти трудности, в целом, преодоли-
мы при тесном сотрудничестве ученых и практи-
ков различных специальностей с участием моле-
кулярных эпидемиологов. Работая вместе, они
смогут решать проблемы этих молекулярно-гене-
тических исследований, анализа и интерпретации
полученных результатов, что значительно при-
близит время практического использования но-
вейших биологических открытий.
Молекулярная эпидемиология находится в

начале своего развития. Сейчас важно, чтобы в ней
органически сочетались новейшие достижения
молекулярной биологии, клинической медицины
и экологии, тогда молекулярная эпидемиология
превзойдет классическую, так как сможет не толь-
ко описывать ассоциации, но и определять пато-

генез заболеваний, открывая перспективы для
принципиально новых мероприятий профилак-
тики и персонализированного лечения.
На этом пути исследователей ожидают опреде-

ленные трудности и опасность ошибок. Они свя-
заны, в основном, с недооценкой необходимости
строгого соблюдения научных принципов клас-
сической эпидемиологии. Основные проблемы
заключаются в следующем:

— неправильно определен объект исследова-
ния в популяции. При оценке таких объектов воз-
никает опасность формулировки неверных выво-
дов в отношении всей популяции. Особенно час-
то такие ошибки встречаются в молекулярно-эпи-
демиологических исследованиях при опухолевых
заболеваниях;

— составление группы лиц, подверженных мо-
лекулярно-генетическим обследованиям. Практи-
чески невозможно получить, например, образцы
опухолей у всех больных, включенных в эпиде-
миологическое исследование. Однако необходи-
мо стремиться к этому, чтобы определить отли-
чие изучаемой группы от больших популяций;

— часто исследователи изучают «удобные»
гены. Действительно, проще исследовать уже
изученный ген, чем определять значимость других
генов в патогенезе того или иного заболевания;

— нередко для молекулярно-эпидемиологи-
ческого анализа используют незначительное чис-
ло случаев для выявления ассоциаций генов с
определенным заболеванием. В то же время, для
выяснения роли генетического фактора в патоге-
незе заболевания необходимо провести как мож-
но больше таких исследований;

— в работе используют не соответствующие
поставленным задачам статистические методы,
что приводит к формулировке неправильных вы-
водов;

— недостаточный контроль качества данных
лабораторных исследований. Образцы, подвер-
гаемые молекулярно-эпидемиологическим иссле-
дованиям, должны быть тщательно сопоставле-
ны с результатом клинических и других исследо-
ваний;

— важным вопросом является объективность в
опубликованных результатах молекулярно-эпи-
демиологических исследований. Трудности воз-
никают в поиске публикаций подтвержденных
исследований, что может вводить в заблуждение
заинтересованное большинство;

— кажущаяся легкость в проведении эпидемио-
логических исследований. В то же время, опыт
показывает, что игнорирование качественного
планирования и проведения исследований соот-
ветствующими специалистами приводит к невер-
ным заключениям.
Правильно отмечает M. L. Slattery [18], что мо-

лекулярная эпидемиология — это еще и искусст-
во объединить биологическую, клиническую и
экологическую информацию. Молекулярные эпи-
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демиологи должны хорошо ориентироваться не
только в патологии, но и в биологической нор-
ме. Для проведения исследований на популяци-
онном уровне им необходимы знания в различ-
ных областях биологии и медицины. Целью и ре-
зультатом искусства эпидемиологии должно стать
объяснение патогенеза сложных многофактор-
ных заболеваний.
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Early in the 21st century, civilization fell into the
situation when is not possible to continue in the
value-creating process by existing technologies,
existing sources of power and by existing ecological
load on biodiversity of planet. Contemporary tech-
nologies of the companies within the frame of planet
are in decisive extent only cross-disciplinary (related
disciplines of science) product of the science of first
and second half of the 20th century. These tech-
nologies are possible to perceive as macro techno-
logies and micro technologies and as such they are in
prevalent extent historically overcome although they
are not historically fully depleted.

Macro and micro technologies were being the
product mainly of socio information and partial scien-
tific information. In fact, it is concerned to the tech-
nologies of natural inevitability economics (con-
nection of two production factor) and economics of
chaos (connection of three production factor). Other-

wise said, these are the economics of the 1st and 2nd
level of social division of labor that are not histo-
rically capable to satisfy a latter interest of consumer
[(1) 321–343]. These are technologies that repose on
flow of information only from macro-, micro- and
mega- knowledge of objective reality.

Nowadays, in light of generating of final product
for consumer, the reproduction of material-techno-
logical processes of companies entreats for flow of
information from nano- know edge of objective rea-
lity. Otherwise said, generating of final product for
consumer will be dictated by nano and biotechno-
logies, i.e. the technologies of 3rd level of social division
of labor. These technologies cannot be created in the
science area bounded whether by several related
disciplines of science or by alignment of related
disciplines of science. Civilization is compelled to
gain upon the spatial universality in cognition, in
cogitation and knowingly-practical acting of human
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in all scopes of value-creating process. Approach to
universality, to entire systematism redounds only by
the prism of the concentration, centralization and
integration of scientific information and scientific
intelligence. It is the approach of multi-disciplinary
and trans-disciplinary evolution of cognition, for-
mation of science entirety and continuity of practice.

In recent years, there is an opinion intensively
submitted that the path towards the new techno-
logies will be initiated by extensive society infor-
matization, by installing the internet to every house-
hold, to every educational institution, to each perso-
nal entity. But if the evolution of human being ma-
nipulating new information technologies stays ab-
reast of socio information, let us say of partial scien-
tific information, thereafter the general saturation of
society by hardware-software equipment shall be
functionless in the sphere of enforcement of new
technologies.

Very accessing of modern hardware-software pro-
ducts to human factor, without developing its in-
telligence to the level of system-entire cogitation and
cognition will bring scarcely-any progress in the de-
velopment of new technologies of society value-crea-
ting process. Society informatization is just sine qua
non for transition to new level of social division of
labor.

Only such human factor will have been a merit
for modern technological development of society that
through the highly-developed hardware-software
equipment manages to concentrate, centralize and
integrate multi-disciplinary and trans-disciplinary
nano spatial flow of information to the system-entire
quality — sociosynergetics. Otherwise said, it’s not
enough to master heterogeneous software programs,
but also it is inevitable to be capable of system-entire
cogitation and nano spatial perception in cognition
and practice.

In the value-creating process, new technologies
call is going to request a presence of the human
factor with intelligential level of cognition abreast of
sociosynergetical flow of information. Such flow of
information can come into being only on the as-
sumption that the science instrumentation, the science
technologies and the science industry enable to ob-
serve and to conduct a study of the nano space of sy-
nergistic, biosynergistic, psychosynergistic and so-
ciosynergistic systems.

Sociosynergetical flow of information does not
come into being only as a product of integration, con-
centration and centralization of scientific micro spa-
tial cognition, but the cognition acquired by the per-
vasion into the nano space of sociosynergistic ele-
ments, into the nano space of biodiversity cellular
equipment and into the nano space of psychosyner-
gistic and sociosynergistic human existence sub-
stance. Everywhere where scientific cognition cannot
pervade into the nano structures of the world by the
science instrumentation, science technologies and by
the science industry, all over there scientific cog-

nition development was being brought to a standstill
inexorably in the second level quality of social
division of labor.

Since the beginning of new millennium, socio-
synergetics (see the remark /1/ at the end of the text)
as a system entire paradigm predatory asserts oneself
in the role of universal know how of cogitation and
action of modern human. It performs as epistemo-
logical-methodological base of system integration,
concentration and centralization of scientific cog-
nition within the frame of galaxy of partial science
branches of the nature and society.

Much of these branches will lose its substantia-
tion under the thumb of epistemological-methodo-
logical base of sociosynergetics and will come to be
only a simple part of science history. Each of these
disciplines has substantiation only on the assump-
tion that disposes by inherent philosophy of the
content and structure of its research subject.

Nevertheless, if individual philosophical construc-
tions contradict each other by kindred scientific dis-
ciplines search subject, then their philosophy does
not reflect the objective reality of searched system
functioning per quod the epistemological-metho-
dological chaos is being created in general scientific
cognition.

Not once, the fact that for example the partial
science branch philosophy from the field of chemical
relation contradicts the partial science branch phi-
losophy from the field of physical or mechanical
relation which means that epistemological-metho-
dological base for only either of them can be correct,
or for all of them is incorrect, is being a classic dis-
course of chaos in the special sciences development.
It is inasmuch as both science disciplines did not
cross from micro space of cognition to the nano space
of cognition and thereby staid only on level of chaos
of partial scientific cognizance of objective reality.

Sociosynergetical philosophy
Sociosynergetical science and its nano spatial

trans-disciplinary philosophic paradigm forms the
objective assumes for formation of partial philoso-
phy of any concrete science discipline inasmuch as
this discipline performs as integral part of unit sys-
tem-entire nature, human and society philosophy.
Otherwise said, entire sociosynergetical science has
its inherent epistemological-methodological funda-
ment, which is the sociosynergetical philosophy as
universal scope of cognition for all partial science
disciplines in the sphere of defining of objective
existing — synergistic, biosynergistic and sociosy-
nergistic systems, objective-terminal (remark /2/)
psychosynergetical systems and terminal-created
socio systems.

In other six thousand-year-old evolution of our
civilization, immeasurable quantity of philosophy
theories of the world substantiation, of the human
and society existence have arisen. Course of philoso-
phy evolution hitherto, besides the fact that it did not
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cross the micro and mega objective reality cognition
space, is writhen in the chaos of heterogeneous world-
view, value, ideological and political interpretations
of the human world, world in the human and world
which human knowingly-practically creates.

Existing philosophic cogitation did eventuate at
the turn of the centuries into the comparison which
about to had been the scope for new universal pa-
radigm. Philosophic comparative discipline repre-
sentatives took it that their endeavor final result can
be the worldwide synthesis of heterogeneous world-
view traditions and consequently the unit world
philosophy creation ([2] 48–58). Otherwise said, they
stood out for the creation of some new philosophic
paradigm by in-depth recognition and comparison
of heterogeneous philosophic trends. This paradigm
should have given the entire answer to complicated
problems in the evolution of the civilization and world,
which is surrounded with.

Beginning of the XXI century brought new in-
teresting phenomenon in the world philosophic course
of events: creation of International Society for Chi-
nese and Western Philosophy (ISCWP). This society
became the ground not only for the sinologists but
also for many top world philosophers looking for an
answer to not yet answered philosophic issues in
comparison with Chinese philosophic heritage ([3] 69).

Nevertheless, comparing endeavor has only frag-
mentary historic value possibly required only for the
creation of philosophy history, but it does not make
it possible to formulate system-entire philosophy of
the history. System-entire philosophy of the history
solution is hidden above all in generating of brand
new, not yet exposed scientific knowledge from the
space (from giga to nano) of the cognition of sy-
nergistic, biosynergistic and sociosynergistic systems,
psychosynergistic systems as well as socio systems.

From this galaxy of philosophic trends, socio-
synergetical science identifies three basic qualitative
levels of philosophy evolution:

— Socio philosophy
— Scientific philosophy
— Sociosynergetical philosophy ([4] 470–475)
Socio philosophy was coming into being and evol-

ving as a product of macro identification of space,
scientific philosophy as a product “from mega to mic-
ro” identification of the space and sociosynergetical
philosophy as a product “from giga to nano” iden-
tification of the world space.

As the author of universal sociosynergetical pa-
radigm ([5]), I had to resort up to the existing “from gi-
ga to nano” spatial multi-disciplinarity and trans-
disciplinarity in the cognition and simultaneously to
put (in my head) accumulated cognition through the
concentration, centralization and integration. In my
opinion, nowadays, the evolution of the cognition of
scientific operators whole spectrum who undergo
exacting and complex way of the concentration,
centralization and integration of scientific know-
ledge of (from giga to nano) spatial multidisciplinary

and transdisciplinary character in their abstract
cogitation and conceptually-categorial communi-
cation, make objectively towards this paradigm. This
process is now taking place in consequence of glo-
balization of scientific information together in dif-
ferent parts of our planet. I did present the basic con-
struction of sociosynergetical Philosophic Paradigm in
two abstracts at the 2nd Slovak philosophic congress
in Bratislava in October 2000 ([6] 406–416, 442–453).

Partial philosophic cognition constructions of the
space of synergistic dimension of the systems, bio-
synergistic dimension of the systems, sociosynergistic
dimension of the systems, psychosynergistic di-
mension of the systems and socio dimension (social)
of the systems, in their internal orderliness, make in
consequence of the latest conquests of the science for
the nano spatial integrated system entirety.

Sociosynergetical philosophy of the world is being
created as universal know how, as a system entire
epistemological-methodological paradigm internally
divided into the subsystems of sociosynergistic,
biosynergistic and psychosynergistic philosophy ([7]
357–358).

Synergetics
Synergetics as nano spatial multidisciplinary

sciences piercing into the scope of mechanical- phy-
sical- chemical connection represents the first
structural pillar of sociosynergetical philosophy. Its
genesis is possible to situate to the fifties of the XX cen-
tury when it comes into being and evolves as product
of the integration, concentration and centralization
of scientific cognition and scientific intelligence.
Synergetics genesis affirms to us that without in-
tensive piercing of the science into the atom interior
abreast of the nano space, new philosophic paradigm
of synergistic dimension of the world in us, of the
world, by which we are surrounded with and of the
world, that we as subjects create, this new philoso-
phic paradigm couldn’t come into being.

In recent thirty years, the view over the atom was
in consequence of the science piercing into its interior
changed from “invisible dot” to enormously comp-
lex nano world, in which we already register more sy-
nergistic subsystems than the elements in the Men-
deleyev table. Simultaneously, piercing into the nano
world did enable also new perception of the giga
world. The very quality of cognition did enable to
formulate synergetical epistemological-methodolo-
gical pillar of sociosynergetical philosophy.

Any synergetical knowledge is above all about the
system entirety what means that affirms spatial “me-
chanical- physical- chemical continuity of concrete
system of synergistic world dimension regardless of
fact within which partial scientific discipline was this
knowledge attained.

Continuity of the world, of the systems syner-
gistic dimension space, consists in interior atomic,
inter atomic, interior elementary communication
entirety, whereby the interior atomic communication
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is affirmed as relatively steadiest and its erosis is the
most difficult for the cognition and simultaneously al-
so the most dangerous, as for the life of the human as
for the biodiversity of the planet.

Each relatively independent system is searched by
sociosynergetical science by the prism of spatial en-
tirety as of its internal as external connections. Other-
wise said, absolutely independent system does not exist
without internal and external connections to the other
systems. Whereby, each connection to the other sys-
tem is unprecedentedly asserted oneself by the prism
of the 4/3 рrі totality, i.e. by the prism of the inter-
action connections of the sphere space ([8] 14–33).

Each relatively independent system is inevitably
divided in the subsystems, whereby, at the moment,
this division is not possible really delimit as final by
attained level of the cognition, i.e. it is in fact re-
latively incomplete. Three decades backwards, we
understood the atom of the element as final system
of the substance which was “composed” of “final” ele-
mentary particles. On the present, the atom became
complex system of the tens of the subsystems that by
themselves arise from standing obscurity of cog-
nition already as being relatively independent sys-
tems.

Sociosynergetical philosophy apprehends the
systems of sociosynergetical dimension as the sys-
tems which are basic, initial and simultaneously the
most individual, whereas their existence is not de-
pendent from “above” organized systems — bio-
synergetical, sociosynergetical, psychosynergetical
and social systems, let us say socio systems.

Synergistic systems are phenomenon of spatial
continuity of mechanical, physical and chemical
connection, which (continuity) as such is not divi-
sible. Otherwise said, there are not any “under” sys-
tems that would be a display of only one from above
mentioned connections, but neither systems of the
continuity of only two of these connections. All sy-
nergistic systems are detachedly specific by the flow
of synergistic information presenting oneself spatially
mainly as interior atomic and inter atomic com-
munication.

Without Synergetics, it’s unreal to enforce new
level of social division of labor in economic repro-
ductive processes of society. Within the frame of this
level, without Synergetics is not doable the projection
and management of ecologically, energy saving and
economically frugal material-technological processes
of companies. Synergetics as entire, relatively in-
dependent subsystem of sociosynergetics represents
inevitable point of origin for forming new economic
paradigm of civilization, sociosynergetical econo-
mics and consequential projection of sociosynerge-
tical economy.

Overwhelming majority of nowadays existing ma-
terial-technological processes of companies (in the
field of chemical production, ferrous metallurgy, me-
tallurgy of non-ferrous metals, machine industry,
electrical engineering, material sundering, material

soldering, etc.) will be objectively constraint to un-
dergo synergetical negation without which entre-
preneurial space will necessarily fall into the life jeo-
pardy by ecological sanctions, energy crisis, by loss
of rentability — and their total production will come
to be unbearable.

Otherwise said, the continuation in the projection
and management of the companies by the quality,
which was effective in the eighties and nineties of last
century, means to persist in chaos of second level of
social division of labor.

Economy of second level of social division of la-
bor did derive profit above all from energetic and ma-
terial flows from the spectrum for the existence of
dangerous synergistic elements. Already on the pre-
sent, the Synergetics allows synergetical substitution
of these ecological dangerous energetic and material
flows by those ecologically safe, as for the human as
for whole biodiversity.

There is not insufficient quality of the infor-
mation flow standing in the way of dynamic appli-
cations of synergetical substitution, but paradoxi-
cally economic, ecological and energetic terrorism of
capital wealthiest countries of the world, which did get
stuck in dead end of the second level of social division
of labor and in extremely consumption way of life.

Biosynergetics
Biosynergetics is by contrast to the Synergetics

not only nano spatial multidisciplinary but also nano
spatial transdisciplinary product and as such repre-
sents second structural pillar of sociosynergetical phi-
losophy. Biosynergetics genesis may be situated to
the second half of the XX century. Also this is a pro-
duct of the concentration, centralization and in-
tegration of the science cognition and science in-
telligence in the field of biosynergistic systems from
the space of whole planet biodiversity.

Biosynergetics demonstrates that without dyna-
mic piercing of science to the nano space of atom in-
terior could not come into being new biosynergistic
dimension of systems philosophic paradigm. Per-
ception of cell was also change during the latest thir-
ty years from “invisible dot” to immensely complex
factory of biosynergistic subsystems. Nowadays, we
already know that cell is immensely complex la-
byrinth of relatively independent subsystems. Fur-
ther process of cognition will undoubtedly uncover
these subsystems as relatively independent systems.
Simultaneously, this biosynergetical nano piercing of
science allowed new perception of individual life-
forms by the prism of their possible chromosomal
identification as well as depth identification of the
DNA and RNA structure.

It was exactly this quality of cognition, which al-
lowed formulating the biosynergetical epistemo-
logical-methodological base of sociosynergetical
philosophy.

Biosynergistic dimension of systems space con-
tinuity of world is based not only on above mentio-
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ned synergistic communication entirety but simulta-
neously also on fact that disposes by fourth dimension
— life, and by its fourth connection — biological, has
also intracellular, intercellular, intraspecific and in-
terspecific communication entirety. Whereby, sy-
nergistic base of biosynergistic systems doesn’t cover
the whole spectrum synergistic dimension systems,
but only their insignificant part. Otherwise said, not
whole spectrum of elements of known Mendeleyev
table is participating in life — as fourth dimension.

Life is a phenomenon of so-called “dead” cosmos
and its synergistic base is composed above all of
22 relatively “lightest” elements from this table,
whereas, hydrogen, oxygen, carbon, nitrogen, phos-
phorus and sulphur represent more than 99% of total
synergistic equipment for example of human body.

Biosynergistic communication entirety performs
as more system-complicated, more complex, “ad-
vanced” form of substance organization, but thereby
it is simultaneously also more unstable, “more as-
sailable” than any synergistic communication en-
tirety. Sociosynergetical philosophy defines biosy-
nergistic systems as spatial integrity of four con-
nections — mechanical, physical, chemical and bio-
logical.

Whereas, human represents system-entire integ-
rity minimally of these four connections, then new
technologies will make sense only on the assumption
that will generate the final product for consumer
who corresponds minimally with nano spatial integ-
rity of these four connections.

Without Biosynergetics, it is also unreal to en-
force new level of social division of labour in eco-
nomic reproductive processes of society and within
the frame of this level to progress well in the pro-
jection and management of ecologically, energeti-
cally and economically frugal material-technological
processes of companies. Biosynergetics, as second in
sequence entire, relatively independent subsystem of
sociosynergetics, represents (second in sequence)
inevitable starting point for formation of new econo-
mic paradigm of civilization — sociosynergetical eco-
nomic theory and sociosynergetical economy above all
in the field of genetic engineering, in the food pro-
duction, as well as in the field of protection and crea-
tion of the environment.

Biosynergetics will determine not only the fields
of vegetable and livestock production in term of pro-
vision of food for society, but simultaneously Bio-
synergetics will effectively solve the substitution of
whole spectrum of dangerous synergistic materials
and technologies by biosynergistic “materials” and
technologies in the production as such. Biosyner-
getics will allow harmoniously utilize the biodiversity
on the behalf of the biodiversity. The very various
forms of existence utilizing within the frame of pla-
net biodiversity for substitution of energetically,
ecologically and economically challenging contem-
porary chemical productions means exodus from
chaos of second level of social division of labor eco-

nomy and successful accession to the third level of
social division of labor economy. Biosynergetics
nowadays already effectively submits the solutions for
example in the removal of oppressive ecological he-
ritage that is aftermath of former and existing pro-
ductive activities of the human.

For example, petrol and chlorine toxic waste pro-
cessing at big dumps, in contaminated industrial
complexes and in rivers contaminated by other to-
xicants makes towards biosynergetical substitution
of synergistic technologies with utilization of mic-
robial forms of existence. Allegedly, these microbes
with yen for toxic waste, according to Australian
scientist Megh Mallavarapa, is possible to find right
at the toxic waste dumps (information from Aust-
ralian Canberra was presented by REUTER, mg).
Application of equivalent biotechnology will allow
sufficiently multiply existing microbes strain and
biosynergetical substitution is realizable. Anyway, if,
in the first phases, economic angle of these biotech-
nologies weren’t more advantageous compared to
those existing, definitely will be advantageous eco-
logically and energetically. Enormous space is being
unfurled for biotechnologies in the substitution
economically expensive, energetically challenging
and ecologically dangerous substances, applied
against the pests of agricultural crops.

Planet biodiversity in the space of micro-world
disposes of plenty of similar life-forms. These forms
will be possible to substitute nowadays applied ener-
getically challenging, ecologically dangerous and
economically expensive micro technologies. It will be
exactly Biosynergetics that in the next few years and
decades will enable us more deeply penetrate the
systems and subsystems of our biodiversity and
expose unknown technological projections.

Nowadays, Biosynergetics already holds up hopes
to effectively affect not only the waste recovery pro-
cesses but to enforce above all backward logistics as
a system entirety of projection and management as
of material-technological processes as of company
management. On the present, Biosynergetics achieves
the most massive success in substitution of fossil fuel
by biofuel (biogas, biodiesel).

Psychosynergetics
Psychosynergetics is a latter hit in the evolution

of sociosynergetical philosophy as well as of entire
sociosynergetical science. It presents epistemologi-
cal-methodological connection between so-called
natural and social sciences. Thus, it enables to ela-
borate the system-entire science of human as being
sociosynergy. Even it is funny to observe the naivety
for example of many contemporary representatives
of management theory and practice, who drive for
so-called complex affection of basic production fac-
tor usage processes in re-production processes of
companies and besides they don’t keep at disposition
the system entire science of human as being deter-
mining production factor. Such conceptions of ma-
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nagement are characteristic by their disintegration
and chaos. It is not possible effectively operate the
process of human resources usage if we don’t keep at
disposition sociosynergetical information on human.

Molecular biology progress, decipherment of
human GENOME substance, first human steps in
gene manipulation, in cloning from stem cells as well
as from embryonic cells, this everything gave rise the
evolution of cognition of human to the stage when
science came to his defining as being a form of
sociosynergy (remark /3/) in synergistic and bio-
synergistic conditions of Earth.

Thus, the basis for formation of sociosynergetical
philosophy in the strict sense of the word was laid.
This philosophy has as one’s object to define a human
subject as sociosynergistic phenomenon, which is being
presented primary as objective product of the repro-
duction processes of the nature and secondarily as a
subject of the reproduction processes of the society.

Human bears as a sociosynergy along with the
first half of psychosynergistic systematism. Other-
wise said, he bears with all assumptions for the
future development of socio qualities — abstract
thinking, notion-categorical communication and
knowingly-practical acting. However, these qualities
can be acquired only by being born in the environ-
ment of socio evolution of society, wherein is already
forming into the subject. Simultaneously, after being
born, also antipole of psychosynergistic systematism
in the form of psychoperception (remark /4/) is for-
ming in human individual en social rapport. Abreast
with psychoperception, also his individuality forms.

Dynamic development in the field of health phy-
siology, of cognition of psychosynergie and human
socio psychic formed the Psychosynergetics as a
philosophic subsystem of sociosynergetics unco-
vering the nano space of overlaying objective-sub-
jective connections in human existence.

Psychosynergetics is simultaneously the product
of cognition of:

— Human individual “self organization” pheno-
menon and

— Phenomenon of chaos of individuality “socio
organization” [(9) 7–16].

All above mentioned new philosophic paradigm
formation processes arose from nano spatial mul-
tidisciplinary and transdisciplinary concentration,
centralization and integration of scientific cognition
and scientific intelligence running in the second half
of the XX century. Sociosynergetical philosophy as
the system entire science arises from this basis, not
from philosophic comparative science. It arises as
the system entire science of:

— Relatively independent systems
— Subsystems as relatively independent systems
— Subsystems in relatively independent systems
— Relatively independent systems in the sub-

systems
Above mentioned resources of sociosynergetical

philosophy are available for any systems which sur-

round us, of which we are a part, which are in US,
and which we create as the subjects of knowingly-
practical acting.

On the present, socio philosophy and philosophy of
science is in dead end of chaos of world-view (idealis-
tic, materialistic, theistic, atheistic) and value (hindu,
jewish, buddhistic, christian, islamic, non-religious)
mind orientation that are historically hagridden by
various ideological and political conceptions. Socio-
synergetical negation of this chaos will not be easy
and will take minimally another century in the civi-
lization evolution. Also qualitative transformation
in the economics of natural inevitability economy
and in the economics of economy chaos will be
inevitable fellow-traveler of such negation.

Toward the economy and its economics
Sociosynergetical conception of system entire

science classifies historic evolution of the civilization
economy into three basic historic stages:

— Natural inevitability economy
— Chaos economy
— Sociosynergetical economy (knowledge eco-

nomy)
Within the frame of this classification, we analyze

also historic evolution of economic theory whereby
we classify:

— Economics of natural inevitability economy
— Economics of chaos economy
— Economics of sociosynergetical economy (know-

ledge economy).

Economics of natural inevitability economy
Natural inevitability economy and its economics

are such old as social movement by itself. Since time
out of mind, a human had to reproduce the process
of the value creation and, in conjunction with na-
ture, to look for the most effective path towards the
acquirement of final product. Even without appre-
ciation, he had to objectively economically think and
act. It was economics of socio flow of information,
economics of macro technologies, an economic cog-
nition only of socio intelligential levels of subject
adherent to the economy of natural conditions, na-
tural resources and forces with inevitability of sur-
vival.

Natural inevitability economy is and keeps being a
part of first level of social division of labor and in the
relation “human — work subject” is identified above
all by bare connection of live work with natural
resources. Economics of natural inevitability economy
existed and exists especially in the heads of people and
spouts from simple socio cognition acquired by ex-
periences of generations, whereby the natural in-
evitability economy by itself was and is determine.

Chaos did not prevail in the original natural in-
evitability economy yet, whereas, the harmonic con-
ditions mostly of natural existence eliminated it,
what maintained socio relations in simple natural
harmony. Chaos starts to be characteristic for natu-



№ 1 (11) 2008   17

ral inevitability economy only in consequence of the
economy of chaos formation, which absorbs natural
inevitability economy. However, natural inevitability
economy persists in the structure of social processes
reproduction as independent socio flow of infor-
mation and its level of intelligence of the subject.

Economics of natural inevitability economy did
not have to solve the riddles of rentability, the con-
sumption of energy was limited by natural conditions
by themselves and ecological cogitation went from
the inevitability to preserve the bare physical exis-
tence of individual and community. Basic antagonis-
tic contradiction of history — “contradiction between
the process of values production and process of values
theft” was under genesis and was staying hidden in
individual relations of concrete community.

Economics of natural inevitability economy starts
to write own history as theoretic system only from
the moment when the process of work theft and
values theft crosses the borders of concrete commu-
nity and becomes inter communal. It is historic pa-
radox when the phenomenon, peculiar to higher —
2nd level of social division of labor (the work and
values theft), creates the premises to theoretically
clarify the phenomenon of lower — 1st level of social
division of labor.

Natural inevitability economy as economy im-
manent to the first level of social division of labor
was and is staying to be typical by following lines:

— Rests on only two production factors con-
nection (live work and natural sources)

— Reproduction process of production factors is
fully determined by natural conditions and by pri-
mitive socio flow of information

— Rests on naturalness of energy flows given by
the nature

— Material base of value-creating process rests
only on natural sources and normally balances with
natural existence of human

— Live work of human is only source of values
— Is friendly to biodiversity of planet
— Value-creating process is determined only by

“macro technologies” and the product is in “macro
tolerance”

— Central interest of human rests on generation
reproduction and on the bare physical existence pre-
servation

— World-view and value orientation of consu-
mer’s interest is determined only by socio flow of in-
formation and its corresponding intelligential levels
of subject (remark /5/)

— Does not know ideological and political de-
struction of value-creating process

— Creation and development of work and values
theft process degrade the human factor to natural
resource (slave, vassal)

— Initially work tool, working means, gets out of
“human- work subject” relation in consequence of
work and values theft process and changes into the
gun in “human-human” relation.

All economic theories that eventuated in the crea-
tion of process of primal accumulation of the capital
were the economics of natural inevitability economy.
Process of primal accumulation of the capital, which
was running against a background of the creation of
big sea empires and simultaneously against a back-
ground of the internalization of work and values
theft process, determines the creation and develop-
ment of economy of chaos and at the same time also
of its economic theory.

Economics of chaos economy
Entry of capital (mostly industrial) to the sphere

of social processes reproduction incites the creation
and development of chaos economy and its econo-
mic cogitation in conjunct with it.

History of economics of chaos economy is pos-
sible to date by the epoch of creation of so-called
classic economic theory (William Petty, Adam Smith,
David Ricardo). Development of economics of cha-
os economy subsequently copied individual stages of
capital reproduction and in fact continues (through
Keynes, neo-keynes theory and post-keynes theory)
to the present, when, in consequence of deep per-
vasion of ideology and politics to its structure and
contents, finds itself in dead end of its own epistemo-
logical-methodological construction. Existing trends
of general economic theory are all without exception
the forms of political economics and in fact still is
not possible to think of them as science, whereas
more or less they only quantitatively describe dis-
continuous reproduction of individual production
factors in chaos, whereby the capital, its circular flow
and turnover represent dominant position in this
chaos.

Profit and surplus value law in connection with
market mechanism patterns escalates above all the
filling up of subjective customer interest through the
maximization of energetic flows, flow of capital and
usage of human resources. On the one hand, ma-
ximization of energy, capital and human flows is
determined by dynamic development of scientific in-
formation, which simultaneously develops value-crea-
ting process. On the other hand, it is activated by value
theft process eventuating into economic, energetic
and ecologic terrorism.

Chaos economy is possible to identify by follo-
wing lines:

— Rests on discontinuous connections of three
production factors (live work, natural sources, a ca-
pital), the process of production factors reproduction
is solved in parts

— Contradiction between the value-creating pro-
cess and value theft process is basic antagonistic con-
tradiction of development

— Backward logistics of value-creating process
projection is practically not realized

— Rests on maximization of energetic flows
— Material basis of energies and value-creating

process rests in many respects on using the elements
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and their allied substances dangerous for life of
human and biodiversity of planet

— Materialized work done comes to be an impor-
tant part of value-creating process

— Technologies of value-crating process are based
on scientific information (normally partial) and in-
telligential levels of the subject corresponding to it
(remark /6/)

— Value-creating process is determine by “micro
technologies” and the product is in “micro tolerance”

— Capital subserves dominant function from
among production factors

— Subjectively motivated customer’s interest ma-
king towards the maximization of consumption is
determining

— Is thoughtless toward the human and biodiver-
sity of planet

— Value-creating process is projected and rea-
lized only in light of final product usage

— Degrades human factor (live work) to the com-
modity

— Solves the remuneration only depending upon
the profit

— Rests on maximization of aggregate demand of
households, companies, states and of foreign trade

— In final phase of its development, it bases the
extension value-creating process reproduction above
all on growing dept of all factors of aggregate
consumption

— Social processes reproduction is determined in
crucial margin by the value theft process

— Is characteristic by destructive chaos of world-
view, value, ideological and political customer’s
interest

— Law of the power predominates over the
power of the law

Especially from the end of the XX century, the
maximization of energetic flows in material-techno-
logical processes of companies accelerated in so-
called the most advanced industrialized countries in
consequence of extremely dynamic and extensive
pervasion of “micro technologies” into the value-
creating processes of civilization. Energetic flow ma-
ximization is closely associated with extensive re-
production of consumption of all aggregate factors
— of the households, the companies, of the state also
of foreign trade. Chaos economy is typical that pro-
duces the final product to fill subjectively developed
customer’s interest, to which also the production of
weapons and economic, energetic, ecological, fiscal and
military terrorism linked with that integrally belong.

All so-called advanced industrialized countries of
the world are in dead end of economic growth because
they got stuck in “micro technologies” that are ener-
getically extremely challenging not only at the pro-
duction of the product but also at its usage and ac-
cordingly in the process of its liquidation after usage
by customer.

“Micro technologies”, as technologies immanent
to second level of social division of labor, became

energetic nightmare for so-called advanced indust-
rialized countries (USA, Germany, Russia, Canada,
Japan, Great Britain, Italy, France and Australia).
Escape from this dead end is possible only by the
prism of entry of technologies of new social division
of labor — nanotechnologies, biotechnologies, psy-
chosynergetical and sociosynergetical technologies.

On the present, it is already possible to say that
all attempts to solve economic, energetic and eco-
logical fastidiousness of value-creating process only
by other development of “micro technologies” failed.
Also in the XX century, motor vehicle is one of pre-
dominant final product for the customer; therefore
it is logical that the costs of the science led to another
development of “micro technologies”. World auto-
motive factories, especially Ford Motor, General
Motors, Daimler Chrysler, Toyota Motor, Volks-
wagen, Honda Motor, are ranked among the first
twenty companies that donated the most of the
means to the science and research to make the pro-
duction of motor vehicles economically, energe-
tically and ecologically more efficient. They are
pressed to do that not only by concurrence within
the frame of the sector but also by the growth of
energy prices, by saturation of world market caused
by this product and latterly also by increasing threat
of the sanctions for widespread impact of this pro-
duction and of this product usage on the environ-
ment. Meanwhile, world automotive factories derive
the most profit not from the results of scientific
research but from the displacement of existing tech-
nologies to the territories with cheaper manpower
and with higher tolerance of environmental dete-
rioration.

Kyoto protocol countries’ attempt (35) to stop
5% from the emission by twenty years bellow the
mark in 1990 was not successful and already in 2004,
the emission volume of these countries got closer
back to the situation in 1990. Nevertheless, the USA
that refused to sign this protocol, spew so much
carbon oxide (7.067 milliard of tons — in 2004) as all
signatory states of Kyoto protocol together [(10) 18].
Also in the XXI century, economically the most ad-
vanced country of the civilization continues in the in-
tensification of ecological, energetic, fiscal and mi-
litary terrorism by the prism of technologies of his-
torically overcome social division of labor.

Arm in arm with this ecological terrorism, the
process of energetic flow maximization continues
and also economic terrorism, intensified by sharp
rise in American dollar volume beyond the seas,
accelerates through the growing dept of all factors of
aggregate consumption. As far back as at the turn of
the millennium, it was evident that the USA even the
rest of the world will be afflicted by the fall of several
big transnational monopolies that got stuck in the
macro technologies of second level of social division
of labor [(11) 182–184]. All monopolies of the world,
of which technological basis rests on the micro
technologies, i.e. the technologies of second level of
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social division of labor, inevitably will steer into the
so-called red numbers in the next few years.

Thus, without the change of technologies (from
micro- to nano-), they will cease to exist. However,
the transition to advanced technological level is not
real in many companies because they got stuck in the
second level of social division of labor by their huge
aggregate invested capital. For example, all automo-
tive giants in the USA, that latterly found themselves
in red numbers, found themselves in this situation.
Automotive factory Ford in the USA is pressed to
slash the volume of production at existing techno-
logies and in the 3rd quarter of 2006 showed 5.8 mil-
liards of dollars of deficit (165 milliards of Slovak
crowns), whereby following last information 1.8 mil-
lion of cars should be produced in the 1st half of 2006
but it is planned to produce only 1.3 million of units
in the 2nd half of 2006 (TASR, 3.11.2006).

Also in Slovakia, we should learn from these
trends of world monopolies that are technologically
only in the second level of social division of labor.
Anyhow, we should refuse to transfer these techno-
logies into our economic space. What we can obtain
by this transfer today, tomorrow we will loose doub-
ly-threefold in economic, energetic, ecologic as well
as in social field.

It is necessary to accentuate also the other ten-
dency in the economy development of actually the
most advanced industrialized countries and that is
the increase of expenses for scientific research of the
technologies of incoming new level of social division
of labor. These technologies score mainly in the field
of pharmaceutical industry, in electrical engineering,
in the field of the electronics, in the software, hard-
ware, telecommunications, in genetic engineering
and especially in the field of genetic food production.
All of these are the technologies of nano space and
nano tolerance of the product, which is not possible
to project and realize without sociosynergetical flow
of information and without sociosynergetical intel-
ligential level of the subject.

Finding that such pharmaceutical giants as Pfizer
— USA, Johnson & Johnson — USA, GlaxoSmith-
Kline — UK, Novartis — Switzerland, Sanofi-Ane-
tis — France, Roche — Switzerland appeared among
the first twenty world companies according to the
aggregate invested capital in the science and re-
search, was the biggest surprise for British Depart-
ment of Trade and Industry, which compiles above
mentioned scale from 1992. Technologies in value-
creating processes of these companies are based on
system-entire flow of information — flow of syner-
getical, biosynergetical, psychosynergetical and so-
ciosynergetical quality. Similar technologies, the
technologies of nano space, provide high competitive
advantage also for the companies from the other
spheres of the production, for example Microsoft USA
— software, Siemens Germany — electrotechnics,
Samsung Electronics South Korea — electrical engi-
neering, IBM USA — hardware, Intel USA — tech-

nologies, hardware, Nokia Finland — telecommu-
nications, Sony Japan — electronics.

Material-technological equipment of value-crea-
ting processes of these successful companies is
immanent already to the new — 3rd level of social di-
vision of labor and these companies are belonging by
their research subject in the new sociosynergetical
economy and in its economic science — sociosy-
nergetical economy.

Sociosynergetical economics
of sociosynergetical economy

(knowledge economy)
Sociosynergetical conception of science makes it

possible to form the new paradigm also in the space
of economic theory and economic practice. For-
mation of new economic theory — sociosynergetical
economics is possible to date to the beginning of the
XX century. Its real basis in the reproduction proces-
ses practice is formed from the 40’s of the XX century.
Sociosynergetical economic theory as well as socio-
synergetical philosophy is objective consequence of
the processes of the concentration, centralization and
integration of transdisciplinary scientific cognition
and scientific intelligence.

“We found ourselves at the time of big trans-
formation: already about twenty years the economy
transformation from industrial to new usually called
as knowledge economy runs… All around, the or-
ganization of companies, the management and
employees wherein, the way of work and of manage-
ment, everything rises higher standard of intelli-
gence” [(12) 67–73].

Sociosynergetical economic theory and socio-
synergetical quality of economic reproduction of so-
cial processes is a product of intelligential levels of
subject incumbent on sociosynergetical flow of in-
formation, i.e. on the subject of sociosynergetical in-
formation, subject of partial sociosynergetical in-
telligence and on the subject of sociosynergetical in-
telligence [(13) 335–343]. Thus, it is not possible to
perceive sociosynergetical economics as some ab-
solutely circumscribed special branch of science, but
as spatial, system-entire approach to the substance
of the society reproduction processes and its aggre-
gate factors — the companies, the households, the
state as well as foreign trade in globalizing space of
the world civilization.

Sociosynergetical economic theory is a paradigm
about the third level of social division of labor sub-
stance. But simultaneously, sociosynergetical eco-
nomic theory is only relatively independent subsys-
tem of entire sociosynergetical science and as such
rests on achieved level of cognition not only of par-
tial socio sciences but also of all synergetical, bio-
synergetical and psychosynergetical sciences as well
as of the sciences of system-entire sociosynergistic
human substance. Otherwise said, sociosynergetical
economic theory is strictly transdisciplinary cog-
nition product.
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Sociosynergetical economics identifies socio-
synergetical economy as the economy of transdis-
ciplinary system entirety by following lines:

— Rests on spatial integrity (not discontinuity) of
four production factors (live work, natural sources,
the capital and sociosynergetical information)

— Process of reproduction of all production fac-
tors solves within the frame of system entirety

— Backward logistics becomes necessary integral
part of spatially system-entire projection of value-
creating process

— Human individual has all assumptions to
reach the qualities of self-managing subject as being
the system entirety

— Value-creating process technologies are based
on sociosynergetical information and the subject of
sociosynergetical intelligence becomes historically
determining production factor (remark /7/) whereas
equal status of all production factors in value-crea-
ting process is respected

— Eventuates inevitably in the minimization of
energetic flows

— Energetic base is based on environmental safe
natural sources usage from the space of synergistic
elements determining the life as fourth dimension
and on alternative sources usage from the space of
planet biodiversity

— Value-creating process is determined by nano
technologies, biotechnologies and modern product is
mainly in the nano tolerance

— Solves remuneration pursuant to exactly de-
fined volume and quality of live work on surplus
value of the product

— Objective customer’s interest, as being socio-
synergetical phenomenon, is determining in light of
the final product production and usage

— Projects the reproduction of social processes to
the extent that everybody should have inalienable
right to the process of values creation and nobody
should have the possibility to alienate the values

— Power of the law predominates over the law of
the power

Sociosynergetical economics as economic science
of the third level of social division of labor does not
solve only the problems all-economic evolution but
enables fully-fledged epistemological-methodological
orientation in contemporary civilization evolution
complex problems solving. It enables to us the sys-
tem-entire view not only of value-creating process
reproduction and value-theft process in the society
but it is also starting point for entire spatial projec-
tion and for solving of the complex of productive-eco-
nomic, social-political, moral-ethic, aesthetical as
well as environmental relations.

Sociosynergetical economy
contra chaos economy

Actual evolution of civilization is determined by
historical competition between dynamically inco-
ming third level of social division of labor and his-

torically overcome second level of social division of
labor. There are all existing forms of competition
against a background of this basic conflict of hu-
mankind. Phenomenon of competition exists as
unceasing conflict among individual economies of
the world as well as within the frame of these eco-
nomies. This conflict comes across above all as mul-
ti-level competition of all historic levels of social
division of labor existing in the concrete society struc-
ture and various levels material-technological pro-
cesses linked with that.

Competition is historically linked with the entry of
capital to the reproduction of value-creating processes
which simultaneously means that history of com-
petition is in fact the history of the capital circular flow
and turnover against a background of its processes of
the concentration, centralization, integration and
globalization. It is simultaneously the history of
energetic flows maximization, the history of economic,
energetic, fiscal, ecological and military terrorism.

There are many theoretic conceptions about com-
petition that have different communicative value and
are analyzed from various viewing angles. Socio-
synergetical economic science studies the pheno-
menon of competition especially within the frame of
following viewing angles:

— Competition within the frame of the branches
— Inter-branch competition
— Competition within the frame of concrete level

of social division of labor
— Competition among the levels of social di-

vision of labor
Nowadays, all historically accrued technologies

(macro-, micro-, nano-) are functional in advanced in-
dustrialized countries of the world within the frame of
their economic structure and many times simul-
taneously within the frame of that same branch.

These technologies affect wide-spectrally also
inter-branch competition whereby blind tangle of
competitive relations came into being. These relations
were not possible to make transparent through the
economics of natural inevitability economy neither
through the economics of chaos economy. These
economic theories did not dispose by corresponding
epistemological-methodological basis.

System transparency is made possible only by so-
ciosynergetical economics which is not only episte-
mological-methodologically equipped for this but
simultaneously is equipped also by the quality of its
flow of information and sociosynergetical intelli-
gential level of corresponding science subject.

It is desirable to put one’s mind to the phenome-
non of competition in special study.

Sociosynergetical sociology
Sociosynergetical philosophy and sociosynerge-

tical economic science as being transdisciplinary
products of concentration, centralization and integ-
ration of scientific cognition and of scientific intel-
ligence detachedly determine the formation of new
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paradigm also in the sphere of social movement
patterns cognition — in sociosynergetical sociology.

In the XX century, existing chaos in reproductive
processes of civilization does not make possible to
full-value uncover the social movement patterns for
any from contemporary sociologic constructions.
These constructions are historically profoundly af-
fected by world-view, value, ideological and political
partiality of the interests. Neither, it is possible to
come to system-entire view over social movement by
historically complex comparison of these construc-
tions. It is not possible to grasp the patterns of social
movement only by prism of some one or other world-
view, of some concrete value orientation and let alone
not by prism of any ideology whether policy.

Key problems of European as well as all-civilizing
evolution and their political solving increasingly
require completely new sociologic paradigm in com-
parison with that one which was practised in recent
six thousand years of our civilization history.

We are integral part of the Europe and this one is
faced with the inevitability to system solve the
integration projection in wide spectrum of productive-
economic, world-view, value, social, cultural,
ideological, political, moral-ethic and environmental
processes. We found ourselves in the dilemma
whether to continue in solving of these European
integration and globalization carrier problems either
by prism wide-spectral partiality or this partiality will
be subjected to new sociologic paradigm based on uni-
versal values of our existence. To continue in the ten-
dency to integrate non-integrable means to solve
contemporary and future evolution in the Europe by
the extrapolation of present historic evolution, i.e. to
seek in the policy only new combination and variation
possibilities of historic approaches. This way is not
and will not be passable.

Not only that one, this way will raise extra disin-
tegration processes which from the inside will de-
stabilize and negate all efforts of politicians to enhance
the integration processes also in the sphere of natio-
nal and civil identity. To keep a company manage-
ment in this quality of social processes reproduction
means to persist in historically overcome level of so-
cial division of labor with all expressions of extensive
evolution, i.e. maximization of energetic flows, in-
debtedness increase of companies, households, of the
state, of foreign trade, intensive deepening of econo-
mic, ecologic and fiscal terrorism.

Contradiction between value-crating process and
value-theft process is basic antagonistic contradic-
tion of the history and its continual growing is a key
problem of European evolution. Metaphorically said,
it is the conflict of life and death which determines
by principal way the process of globalization as well
as the process of whole spectrum of relations in-
tegration within the frame of European Union. It is
the conflict that markedly influences the evolution of
whole civilization and its resolution is not possible
by present philosophy.

Value-creating process globalization asserts itself
by deepening of public finance deficit, by prism of
material-technological processes reproduction with-
in the frame of military-industrial complex produc-
tion and pharmaceutical complex logistics allied to
that.

Resultant of these processes is state economic
terrorism, ecologic terrorism, energetic terrorism and
ongoing high unemployment as attendant social
consequence. This way redounds to the negation of
national as well as civil identity not only within the
frame of European Union but everywhere in the
world.

Value-creating process globalization asserts itself
through universal priorities necessary to harmonic
evolution of civilization anywise. Sociosynergetical
cognition is determining of these priorities and so-
ciosynergetical sociology developed subsequently to
that.

It is not possible to project and manage the ne-
gation of the chaos in the reproduction of any so-
ciety processes without sociosynergetical sociology
and its politics. Practice of dynamic evolution of
national and civil identity in European integration
processes is impossible without sociosynergetical
sociology. Sociosynergetical sociology takes the evo-
lution of national and civil identity in the Europe as
the unity of two parts (national and civil) of civili-
zation dynamic evolution.

Along objective social movement patterns, there
are right subjective-modeled social relations that by
prism of the policy and the politicians handle the
rudder of the history. Every politician projects and
acts on the basis of reached level of his cognition, on
the basis of under the thumb of which world-view,
value and ideological construction is his thinking
confined. Along this line, it is necessary to fixate
above all on the politician’s intelligential level struc-
ture which is in generally composed of three possible
basic categories:

— In the first place, the politicians abreast of
simple socio intelligence

— In the second place, the politicians abreast of
scientific intelligence

— In the third place, the politicians abreast of
sociosynergetical intelligence

The biggest group is represented by politicians of
simple socio intelligence, i.e. the politicians operating
in their decisions and attitudes generally only by
simple socio information acquired by the experience
of their present life. This information does not have
system character and generally does not enable to
escape from the folklore of current policy in social
processes reproduction. Politician’s (the carriers of
simple socio intelligence) cognition level, the quality
of their theoretical preparation and erudition in the
sphere of political practice goes only from partial
world-view and value orientation. Moreover, this
orientation is historically burdened by national and
characteristic cultural conventions.
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These politicians do not have the suppositions to
system project and solve the task of national and civil
identity in European space which means that by their
personable project approach cause only another
enlarging of chaos in European and national insti-
tution activity. Generally, the nationalism, the ra-
cism and the xenophobia from diversity stand fair in
this chaos. To adopt politic decisions by prism of
socio information, by prism of politician’s simple
socio intelligence means to solve important tasks of
national and civil identity on the basis of the com-
mon sense. Life brings not a few situations on this
chaotic deputies’ activity in various levels of power.

Second, less large group is represented by the
politician of scientific intelligence who as the partial
science sphere representatives, experienced specialists
in their scientific branch intermeddle with the pro-
jection and solving of the tasks of national and civil
integrity above all by the prism of their scientific
erudition.

Their scientific erudition disposes by relatively
extensive scientific information but normally only in
one scientific branch and mostly only abreast of
second level of social division of labor. To retain the
political projections and decision-making abreast of
whole system in their hands means that they will
prefer the decisions above all through the structure
of their scientific intelligence what actually will re-
dound to the fact that we “will not see the wood
through the trees in the policy”.

Third, at the moment the smallest group of the
politicians, it is represented by those who endeavor
to project and solve the questions of social processes
reproduction by prism of entire sociosynergetical
science and its synergetical, biosynergetical, psycho-
synergetical and sociosynergetical flow of infor-
mation. It is not necessary to mystify political wis-
dom abreast of sociosynergetical intelligence and to
perceive it as the wisdom of the geniuses, but to
perceive it as the inevitability without which the es-
cape from social reproduction chaos will not be pos-
sible.

Social state visions within the frame of united
Europe as being advanced integrated unit are being
undoubtedly the wish of the millions of the Euro-
pean Union residents. Dominant position in this
advanced integrated unit will be acquired by the
Euro-citizen who supposes to be basic element of
economically stable, capital-strong, market-globa-
lized, social-advanced and humane civil society. At
the moment, it is only too far-out dream. Too many
big and small barriers obstruct the realization of this
dream. What the most fundamental questions of
European civil society formation and the possibilities
to fetch through these questions does sociosyner-
getical sociology have?

At the moment, the relation between the eco-
nomy primordiality and the policy priority is still
determining for civil society formation. Exactly in
this relation, above mentioned antagonistic contra-

diction between the value-creating and value-theft
process is dominating as in European as in world
economy. This contradiction presents itself above all
as economic terrorism substance of which consists
mainly in intensively increasing public finance deficit
in the budgets of some economically most powerful
countries of the Europe and the USA.

This public finance deficit is generally illustrated
as the support of basic production factors develop-
ment by prism of consumables demand growth. All
come across externally as standard method of eco-
nomic policy focused on economic growth. How-
ever, in this form of economic policy, there is hidden
economic terrorism substance procedurally based on
value-theft process and on fiscal terrorism obtruded
to the world by prism of excessive issue of currency
which does not have a sustainment in value-creating
processes. Mainly uncontrolled greenback issue
growth is felt expression of fiscal terrorism. Green-
back dynamically expands since 1973 and on the
present acutely endanger not only the stability in the
USA but is simultaneously menace to the evolution
of national and civil identity within the frame of
European Union.

Beginning of the state economic and fiscal
terrorism is possible to date to the period of 1973 when
there is a negation of Bretton Woods agreement in
the sphere of the dollar and of the other influential
currencies of the world convertibility for the gold
and subsequently there is uncontrolled trend of the
currency instability. American currency volume out-
side of the USA frontiers booms and even on the
present threatens with the break in financial markets
of civilization and with the depreciation of non-ame-
rican banks? assets that dispose of big volume of
American dollar virtually in whole world area. Ame-
rican dollar remains to be main exchange reserve
despite the fact that for years after Euro introduction
individual world countries banks? reserves total
volume in American dollar reduced from 83% to
61.5% (2005). Therefore, its uncontrolled issue is not
possible to perceive except as fiscal terrorism.

Deficit budgets became the basis of state eco-
nomic policy in the USA; this policy has far-reaching
consequences for the world economy evolution.
Political forces make an effort to stop this gruelling
policy of economic and fiscal terrorism above all
within the USA but as last decades evolution shows,
it will be the most complex problem of latter history
not only for the USA but also for the Europe and
whole civilization. Within the European Union, all
those countries (for example GB, Germany, France,
Italy etc.) that misuse the consumer expansion of
public finance deficit as economic policy tool present
themselves by similar economic terrorism.

Globalization that dynamically accelerated in EU
presents itself as targeted development of global fi-
nancial markets linked with the satiation of interests
of certain financial oligarchy transnational circles
and transnational corporations with a view to mi-
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nimize the sovereignty of national economies. In the
EU area it is concerned to the internal integration of
European alignments of financial oligarchy contra
US financial oligarchy and other economic great
powers of the civilization.

Accordingly, these processes are in decisive extent
determined above all by the policy of economic and
fiscal terrorism and at the moment don’t give a scope
for the development of national and civil identity in
European society. Blade of confrontation is in the
monetary sphere mainly between euro and American
dollar whereby also British pounds holds certain
position of confrontation toward the Euro.

Sociosynergetical sociology thinks of the role of
political parties and movements, of political orga-
nizations and political systems in social processes
reproduction as historically overcome and dys-
functional for another evolution of the civilization.
Endeavour to retain the political parties and move-
ments, political organizations and political systems
in the rectification of social processes will persist in
consequence of inertia unless the citizen will reach
sociosynergetical intelligence

However, politics and ideology will be dysfunc-
tional even reactive for modern evolution of Euro-
pean society. Problem rests in that as democracy as
centralism in the program of any political party or
movement issues from either majority or minority
principle, either center or self administration prin-
ciple and moreover, all together are determined only
by partial value and world-view orientation.

At the moment, politics and ideology still defend
only deeply partial interests of the concrete group of
people whereby negate the interests of other group in
the society. Such evolution is mortally conflicting and
Europe of national and civil integrity has a chance
only provided that will abandon such partial ideo-
logical and political program.

Sociosynergetical sociology refuses the ideologies
which actual contrastive civilization evolution rests
on. Individual sociosynergetical sociology is contra-
riety to the ideology and politics that are the tool of
chaos and the product of primitive socio information.
Political and ideological values are not universal
values; they are partial values and as such solve only
partial interests of one group of people. By means of
that, it is not possible to establish general justice and
order and not in the least the power of code, the po-
wer of law.

Code as a product of political process is political
by itself, it comes to this that imbues certain ideology
and thereby is being the code only in favor of certain
part of the society. And by reason that it is only the
code for certain part of the society that is why it is
illegitimate.

Endeavour to develop national and civil identity
within the frame of EU cannot abstract from mul-
ticultural, multilingual and multiethnic heteroge-
neity of the relations within the frame of multi-na-
tional Europe. Sociosynergetical comprehension of

the “culture” phenomenon consists in the fact that
American, French, German, Slovak, Hungarian, Swe-
dish, Polish or other culture does not exist. Nowa-
days, the culture of any ethnic minority, race, nation
or any community of nations is more or less multi-
cultural and trans-cultural product of minimally last
six thousands-year-old civilization evolutions. Whe-
ther in culture of every man is something what is
specific for cultural expression of certain nation or
ethnic minority does not mean that this man does
not have multicultural and trans-cultural basis.

It exists purely national in the culture of each
nation, for example that Slovak in the culture of
Slovak nation, that Hungarian in the culture of
Hungarian nation but the culture by which the po-
pulation of certain area is disposing, is not purely
national, in the area of Hungary is not Hungarian,
in the area of the Germany is not and cannot be only
German, in the area of Slovakia is not only Slovak.
European civil society waging in the sphere of moral-
ethic and aesthetic relations among the nations has
to be based on all EU nations and nationalities cul-
ture equivalent standing. Each nation must have in-
alienable right to full-value develop that national in
the culture by which is disposing, for example, that
Slovak in the culture of Slovak nation, that Hun-
garian in the culture of Hungarian nation, that French
in the culture of French nation, that German in the
culture of German nation etc. Any language (Eng-
lish, Russian, French, German etc.) hegemony over
the language of even hundred thousands-numerous
European nation is in sociosynergetical dimension of
cogitation and actions inadmissible. Civilization will
dynamically progress well only on the ground that
will preserve huge wealth of cognition from all
existing Europe languages and will gather this huge
experience in united informative sociosynergetical
brain-centre as of the Europe as of whole civiliza-
tion.

Full-value and non-antagonistic evolution of the
nations will be possible only on the ground that edu-
cation of man will be broadly developed above all in
native language. Assurance of effective standard of
inter-lingual communication will be mainly technical
matter of each individual nation linguists in conjunc-
tion with the most up to date technology. European
politicians’ present efforts to take the line of law-
forced education of minimally two foreign languages
for every school euro-citizen will miss the effect and
will stay recorded in the history as utopic socialists’
work. To form European civil society is absolutely
not possible by this way. Any effort to establish the
hegemony of any language removes democratic prin-
ciples from interpersonal relations and practically
negates the substance of civil society formation.

From sociosynergetical view, we consider several
basic principles to be the core of culture, morality,
ethics and aesthetics:

— Principle — one civilization — one value and
world-view orientation
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— Principle — humankind of the Earth — one
GENOME, one genetic information

— Values creator — central factor of social move-
ment

Morality, ethics, aesthetics of the relations among
the people must go from races, nations or ethnics
equality principle.

World-view perspective determinative the dif-
ferences among the races on this planet is necessary
to overcome as well as it is necessary to overcome all
biased defenses of some one or other theistic, atheis-
tic, materialistic or idealistic world perception.

Morality was generally understood and perceived
as certain convention and what was moral for the
ones, was understood as immoral for the others.
Each convention was the product of certain partial
value and world-view orientation of the human mind.
Whereby, also uprightness let us say immorality was
subjectively unrestrained.

Only formation of entire, universal, all-civilizing,
all-planetary world-view and value system will be the
real starting point for implementation of entire
morality, ethics and aesthetics of relations among the
people. Such world-view will preserve somewhere on
historical background not only all existing religious
but also all other conceptions of micro-, macro- and
mega-world which surrounds us and which we live
in, of its morality, ethics and aesthetics.

It is not non-cultural, immoral, unethical or
unaesthetic what is subjectively thought by anybody,
but what objectively contradicts to the human as
being a form of the sociosynergy in synergistic and
biosynergistic conditions of the Earth.
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REMARKS IN THE TEXT
AND SUPPLEMENTARY INFORMATION

/1/ Author of this study is the founder of the Sociosy-
nergetics as being the system-entire science and simultaneously
disposes by copyright of more than three tens of notions
(Biosynergetics, Sociosynergetics, sociosynergetical philosophy,
sociosynergetical economics, sociosynergetical sociology, so-
ciosynergetical management, sociosynergetical engineering)
which he contentually and structurally substantiated and is uti-
lizing within the frame of this system-entire science

/2/ In the sphere of sociosynergetical science, the author in-
flects (derives) from the notion “subject” the forms “subjective”
and “terminal” which means that the attitude of a subject can
be purely subjective if is going only from socio level and scien-
tific level of the cognition. But if the subject is going from sys-
tem-entire sociosynergetical cognition thereafter his acting is
not subjective but terminal.

/3/ It is necessary to accentuate the difference between the
human individual as being the sociosynergy and the human
individual as being the subject. Human bears as a sociosynergy
and is forming itself into the subject after being born in the
space of social relations.

/4/ Within the frame of the sociosynergetics, we classify the
psycho pilot of the human organism into two parts, inborn —
psychosynergistic and acquired in social contact — psychic.

/5/ Subject of socio information, a subject of partial socio
intelligence and a subject of socio intelligence (see: Turan, D.
Riadenie v systemoch a manazment systemov, Bratislava IRIS
2005, the pages 109-183).

/6/ Ibid. the page 166.

/7/ Ibid. the pages 166-194.
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Экстрагенитальная патология не только опре-
деляет во многих случаях состояние здоровья жен-
щины в гестационном периоде, но с нею связано
17–20 % материнской смертности. Хроническими
болезнями страдает 70 % беременных женщин, у
86 % во время беременности возникают острые
заболевания (анемия, пиелонефрит и пр.) [1].
В настоящее время, наряду с заболеваниями сер-

дечно-сосудистой системы, сахарным диабетом,
патология костно-мышечного аппарата — одна
из важнейших медицинских проблем, оказываю-
щих выраженное влияние на экономику общест-
ва, здоровье и качество жизни в целом [2]. В Ук-
раине отмечается рост заболеваний костно-мы-
шечной системы с длительной утратой трудоспо-
собности. Показатель инвалидности вследствие
заболеваний опорно-двигательной системы в
2004 г. по сравнению с 2000 г. вырос на 4,5 % [3].

Несмотря на значительные успехи в диагнос-
тике и изучении патогенеза остеопороза (ОП), ос-
таются неясными многие аспекты данной проб-
лемы, в частности, практически нет данных о со-
стоянии костно-мышечной системы во время бе-
ременности [2].
В связи с вышеизложенным, целью настоящей

работы явилось изучение состояния костной ткани
у беременных с экстрагенитальной патологией.

Материалы и методы исследования
Нами обследовано 3 группы женщин, первую

из которых составили 46 здоровых неберемен-
ных женщин репродуктивного возраста в возрас-
те от 22 до 38 лет (средний возраст — (27,5±0,9)
года). Средний рост женщин в данной группе
составил (161,0±1,2) см, средний вес — (58,8±
±0,9) кг. Из факторов риска ОП у данной груп-
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пы женщин отмечались следующие: курение —
32,6 %, вели малоподвижный образ жизни — 17,4 %,
отличались хрупким телосложением — 19,6 %,
интенсивно занимались спортом или тяжелым фи-
зическим трудом — 30,4 %, злоупотребляли ко-
фе, алкоголем, газированными напитками, соле-
ной пищей — 19,6 %.
Во вторую группу вошли 43 соматически здоро-

вых беременных в возрасте от 21 до 38 лет (средний
возраст — (27,7±0,8) года), у которых беремен-
ность протекала без осложнений. Срок беремен-
ности у 10 (23,5 %) женщин составил 6–12 нед, у
12 (27,9 %) пациенток — 13–28 нед, у 21 (48,8 %) —
29–39 нед. Из 33 беременных 28 (84,8 %) были
первородящими, 5 (15,15 %) — повторнородящи-
ми. Средний рост пациенток — (161,0±1,3) см,
средний вес — (69,4±0,9) кг.
В третью группу вошли 46 беременных с раз-

личной экстрагенитальной патологией. Сред-
ний возраст женщин в этой группе составил
(22,8±0,8) года — от 19 до 38 лет, средний рост
— (162,0±1,2) см, средний вес — (70,5±1,1) кг.
Первородящими были 40 (86,9 %) женщин, 6 че-
ловек (13,04 %) — повторнородящими. В обсле-
дуемой группе беременных выявлена следую-
щая экстрагенитальная патология: у 6 (13,04 %)
женщин — хронический тонзиллит с частыми
обострениями, у 10 (21,7 %) — заболевания по-
чек, у 10 (21,7 %) — заболевания сердечно-сосу-
дистой системы (ССС), у 12 (26,08 %) — заболе-
вания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), у
6 (13,04 %) — анемии беременных, у 2 (4,34 %) —
бронхиальная астма с легким течением, у 4 (8,6 %)
— гиперплазия щитовидной железы без наруше-
ния функции; 2 (4,34 %) пациентки страдали
наркозависимостью и у 2 (4,34 %) выявлено
ВИЧ-инфицирование. Обращает на себя вни-
мание высокая степень TORCH-инфицирован-
ности пациенток данной группы — 22 (47,8 %)
женщины. У некоторых женщин отмечалось со-
четание заболеваний: так, у 2 (4,34 %) — заболева-
ния ССС и ЖКТ, у 4 (8,69 %) — заболевания ЖКТ
и анемии. Что касается беременных с TORCH-синд-
ромом, то у 14 (63,6 %) из них, помимо инфици-
рования, наблюдалась дополнительная экстра-
генитальная патология: хронический пиелонеф-
рит — у 2 (9 %), вегетососудистая дистония — у
4 (18,18 %), хронический гастрит — у 4 (18,18 %),
анемии — у 2 (9 %), бронхиальная астма — так-
же у 2 (9 %) женщин.
Все пациентки были обследованы согласно

установленным стандартам МЗ Украины. Мине-
ральная плотность костной ткани (МПКТ) оце-
нивалась методом ультразвуковой денситометрии
пяточной кости с помощью аппарата Sonost 2000.
Диагноз остеопении устанавливался на основа-
нии определения Т-критерия согласно рекомен-
дациям ВОЗ. Степень тяжести остеопенического
синдрома оценивалась при компьютерной обра-
ботке полученных во время обследования данных.
При показателях Т-критерия от -1,1 до 1,9 SD ос-
теопения расценивалась как начальная, от 2 до

2,5 SD — как тяжелая, показатель Т-критерия свы-
ше 2,5 SD свидетельствовал о наличии остеопороза.
Диагноз экстрагенитальной патологии уста-

навливался после осмотра соответствующими
специалистами при прохождении диспансериза-
ции.

Результаты исследования
и их обсуждение

Как показали проведенные исследования,
МПКТ у беременных с экстрагенитальной пато-
логией значительно ниже, чем у здоровых бере-
менных.
Согласно табл. 1, отмечается прогрессирую-

щее по мере развития беременности снижение
МПКТ у женщин даже при физиологическом те-
чении гестационного процесса, что согласуется с
данными литературы [4–6]. У здоровых женщин
репродуктивного возраста показатели МПКТ со-
ставили: Т-критерий — (0,54±0,08) SD, Z-крите-
рий — (0,48±0,07) SD, Bone quality index (индекс
качества кости — ИКК) — (96,90±1,75). Во вре-
мя физиологически протекающей беременности
показатели МПКТ по Т-критерию менялись от
(0,78±0,03) SD в І триместре до (1,68±0,04) SD —
во ІІ и до (2,00±0,06) SD — в ІІІ триместре; соот-
ветственно изменения наблюдались и в показате-
лях Z-критерия — (0,75±0,06) SD, (1,59±0,05) SD,
(1,9±0,3) SD и ИКК — (91,20±1,83) в І, (75,90±
±1,92) — во ІІ и (67,88±1,78) — в ІІІ триместрах
беременности.
У беременных с экстрагенитальной патологи-

ей показатели состояния костной ткани значи-
тельно хуже, чем у здоровых беременных.
Нормальные показатели МПКТ отмечались у

26,08 % беременных данной группы, что соответст-
вовало следующим значениям: ИКК — (96,80±
±1,76), Т-критерий — (0,53±0,08) SD, Z-критерий
— (0,51±0,07) SD. У 26,08 % беременных с экс-
трагенитальной патологией отмечалась началь-
ная остеопения (показатели Т-критерия от 1 до
2 SD), у 43,5 % — тяжелая остеопения (Т-критерий
— 2–2,5 SD), у 4,34 % женщин с данными Т-кри-
терия более 2,5 SD установлен, согласно класси-
фикации ВОЗ, диагноз остеопороза. В группе
беременных с остеопенией начальной стадии
ИКК составил (74,80±1,86), Т-критерий — (1,46±
±0,05) SD, Z-критерий — (1,36±0,06) SD, а с тяжелой
остеопенией — (63,44±1,81), (2,23±0,08) SD и (2,22±
±0,07) SD соответственно.
Что касается двух беременных с признаками

остеопороза и показателями МПКТ: по Т-крите-
рию — (2,75±0,07) SD, по Z-критерию — (2,65±
±0,06) SD и ИКК — (53,60±1,62), то у обеих об-
наружено также TORCH-инфицирование; одна
из них была возрастной первородящей с отягощен-
ным акушерско-гинекологическим анамнезом и
бронхиальной астмой с легким течением, у дру-
гой TORCH-инфицирование сочеталось с хро-
ническим пиелонефритом.
По данным табл. 2 можно судить о степени

тяжести остеопении при различной экстрагени-
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тальной патологии. Полученные показатели со-
стояния костной ткани позволяют сделать вы-
вод, что почти у половины беременных (47,36 %)
с заболеваниями различных органов и систем
имеется тяжелая, а у четверти (25 %) — начальная
остеопения, лишь у 22,36 % состояние костной
ткани не нарушено. В 2,63 % случаев имеются
признаки остеопороза.
Длительностью, тяжестью, частотой рециди-

вов патологического процесса определяется пре-
обладание того или иного типа метаболической
остеопатии.

При заболеваниях ЖКТ нарушаются всасыва-
ние и обмен витамина D и его метаболитов, а
также происходит мальабсорбция кальция. При
энтеропатиях ОП наблюдается в 50–70 % случа-
ев, тогда как при заболеваниях поджелудочной
железы встречается не часто. Заболевания пече-
ни и желчевыводящих путей к нарушениям кост-
ного метаболизма ведут редко, в силу значитель-
ных резервных возможностей печени [7]. По на-
шим данным, у 33,3 % пациенток с заболевания-
ми ЖКТ костный метаболизм не нарушен, а у
66,6 % имеется тяжелая остеопения.

Таблица 1
Показатели минеральной плотности костной ткани

у женщин репродуктивного возраста вне беременности, у здоровых беременных
и у беременных с экстрагенитальной патологией

                         
Группы

Показатели МПКТ

Bone qulity index Т-критерий, Z-критерий,
(ИKK) SD SD

Небеременные, n=46 96,90±1,75** 0,54±0,08** 0,48±0,07**
Здоровые беременные, n=43:

— 12 нед, n=10 91,20±1,83* 0,78±0,03* 0,75±0,06*
— 13–29 нед, n=12 75,90±1,92** 1,68±0,04** 1,59±0,05**
— 30–39 нед, n=21 67,88±1,78** 2,00±0,06** 1,9±0,3**
Беременные с экстрагенитальной
патологией, n=46:

— с нормальной МПКТ, 96,80±1,76* 0,53±0,08* 0,51±0,07*
n=12 (26,08 %)

— остеопения начальной стадии,
n=12 (26,08 %) 74,80±1,86** 1,46±0,05** 1,36±0,06**

— тяжелая остеопения, n=20 (43,5 %) 63,44±1,81** 2,23±0,08** 2,22 ± 0,07**
— остеопороз, n=2 (4,34 %) 53,60±1,62** 2,75±0,07** 2,65±0,06**

Примечание: * — P>0,5; ** — P<0,05.

Таблица 2
Показатели степени тяжести остеопении

при различной экстрагенитальной патологии

Нормальное Начальная Тяжелая
                        Нозоформы состояние  остеопения остеопения  Остеопороз

МПКТ

Абс. (%) Абс. (%) Абс. (%) Абс. (%)

Хронический тонзиллит, n=6 (13,04 % ) 4 (66,6) 2 (33,3)
Заболевания почек, n=10 (21,7 %) 3 (30) 6 (60) 1 (10)
Заболевания ССС, n=10 (21,7 %) 2 (20) 6 (60) 2 (20)
Заболевания ЖКТ, n=12 (26,08 %) 4 (33,3) 8 (66,6)
Бронхиальная астма, n=2 (4,34 %) 1 (50) 1 (50)
Заболевания щитовидной железы, 2 (50) 2 (50)
n=4 (8,6 %)
Анемии, n=6 (13,04 %) 4 (66,6) 2 (33,3)
ВИЧ-инфицирование, n=2 (4,34 %) 2 (100)
TORCH-инфицирование, n=22 (47,8 %) 2 (9,09) 5 (22,7) 13 (59,09) 2 (9,09)
Наркомания, n=2 (4,34 %) 2 (100)
Всего нозоформ, n=76 17 (22,36) 19 (25) 36 (47,36) 4 (5,26)
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Что касается заболеваний почек, то патогенез
почечной остеопатии сложен. Почки являются
органом-мишенью и местом деградации парати-
реоидного гормона (ПТГ), а также регулируют
баланс кальция (Са+), фосфора и магния путем
изменения их экскреции с мочой. Кроме того, клет-
ки проксимального нефрона служат местом син-
теза кальцитриола, при дефиците которого по-
нижается всасывание Са+ в кишечнике, развива-
ются гипокальциемия и последующая остеомаля-
ция. Снижение функции почечных клубочков ве-
дет к гиперфосфатемии, что вызывает увеличе-
ние секреции ПТГ. Гипокальциемия дополни-
тельно стимулирует выработку ПТГ, что способ-
ствует усилению костной резорбции [2; 7].
Согласно нашим исследованиям, заболевания

почек в обследуемой группе отмечены у 21,7 % бе-
ременных. Что касается патологии костной тка-
ни, у 30 % из них МПКТ не изменена, у 60 % жен-
щин выявлена тяжелая остеопения, а у 10 % —
степень изменений костной ткани соответствует
остеопорозу.
У 8,5 % обследованных нами беременных име-

лась гиперплазия щитовидной железы без нару-
шения функции, что подтверждено соответствую-
щими исследованиями уровня тиреоидных гормо-
нов. У 50 % из них выявлена начальная остеопе-
ния с уровнем Т-критерия от 1,1 до 2 SD, и у 50 %
Т-критерий составил (2,3±0,8) SD, что соответ-
ствовало тяжелой остеопении. Возможно, степень
тяжести остеопении у этих пациенток обусловле-
на также и наличием TORCH-инфицирования.
Согласно литературным данным, при гиперти-

реоидизме активируется костный обмен за счет
повышения количества остеокластов и резорбци-
онных поверхностей, а также нарушения соотно-
шения резорбционных и костеобразующих про-
странств. Почти у 50 % больных тиреотоксико-
зом отмечается гиперкальциемия, по-видимому,
за счет усиления резорбции костной ткани, тог-
да как уровни ПТГ и активного метаболита ви-
тамина D-1,25 (ОН)2О3 снижены. Кишечная аб-
сорбция кальция также снижена. Увеличение со-
держания в крови уровня остеокальцина и усиле-
ние активности щелочной фосфатазы свидетель-
ствуют об усилении функции остеобластов, но дан-
ная стимуляция костеобразования не компенсиру-
ет резкого увеличения костной резорбции [2; 7].
У женщин репродуктивного возраста с различ-

ными вариантами гипотиреоза (послеоперацион-
ного или врожденного) прослеживаются призна-
ки снижения как костеобразования, так и костной
резорбции. При врожденном гипотиреозе выяв-
ляется наиболее выраженное повышение показа-
телей костного обмена [2; 7].
В настоящее время известно около 100 заболе-

ваний, во многом обязанных своим происхожде-
нием хроническому тонзиллиту и его агрессивно-
му влиянию на репродуктивную функцию дево-
чек, девушек, женщин. У 13,4 % обследованных
нами беременных диагностирован хронический
тонзиллит, из них у 50 % — тяжелая остеопения.

При данном заболевании задействованы нервно-
рефлекторный, аллергический, бактериемичес-
кий и токсиемический факторы воздействия на
организм, играющие определенную роль в воз-
никновении коллагеновых заболеваний, заболе-
ваний легких, почек, щитовидной железы, цереб-
ральных осложнений [8].
Патологическая активация Т-лимфоцитов при

хронических воспалительных процессах наруша-
ет баланс между продукцией «провоспалитель-
ных» и «антивоспалительных» цитокинов, спо-
собствующих стимуляции или торможению (со-
ответственно) резорбции костной ткани [2; 9].
При ревматических заболеваниях выявлена

также отрицательная корреляция между актив-
ностью заболевания и сывороточным уровнем
1,25(ОН)2D3 и ПТГ и положительная — с кон-
центрацией С-реактивного белка (СРБ). Воз-
можно, это связано с увеличением связывания
1,25(ОН)2D3 с рецепторами на иммунокомпетент-
ных клетках, а не снижением его синтеза; СРБ
рассматривается как наиболее чувствительный
маркер активности воспалительного процесса,
синтез которого регулируется провоспалитель-
ными цитокинами, в первую очередь, интерлей-
кином-1 (ИЛ-1), ФНО-α, которым принадлежит
важная роль в развитии остеопороза [10].

Выводы
Полученные результаты свидетельствуют о

нарушении процессов костного метаболизма у
беременных с физиологическим течением бере-
менности, прогрессирующим по мере развития
беременности. Наличие экстрагенитальной пато-
логии ухудшает состояние костной ткани у бере-
менных, степень остеопении у таких пациенток
значительно выше, чем у здоровых беременных.
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Клиническая вегетология, как и другие нейро-
науки, заинтересована в разрешении некоторых
экспериментальных и возникающих в практичес-
кой медицине противоречий относительно строе-
ния и функционирования вегетативного отдела
нервной системы, т. к. постоянно меняются пред-
ставления о причинах и механизмах развития ве-
гетативной патологии, взаимосвязях симптомов
с определенными анатомическими структурами,
функциональном взаимодействии, объективиза-
ции и верификации клинических проявлений. В
большей степени это касается сенсорных систем,
определить функциональное состояние которых,

равно как и степень повреждения, довольно труд-
но. Ситуация в данной отрасли медицины значи-
тельно усугубляется непрекращающимися по-
пытками специалистов отделить некоторые син-
дромы и заболевания ВНС от морфофункцио-
нальной основы, что существенно затрудняет
эффективность диагностики и терапии.
В этой связи, по нашему мнению, незаслужен-

но мало внимания уделяется изучению измене-
ний ВНС в эволюционном аспекте, ее связям и
взаимодействию посредством сенсорных систем
с внешней и внутренней средой, результату этих
взаимодействий при естественном отборе. Мы
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Интеллект зародился во многом как аппарат для перера-
ботки обонятельных сигналов от химических веществ, окру-
жавших наших далеких предшественников в первобытном
океане.

В. А. Новожилов (1988)
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считаем, что подобный комплексный учет эво-
люционных и адаптационных свойств и характе-
ристик ВНС вместе с анализом данных анамне-
за и клинического состояния каждого пациента
должны способствовать улучшению диагности-
ки подобной патологии и разработке комплекс-
ного лечения.
Исходя из этого, мы уверены, что изучение ос-

новных этапов развития ВНС в онто- и филоге-
незе полезно для неврологов и других специалис-
тов, будет способствовать более цельному пони-
манию тонких механизмов развития многих симп-
томов и синдромов с участием ВНС. Таким обра-
зом, основная цель настоящей работы — краткое
изложение сведений об эволюционном развитии
ВНС на примерах усложнения ее функциониро-
вания по мере дальнейшего эволюционирования
биологического мира.

1. Эволюция ВНС в мире животных
Эволюция ВНС животного мира началась, ког-

да энцефализация отсутствовала, а головной ко-
нец нервной трубки был слабо выражен.

1.1. Формирование гипоталамуса
и органов обоняния

В этих условиях формируется древнейшая
структура нервной системы — гипоталамус — в
виде скопления нейронов в области концевого
нерва (n. terminalis) со связями с инфундибуляр-
ным органом (гомологом сосудистого мешка,
развитого у рыб).
Следует отметить, что наиболее древним сре-

ди сенсорных систем является обонятельный ор-
ган (осфадий с механорецепторными и обоня-
тельными функциями). Он впервые зарегистри-
рован у мягкотелых как единственный дистант-
ный рецептор, определяющий формирование пи-
щедобывательного поведения. Этот орган —
одно из немногих нервных образований, унасле-
дованных хордовыми от своих предков.
Биологическое значение обоняния трудно пе-

реоценить, т. к. оно участвует в основных аспек-
тах жизнедеятельности организма — ориента-
ции, поиске и выборе среды обитания, пищи (ат-
трактанты, арестанты, антифиданты); выполня-
ет сигнальные и коммуникационные функции;
регулирует поведение особей одного вида (феро-
моны), в т. ч. и центральный контроль репродук-
тивной функции [1–4].
Закладка органов обоняния возникает у всех

позвоночных сразу как составная часть мозга [5;  6].
По мнению А. В. Минор [7], обонятельные клет-
ки среди других рецепторов позвоночных по сво-
им морфологическим и функциональным свой-
ствам больше всего напоминают нейроны ЦНС.
Я. А. Винников [8] указывает, что обонятельные
рецепторы — это реликтовые формы,  представ-
ленные у позвоночных. Они являются первично-
чувствующими, имеют собственный централь-

ный отросток. В эмбриогенезе обонятельные ре-
цепторы закладываются и развиваются в соста-
ве переднего мозга, тела обонятельных клеток
оказываются в обонятельной выстилке, а их ак-
соны контактируют с обонятельной луковицей,
в которой расположены обонятельные клубочки
— наиболее древние из известных синапсов [9].
Между рецепторами и обонятельными цент-

рами мозга имеется только один синапс, т. е. осу-
ществляется прямая связь между окружающей
средой и мозгом. Периферический отросток би-
полярных рецепторных клеток заканчивается
обонятельной булавой, причем он может выдви-
гаться на поверхность обонятельной выстилки
или наоборот (ольфакторные адаптационные
явления). Антенны булав обонятельных клеток
претерпевают эволюционные структурные изме-
нения: у родоначальников современных назем-
ных позвоночных имеется смешанная жгутико-
во-микровилярная организация; у хрящевых и
двоякодышащих рыб — микровилярный тип; у
костистых рыб — жгутиковый; у пресмыкаю-
щихся — смешанный; у птиц и млекопитающих
— жгутиковый тип [8].
Сегодня остается открытым вопрос о функцио-

нальном значении различных типов нейронов,
воспринимающих определенные запахи: неясно,
были ли они сформированы таковыми первона-
чально или же эта функция появилась вследствие
их дифференцировки в онтогенезе. Отмеченное
касается структуры нитевидных, палочковидных
и колбочковидных клеток.
У низших позвоночных, начиная с круглоро-

тых, полушария переднего мозга сугубо обонятель-
ные. Зрение и слух еще не имеют там своего пред-
ставительства.
У круглоротых рыб связи рецепторов с перед-

ним мозгом очень прочны, что, по-видимому,
эволюционно обусловлено появлением мощной
моторики, высокой подвижности, увеличением
сигнального значения запахов в условиях водной
среды (длительное сохранение пахучего следа,
хорошая ориентация на химические соединения),
в то время как зрительные сигналы могут быть
неинформативными или неадекватными.
Морфологически имеются тесные контакты

проводников переднего мозга и зрительных трак-
тов [10]. Особое место в интегративной деятель-
ности мозга рыб занимает крыша среднего моз-
га (tectum opticum), где происходит конвергенция
афферентов различной модальности.
Зрение и слух еще не связаны с передним моз-

гом и обслуживаются лишь первичными ядрами
в среднем мозге [11].

1.2. Влияние смены среды обитания
на орган обоняния

Для амфибий обоняние приобретает особое
значение из-за резкого изменения условий сущест-
вования. Периодическая смена среды обитания



№ 1 (11) 2008   31

предусматривает необходимость ощущать запа-
хи, растворенные в воде, а также летучие вещест-
ва в воздухе. При этом носовой аппарат стал не-
зависимым от полости рта. Произошло разделе-
ние системы дыхания на воздухопроводящую и
обонятельную. Это четко прослеживается у на-
земных, у которых обособленная часть обоня-
тельной полости представлена якобсоновым ор-
ганом, являющимся обонятельным аппаратом
полости рта в эволюционном аспекте [12].
Некоторые отделы мозга утрачивают свое

функциональное значение. Гипоталамус имеет
более упрощенный тип строения, а его важная
составляющая часть — сосудистый мешок — ре-
дуцировался, подбугорная область становится ис-
тинно подбугорной из-за перемещения из средне-
го в промежуточный мозг.
Согласно новым возможностям существова-

ния, появляется таламо-кортикальная система
интеграции. Впервые, вследствие проникновения
в обонятельный мозг других сенсорных систем,
начинают дифференцироваться мозговые полу-
шария.
Между передним мозгом и обонятельной луко-

вицей наметился перехват, что свидетельствует  об
усилении функциональных связей переднего и
промежуточного мозга и ослаблении — между
передним мозгом и обонятельной луковицей (пе-
рестает быть преимущественно обонятельным).
Рептилии ведут сугубо надземный образ жиз-

ни. В зависимости от изменившихся условий окру-
жающей среды, головной мозг формировался по
стриарному типу (ящерицы) — прообразу ЦНС
птиц и кортикальному (грызуны), по которому
продолжалась эволюция мозга млекопитающих.
Строение гипоталамуса приближается к мле-

копитающим с развитием основных ядерных об-
разований и связями со всеми возникающими и
развивающимися системами.
Таламус концентрирует в себе все чувстви-

тельные импульсы, за исключением обонятель-
ных. Дифференцируется претектальная область,
поскольку значительно возрос поток зрительной
импульсации по направлению от крыши средне-
го мозга в развивающийся таламус. При этом
сама претектальная область сохраняет свою ин-
тегративную функцию в процессе дальнейшего
распространения афферентной импульсации.

1.3. Дальнейшая дифференцировка
обоняния вследствие усложнения
структуры коры полушарий

Усложнение корковой структуры конечного
мозга способствует увеличению корково-стволо-
вых проводниковых связей. Уменьшается взаи-
модействие пластинки крыши (четверохолмие)
со зрительными и слуховыми рецепторами из-за
передислокации проекции этих анализаторов в
промежуточный мозг. Причем степень развития
верхних (зрение) и нижних (слух) двухолмий за-

висит от ведения животным дневного или ночно-
го образа жизни [13].
Обонятельные структуры (tub. olfactorius,

n. olfactorii anterior) находятся в базальных отделах
конечного мозга. Медиальный отдел развиваю-
щегося стриатума, выполняющий определенную
обонятельную функцию, связан с гипоталамусом
через медиальный пучок переднего мозга, кото-
рый, в свою очередь, соединен с обонятельной
луковицей длинным обонятельным трактом
(особенно у крокодилов). На этой ступени эво-
люционного развития передний мозг сближает-
ся с промежуточным. Последний перестает быть
сугубо обонятельным и начинает выполнять ве-
дущую роль в организации поведения, которая
перешла к нему от среднего мозга.
Взаимосвязи структур ЦНС усложняются.

Древнейшее образование промежуточного мозга
— g. habenulae — морфофункционально связано
со всеми обонятельными невронами третьего по-
рядка (tr. olfacto-habenularis medialis, tr. olfacto-
habenularis lateralis), локализованными в перед-
нем мозге, и нейронами tr. olfacto-habenularis dor-
salis, локализованными в области primordium hip-
pocampi [5; 14].
Сенсорно-вегетативная поддержка и связанная с

обонятельными рецепторами регулировка функций
нижележащих отделов нервной системы осуществ-
ляется и другими связями обонятельного мозга с
промежуточным и средним (ольфакто-таламичес-
кий, ольфакто-гипоталамический) с обязательным
участием ретикулярной формации среднего мозга,
что организует внешние и внутренние реакции на
воздействие факторов окружающей среды.

1.4. Влияние на обоняние
формирования лимбической системы

Эволюция обонятельного анализатора у позво-
ночных взаимосвязана с развитием лимбической
системы (ЛС). Структурно в ЛС входит «обоня-
тельная доля», включающая в себя обонятельные
луковицу, ножки, бугорки, две извилины и др.
[14]. Исходящие из обонятельного анализатора
импульсы направляются в гипоталамус, септаль-
ную и амигдалярную области, а также старую,
древнюю и межуточную области коры мозга. Вмес-
те с другими подкорковыми, стволовыми образо-
ваниями, взаимодействуя с экстероцептивными
(прежде всего дистантцепторами) и интероцеп-
тивными аппаратами, ЛС определяет формиро-
вание приспособительных реакций к изменяю-
щимся условиям окружающей среды.
Помимо альянса вегетативных, соматических,

в т. ч. моторных, тонических и других реакций,
образования ЛС определяют также высшие реак-
ции ЦНС — эмоции, мотивацию, ориентировоч-
но-исследовательскую активность, сон. Следует
отметить также важную роль других сенсорных
систем в формировании упомянутых высших нерв-
ных функций [15–17].
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2. Эволюция сенсорных систем
в процессе эволюции млекопитающих

У высших млекопитающих необонятельная
кора (neocortex), развиваясь на фоне древней (ar-
chicortex), начинает «наползать» на последнюю.
Анализаторы «проникают» в нее, особенно боль-
шое представительство имеют двигательный и
зрительный. Все эти метаморфозы увеличивают
общую площадь новой коры, оттесняя древнюю
обонятельную кору на медиальную поверхность
полушарий мозга.
У человека анализаторы «перекрывают» друг

друга, появились новые альянсы, что связано с
развитием высшей нервной деятельности.
Существует отличие обонятельной коры от дру-

гих корковых областей — афферентные волокна
находятся поверх молекулярного слоя, а не в бе-
лом веществе под корой. Тем самым у обонятель-
ной коры сохраняются тесные контакты с под-
корковыми образованиями.
Гипоталамус из диффузной структуры транс-

формировался в дифференцированную с наличи-
ем ядерных образований; при этом он становит-
ся компактным, а кора мозга дополняет и совер-
шенствует работу анализаторов и ВНС [15; 18–20].
Обонятельный анализатор и вегетативный

отдел нервной системы образуют так называе-
мую ольфакто-вегетативную систему (ОВС) [5], ко-
торая обеспечивает возможность «прямого» влия-
ния окружающей среды на нейрорегуляторный
аппарат ЦНС кратчайшим путем через обоня-
тельную рецепцию. Морфофункционально это
осуществляется за счет контактов обонятельного
нерва с передним отделом гипоталамуса (центр
обонятельно-висцеральной корреляции) и эпита-
ламусом (центр обонятельно-соматической кор-
реляции). Зона первичной проекции обонятель-
ной луковицы взаимосвязана афферентными и
эфферентными путями со структурами передне-
го мозга, в т. ч. гиппокампом, миндалевидным те-
лом, таламусом [21].
Кора обонятельного мозга связана с вегетатив-

ными ядрами серого бугра, мамиллярными тела-
ми, ретикулярной формацией среднего мозга.
Некоторые ядерные образования гипоталамуса
соединены с дорзомедиальным ядром таламуса,
а через него — с обонятельным мозгом (пери-
формной корой, миндалиной, конечной пластин-
кой ЛС) [22], что позволяет осуществлять согла-
сованные внутренние реакции с анализом ситуа-
ции при помощи переднего мозга. Гипоталамус
посредством обонятельно-гипоталамических
волокон из обонятельной луковицы, тракта, го-
ловки хвостатого ядра и гиппокампальной изви-
лины получает информацию от первичных, вто-
ричных, третичных обонятельных центров с це-
лью дальнейшего ее переключения на другие ре-
гуляторные надсегментарные структуры [17; 23;
24].
В опытах со стимуляцией обонятельной луко-

вицы была подтверждена полисинаптичность
путей с широким влиянием на ЦНС [15].

На примере костистых рыб было высказано
предположение, что нисходящие волокна из пе-
реднего мозга к промежуточному, в частности к
гипоталамусу, могут выполнять функцию вто-
ричных вегетативных связей обонятельной сис-
темы со зрительной [11]. Помимо этого, выделе-
ны пучки от обонятельной луковицы к зритель-
ному нерву, которые ответвляются от обонятель-
ных трактов и входят в состав зрительного нер-
ва. Известны возможности повышения чувстви-
тельности зрительного анализатора при воздейст-
вии некоторых пахучих веществ.
Таким образом, две сенсорные системы совмест-

но с вегетативными проводниками непосред-
ственно связывают ЦНС с окружающей средой
и, несмотря на произошедшие в процессе эволю-
ции изменения, продолжают выполнять важные
функции, проявляющиеся в оптимальном функ-
ционировании организма, его адаптации к изме-
няющимся условиям окружающей среды и под-
держании гомеостаза.

3. Клиническая важность
учета эволюции сенсорных систем

Эволюционные закономерности, возникшие в
структуре и функционировании обонятельного
органа, зависели преимущественно от смены сре-
ды обитания и образа жизни животных.
Так, эволюция обонятельного анализатора сти-

мулировала развитие переднего мозга у хордо-
вых. Обоняние явилось функцией, способной ор-
ганизовать различные реакции нервной системы
и ее взаимодействие на уровне конечного, проме-
жуточного и среднего отделов мозга.
Обонятельный анализатор, как и гипотала-

мус, — древнейшее образование нервной систе-
мы. Их биологическое значение трудно переоце-
нить, т. к. на протяжении всей эволюции они участ-
вуют во всех аспектах жизнедеятельности орга-
низмов [14; 17; 18; 20]. Заметим, что активация оль-
факто-вегетативной системы, возникшей на этой
основе, позволяет кратчайшим путем воздейст-
вовать на центральный нейрорегуляторный аппа-
рат, что имеет важное терапевтическое значение
[26–29].
Представленные нами данные об эволюцион-

ном развитии, строении и функционировании
обонятельного анализатора и ряда отделов ВНС
представляют практический интерес для толко-
вания патогенеза многообразных форм гипота-
ламо-гипофизарных синдромов, в которых тесно
переплетены симптомы эндокринного, экстрапи-
рамидного и психовегетативного характера.
С учетом собственного клинического опыта

утверждаем, что знания о возникших в процессе
эволюции морфофункциональных особенностях
и возможностях ольфакто-вегетативных связей
значительно облегчают формирование патогене-
тически направленной терапии, основанной на
применении различных рефлекторных воздействий
(«риновегетативная», «центротерапия» и др.). При
этом нами активируются специфические «входы»
в гипоталамус, вследствие чего достигается воз-



№ 1 (11) 2008   33

можность усиления влияния данной структуры
на органы и системы пациентов, в том числе и на
подчиненные сегментарные и периферические
вегетативные образования.
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Исследована совокупность линейных и угловых показателей лицевого и мозгового отделов 38 от-
носительно нормальных черепов из Верхнего Салтовского могильника с учетом половых особеннос-
тей. Измеряли линейные и угловые размеры на краниограммах между точками: Ba, B, V, G, L, N,
О, Оp, Or, Pr, S, Fca. Определяли среднее значение (М), стандартное квадратичное отклонение (sd),
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У даній роботі досліджували черепи людей,
знайдені під час розкопок Верхнього Салтівсько-
го могильника. Представники даного регіону на-
лежать до салтівської культури. Дослідники вва-
жають, що населення даної культури було різно-
етнічним за складом [1–3]. Проте остаточно питан-
ня про приналежність конкретних салтівських
пам’ятників певним етносам не вирішене. У літе-
ратурі є дані дослідження черепів Салтівської
культури, знайдених в інших регіонах. В основ-
ному, це дані про вимірювання й опис окремих
одиничних черепів, знайдених ще на початку XX ст.
Автори визначали стать, вік, черепний покаж-
чик. Дослідниця Г. І. Чучукало (1923), вивчивши
44 черепи Верхньосалтівського могильника, зро-
била висновок, що населення, яке залишило
після себе цей могильник, було однорідним та
етнічно відокремленим [4]. Займався досліджен-
нями черепів із Верхньосалтівського могильника
й відомий антрополог В. П. Алексєєв. Дослідив-
ши 69 черепів, він дійшов висновку, що вони збли-
жуються з вузьколицими і доліхокранними варі-
антами європеоїдної раси, що переважали серед
середньовічного населення Східної Європи [1].
Вивчали також черепи могильника Червона Гу-
сарівка салтівської культури: автори дійшли вис-
новку, що в 100 % випадків визначається значна
дисиметрія склепіння черепа [5].
У зарубіжній літературі чимало даних про ви-

мірювання черепа з використанням рентгенограм
[6–9]. У вітчизняних публікаціях частіше зуст-
річаються дані про вимірювання черепів із вико-
ристанням стандартних інструментів [2; 5; 10] і
мало публікацій, що стосуються використання
рентгенологічних методів для вимірювання лі-
нійних або кутових показників черепа [11–13].
Робіт, в яких би проводилися вимірювання

лінійних і кутових показників лицьового та моз-
кового відділів черепу осіб, що проживали на да-

ній території, з використанням рентгенограм,
знайти не вдалося.
Метою нашої роботи було вивчення сукупнос-

ті лінійних і кутових показників лицьового та моз-
кового відділів черепів із Верхнього Салтівсько-
го могильника, яке проводилося в рамках науко-
вої роботи «Морфологічне дослідження черепів
жителів Хазарського Каганату VIII–X ст. н. е.»
(0106U002888), що виконується в Харківському
національному університеті ім. В. Н. Каразіна.

Матеріали та методи дослідження
Об’єктом дослідження були 38 відносно нор-

мальних людських черепів, знайдених під час
археологічних розкопок Верхнього Салтівсько-
го могильника. Черепи надані Харківським істо-
ричним музеєм, належать до VII–IX ст. н. е.
Стать визначали з урахуванням розміру і рель-

єфу черепа, вираженості лобових і тім’яних гор-
бів, надбрівних дуг, нахилу лоба, лобово-носово-
го кута, форми орбіти, зовнішнього вигляду ниж-
ньої щелепи, розмірів зубів [14; 15].
Про вік судили за ступенем заростання швів

черепної коробки та стертості зубів [14; 16].
Кількісні показники черепів вимірювали на

рентгенограмах: їх виконували в бічній проекції
(плівка RETINA) на апараті РУМ-20, інтенсив-
ність рентгенівського потоку 40–45 кВ, час експо-
зиції — від 0,1 до 0,2 с, відстань між плівкою та
трубкою — 1 м [17]. Отримані рентгенограми ска-
нували з роздільною здатністю 1600 dpi та перено-
сили для вимірювань у програму AUTOCAD 2007.
Кожне вимірювання проводили тричі з визначен-
ням середнього значення для подальшого його
використання.
На рентгенограмах вимірювали лінійні (S-B,

S-N, S-Or, S-Pr, S-L, S-Ba, Or-Pr, Pr-N, S-Fca, Bа-
V, G-Op, B-Ba) і кутові розміри (N-S-L, N-S-Ba,
N-S-B, N-S-Pr, N-Pr-S, S-Ba-O, S-N-Pr) між таки-

ошибку среднего (m), коэффициент вариации (C). Достоверность статистических различий между
парами показателей определяли с использованием параметрического критерия Стьюдента. Опреде-
лены показатели с невысокой вариабельностью в черепах мужского и женского пола. Делается вы-
вод, что в антропологических исследованиях при краниометрии целесообразно за опорные исполь-
зовать показатели с невысокой вариабельностью, одинаковые для черепов обоего пола.
Ключевые слова: краниометрия, пол, линейные измерения, угловые измерения, Верхний Салтов.
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A totality of linear and angular indices of cerebral and facial departments of 38 normal skulls from the
Upper Saltov burial ground were examined taking into account the sex differences. The linear and angular
values on X-ray films between the following points: Ba, B, V, G, L, N, O, Op, Or, Pr, S, Fca were measured.
The mean value (M), standard quadratic deviation (sd), standard error of mean (m), the variation coefficient
(C) were determined. Statistical analysis between groups was carried out using the Student’s t-test criterion.
Indices of low variability in the male and female skulls were determined. It is concluded that the indices of
low variability similar for the skulls of both sexes are considered to be basic during anthropologic researches
with craniometry.
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ми точками [14; 16]: базіон (Bа), брегма (B), вер-
текс (V), глабела (G), ламбда (L), назіон (N), опіс-
тіон (O), опістокраніон (Op), орбітальна точка
(Or), простіон (Pr), селла (S), точка передньої че-
репної ямки (Fca).
Статистичні показники — середнє значення

(М, см або °), стандартне квадратичне відхилен-
ня (sd), помилку середнього (m), коефіцієнт варіа-
ції (C, %) — визначали на ПК із використанням
програми Статистика 6.0. Вірогідність відміннос-
тей між групами визначали з використанням па-
раметричного t-критерію Стьюдента [18].
За ступенем коефіцієнта варіації лінійні та ку-

тові краніометричні показники розділили на гру-
пи з невисокою, середньою і високою варіабель-
ністю [13].

Результати дослідження
та їх обговорення

Всі черепи належали дорослим, 24 черепи —
чоловічі, 14 — жіночі.
Результати вимірювань лінійних показників

черепів представлені в табл. 1. Всі виміряні ліній-
ні показники у чоловіків дещо вищі, ніж у жінок,
окрім показника S-Ba.
Результати вимірювань кутових показників

черепів подано в табл. 2. Більшість виміряних
кутових показників у чоловіків дещо нижча, ніж
у жінок, за винятком показників N-S-L, N-S-B,
N-Pr-S.
Класифікація лінійних і кутових показників

людських черепів чоловічої та жіночої статі за діа-

Таблиця 1
Статеві особливості лінійних показників людських черепів

із Верхнього Салтівського могильника

  Краніо-                              Стать

 метричні                       Чоловіки                     Жінки
показники M, см sd m(M) C, % M, см sd m(M) C, %

S-N* 6,6 0,5 0,1 8,0 6,2 0,4 0,1 6,2
S-Fca* 6,4 0,3 0,1 4,5 6,1 0,4 0,1 6,8

S-B 9,9 0,4 0,1 3,7 9,6 0,6 0,2 6,6

Bа-V 12,9 0,4 0,1 3,1 12,8 0,6 0,2 4,7
S-L 11,4 0,6 0,1 5,5 11,3 0,8 0,2 6,9

S-Bа 3,8 0,4 0,1 11,1 4,0 0,5 0,1 12,3

S-Pr 8,4 0,5 0,1 5,8 8,1 0,5 0,2 6,8

S-Or 5,4 0,3 0,1 6,0 5,1 0,6 0,2 11,1
Pr-Or 4,0 0,4 0,1 9,2 3,8 0,3 0,1 8,2

Pr -N 6,4 0,6 0,1 8,6 6,2 0,5 0,1 7,4

G-Op 18,2 0,9 0,2 4,7 17,7 0,8 0,2 4,3
Bа-B 12,8 0,4 0,1 3,3 12,4 1,0 0,3 7,8

Примітка. * — відмінності між групами статистично вірогідні в довірчому інтервалі P<0,05.

Таблиця 2
Статеві особливості кутових показників людських черепів

із Верхнього Салтівського могильника*

  Краніо-                              Стать

 метричні                       Чоловіки                     Жінки
показники M, ° sd m(M) C, % M, ° sd m(M) C, %

N-S-Ba 141,8 4,9 1,0 3,4 142,5 5,7 1,5 4,0
N-S-L 150,4 5,4 1,1 3,6 149,8 5,1 1,4 3,4

N-S-B 85,9 5,7 1,2 6,6 85,2 4,9 1,3 5,8

N-S-Pr 48,7 3,3 0,7 6,7 49,8 3,8 1,1 7,6
N-Pr-S 50,3 3,4 0,7 6,7 49,5 2,5 0,7 5,1

S-N-Pr 80,6 5,7 1,6 7,1 80,9 3,1 0,7 3,9

S-Ba-O 144,2 5,5 1,1 3,8 145,9 7,1 2,0 4,9

Примітка. * — відмінності між групами статистично невірогідні в довірчому інтервалі P<0,05.
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пазоном коливань їх коефіцієнта варіації подана
в табл. 3. У осіб обох статей найменшу варіабель-
ність мали всі показники, окрім S-Bа, S-Or; се-
редній ступінь варіабельності — показник S-Bа.
Слід зазначити, що більшість показників у чо-
ловіків менш варіабельні, ніж у жінок, за винят-
ком показників S-N, Pr-Or, Pr-N, G-Op, N-S-L,
N-S-B, N-Pr-S і S-N-Pr, що менш варіабельні у жі-
нок.
Нами знайдені дані щодо середніх величин поз-

довжнього (G-Оp) та висотного (Bа-B) діаметрів
черепів європейської раси. Отримані значення
показника G-Оp дещо більше отриманих [14] се-
редніх значень: у чоловічих черепах G-Оp має
значення (18,2±0,2), у жіночих — (17,7±0,2) см
(M±m), а у [14] — (17,80±0,03) і (17,20±0,04) см
відповідно; показник Bа-B дещо менший отрима-
них [14] середніх значень: у чоловічих черепах Bа-B
має значення (12,8±0,1), у жіночих — (12,4±0,3) см
(M±m), а у [14] — (13,40±0,03) і (12,80±0,03) см
відповідно. Значення кута N-S-Ba (141,8±1,0) ° —
у чоловічих черепах, (142,5±1,5) ° (M±m) — у жі-
ночих більше показників сучасної людини (135°)
[19] і менше — первісної — (167±4) ° [6]. За інши-
ми показниками публікацій знайти не вдалося.
Класифікація за варіабельністю дозволила

виділити найменш варіабельні показники: S-N, S-
Fca, S-B, Ba-V, S-L, S-Pr, S-Or, Pr-N, Pr-Or, G-Op,
Ba-B, N-S-Ba, N-S-L, N-S-B, N-S-Pr, N-Pr-S, S-Ba-O
у чоловіків і S-N, S-Fca, S-B, Ba-V, S-L, S-Pr, Pr-
N, Pr-Or, G-Op, Ba-B, N-S-Ba, N-S-L, N-S-B,
N-S-Pr, N-Pr-S, S-Ba-O у жінок і показники з се-
редньою варіабельністю: S-Ba у чоловіків і S-Ba,
S-Or у жінок. Оскільки показники S-N, S-Fca, S-B,
Ba-V, S-L, S-Pr, Pr-N, Pr-Or, G-Op, Ba-B, N-S-Ba,

N-S-L, N-S-B, N-S-Pr, N-Pr-S, S-Ba-O найменш
варіабельні в осіб обох статей, то їх доцільно ви-
користовувати в антропологічних і анатомічних
дослідженнях.

Висновки
1. Отримані дані свідчать, що черепи Верхньо-

го Салтівського могильника належать до євро-
пейської раси.

2. Всі отримані лінійні та кутові показники
відносно нормальних черепів не мають вірогід-
них відмінностей (при P<0,05) залежно від статі,
окрім показників S-N і S-Fca.

3. Всі отримані лінійні та кутові показники че-
репів можна класифікувати за ступенем варіа-
бельності на 3 групи: з невисокою, середньою і
високою варіабельністю.

4. Однаковими для групи з невисокою варіа-
бельністю в черепах чоловічої та жіночої статі
виявилися показники S-N, S-Fca, S-B, Bа-V, S-L,
S-Pr, Pr-N, Pr-Or, G-Op, Bа-B, N-S-Ba, N-S-L,
N-S-B, N-S-Pr, N-Pr-S, S-N-Pr, S-Ba-O.

5. Показники з невисокою варіабельністю в
черепах обох статей доцільно використовувати в
антропологічних і анатомічних дослідженнях.
Перспективи подальшого розвитку. Отримані

результати доводять доцільність подальших ан-
тропологічних досліджень черепів з інших похо-
вань, а також черепів осіб із різними порушення-
ми структури черепа.
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В статье рассмотрены механизмы перемещения зубов при ортодонтическом лечении и фармакоте-
рапия препаратов, влияющих на резорбцию костной ткани. Механические силы, используемые для
ортодонтического перемещения зубов вызывают структурные изменения в костной ткани, нарушая
последовательность физиологического ремоделирования. Для перемещения зуба или группы зубов
необходимо, чтобы начался процесс резорбции костной ткани, однако резорбция кости в области
опорного зуба мешает эффективному лечению. Процессы ремоделирования кости во время орто-
донтического лечения нуждаются в коррекции в зависимости от периода лечения и приложения сил.
Резорбция костной ткани при остеопорозе, возможно, протекает так же, как и при ортодонтичес-
ком перемещении зубов, поэтому целесообразно провести анализ фармакотерапии остеопороза с
целью адаптации ее к процессам ремоделирования во время ортодонтического лечения.
Ключевые слова: механические силы, ортодонтическое лечение, резорбция костной ткани, остеопо-
роз, антирезорбтивные препараты.
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The mechanisms of teeth movement in orthodontic treatment and pharmacotherapy of preparations
influencing bone resorption are viewed in the article. Mechanical forces used for orthodontic teeth movement
cause structural changes in the bone tissue, breaking sequence of physiological remodelling. The movement
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За останні десятиліття ортодонтія в нашій краї-
ні та в цілому світі переживає справжній бум.
Кількість ортодонтичних пацієнтів невпинно
зростає, вдосконалюються методи та способи лі-
кування зубощелепних аномалій. Проте, поряд із
вагомими успіхами лікування ортодонтичної па-
тології, виникають питання, що потребують ви-
вчення, оскільки застосування новітніх технологій
і використання сучасних ортодонтичних апара-
тів не завжди можуть забезпечити очікуваний і,
найголовніше, стабільний результат лікування.
Як відомо, у процесі ортодонтичного лікуван-

ня виникає потреба переміщувати зуби, зубні
ряди, стимулювати або стримувати ріст щелепо-
вих кісток. Ортодонтичне лікування базується на
передачі сил на зуби, зубні ряди, на щелепові
кістки та лицевий скелет у цілому. При цьому роз-
глядають три компоненти: діючу силу, прикла-
дання діючої сили й опору [1].
Механічна сила, яка використовується в орто-

донтії, може бути первинна та вторинна. Величи-
на сили, що використовується, повинна бути та-
кою, щоб не порушувалася гемодинаміка в зоні
тиску періодонта та не відбувалася гіалінізація;
щоб були можливі клітинна проліферація та пря-
ма резорбція кістки, яка супроводжує переміщен-
ня зуба; щоб зуби, які переміщуються, були не
надто рухомі, а опорні зуби зберігали б своє пер-
винне положення. Величина навантаження зале-
жить від того, на який зуб діють (однокореневий,
багатокореневий, зуб верхньої чи нижньої щеле-
пи); від напрямку дії сили; та від того, які зуби
вибрані як опора [1].
При ортодонтичному лікуванні діє третій за-

кон Ньютона — «дія дорівнює протидії», або
«кожна діюча сила викликає рівну силу, але проти-
лежну за напрямком». Таким чином, для пере-
міщення зуба або групи зубів необхідна сила та
протидія цій силі, тобто опора. Отже, на зуб, який
переміщується, і опорний зуб діє однакове наван-
таження, тому сила протидії (опора) повинна бу-
ти більшою, ніж навантаження, діюче на зуб, який
переміщується.
Механічні сили, що використовуються для

ортодонтичного переміщення зубів, спричиню-
ють структурні зміни в кістці, порушуючи по-
слідовність її фізіологічного ремоделювання. Для
того щоб зуб або група зубів переміщувалися, по-
трібно, щоб почалася резорбція кістки, проте та-
кий процес у ділянці опорного зуба заважає ефек-
тивному лікуванню. Процеси ремоделювання,

що відбуваються в кістці під час ортодонтично-
го лікування, потребують корекції залежно від
періоду лікування та прикладених сил.
Сьогодні трапляються поодинокі повідомлен-

ня про дослідження та вивчення процесів ремо-
делювання кістки в процесі ортодонтичного лі-
кування. Більшість досліджень присвячені репа-
ративній регенерації кістки, що не має прямого
відношення до змін у кістці при ортодонтичному
лікуванні, і питанням остеопорозу, особливо проб-
лемі резорбції кістки, що, можливо, дещо подіб-
на до резорбції, яка відбувається при ортодонтич-
ному переміщенні зубів. Проте при ортодонтич-
ному переміщенні зубів необхідно досягти певно-
го компромісу: зберегти резорбцію кістки в ді-
лянці зубів, які переміщуються, і призупинити
резорбцію в ділянці опорних зубів. Крім того,
при переміщенні зуба зона резорбції утворюєть-
ся навколо кореня зуба, що потребує її віднов-
лення після встановлення зубів у новому поло-
женні, а для цього потрібен «матеріал» для від-
будови кістки, а саме стимуляція остеобластич-
них клітин.
Здорова кісткова тканина постійно перебуває

в стані ремоделювання — проходять тісно взає-
мозв’язані й чітко скоординовані процеси резорб-
ції та утворення кістки. При патології може спос-
терігатися перевага одного з процесів, зазвичай
резорбції, яка може привести до розвитку остео-
порозу.
Недостатній досвід застосування основних груп

лікарських засобів фармакологічної корекції —
проблема фармакотерапії остеопорозу, що по-
требує розв’язання. Найважливішим є обмежен-
ня прогресування процесу кісткової деструкції.
На жаль, світовий досвід показує, що фармакоте-
рапія хворих із остеопорозом не веде до наростан-
ня піка кісткової маси, а може лише обмежити ре-
зорбцію кісткової тканини, знижуючи її втрати. [2;
3; 5].
Зараз жодна терапевтична програма лікування

остеопорозу не планується без призначення солей
кальцію. Це зумовлено гіпокальціємічною дією
більшості антирезорбтивних препаратів (каль-
цитонінів, бісфосфонатів, іприфлавону) та мож-
ливими порушеннями мінералізації кісткової
тканини при використанні фторидів, бісфосфо-
натів першого покоління (етидронат) [5–7].
Серед препаратів кальцію, які використо-

вуються сьогодні, застосовують багатокомпо-
нентні препарати: калтрейт (кальцію карбонат),

of tooth or a group of teeth demands the beginning of bone tissue resorption process. However, bone resorption
in the region of support tooth prevents effective treatment. Processes of bones remodelling during orthodontic
treatment require correction that depends on the period of treatment and application of forces. Bone tissue
resorption during osteoporosis has probably the same course as at orthodontic teeth movement. Therefore
it is expedient to analyze osteoporosis pharmacotherapy to adapt it to processes of remodelling during
orthodontic treatment
Key words: mechanical forces, orthodontic treatment, bone tissue resorption, osteoporosis, antiresorptive
preparations.
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кальцимакс, кальцію глюконат, кальцію гліцеро-
фосфат, а також комбіновані препарати: кальцій +
+ аскорбінова кислота, кальцію лактат + каль-
цію глюконат + кальцію карбонат, тридин (каль-
цію глюконат + кальцію цитрат + фтор) [5; 7].
Застосування основного фізіологічного анти-

резорбтивного гормону кальцитоніну для ліку-
вання остеолітичних станів не стало поширеним,
тому що, по-перше, в організмі ця речовина швид-
ко розпадається, а по-друге, після кількох днів
розвивається резистентність до подальшого вве-
дення препарату. Використання естрогенів і їх
аналогів також має свої недоліки [9], тому сьо-
годні активно ведеться пошук нових засобів для
терапії цих захворювань. До таких речовин, у
першу чергу, належать бісфосфонати [10].
Бісфосфонати — це синтетичні аналоги піро-

фосфату, в яких фосфатні групи розділені ста-
більною групою Р-СR1R2-P. Заміщення киснево-
го містка Р-О-Р на вуглецевий Р-С-Р приводить
до більшої ферментативної стійкості препаратів.
Для лікування гіперкальціємічних станів, які пов’я-
зують із збільшенням резорбції кістки, застосову-
ють памідронат, етидронат, ризедронат, YM-175
та інші сполуки [11]. Як і пірофосфат, бісфосфона-
ти мають високу афінність до мінеральної фази
кістки і діють як інгібітори росту і розчинення
кристалів фосфату кальцію, але на відміну від
пірофосфату бісфосфонати є потужними інгібіто-
рами резорбції кістки остеокластами [12].
Нині існує три покоління бісфосфонатів. Пер-

ше покоління: дидронель (етидронат), клодронат
(боніфос), ксидифон (етидронат калію та нат-
рію), друге покоління: алендронат (фосамакс),
памідронат (аредія, аміномакс) і третє поколін-
ня: ризедронат і абандронат. Широко застосо-
вують дидронель (етидронат), ксидифон (ети-
дронат калію та натрію) і фосамакс (алендронат)
[5].
До антирезорбційних препаратів, які викорис-

товують для лікування остеопорозу, належить
остеохін. Фармакологічна дія отеохіну дозволяє
запобігати втраті кісткової тканини та збільшу-
вати масу кістки [2; 3; 13].
До препаратів, які стимулюють утворення

кісткової тканини, належать фториди (осин, ко-
реберон). Фториди впливають на мінерали кіст-
ки, змінюють кристалічну структуру з утворен-
ням фтористого апатиту [3]. Солі фтору збільшу-
ють популяцію остеобластичних клітин, діючи
на клітини-попередники остеобластів [3; 15].
Перспективним у лікуванні остеопорозу є вико-

ристання осеїн-гідроксіапатитного комплексу
(остеогенон, оселан), у склад якого входять ор-
ганічні та мінеральні компоненти. Препарат діє
і на резорбцію, і на процеси кісткоутворення [14].
За останні 20 років переконливо продемонст-

ровано анаболічний ефект на кісткову тканину
паратиреоїдного гормону, який призначається в
режимі малих доз. Нині досліджується й уточ-

нюється його дозування, а також можливість
поєднання з іншими препаратами [3; 6; 13].
З середини 80-х років минулого століття в

США застосовується метод лікування остеопоро-
зу спеціально підібраними електромагнітними
полями. Для цього створений унікальний ліку-
вально-діагностичний комплекс «Остеоплан».
При цьому комп’ютер задає всі необхідні пара-
метри для генерації електромагнітного поля, а в
кістковій тканині створюється п’єзоелектричний
ефект, який стимулює васкуляризацію та поси-
лення доставки кальцію в кістку [5].
Інший діагностично-лікувальний комплекс —

«Дайрекса» здійснює лікування пульсуючим
електромагнітним полем, що дозволяє збільши-
ти кісткову масу, зменшити можливість нових пе-
реломів і стимулювати зрощення кісткових пере-
ломів.
Лікувальний ефект має низькоінтенсивна лазер-

на терапія, оскільки в результаті дії лазера покра-
щується мікроциркуляція, активізуються перекис-
но-відновлювальні процеси, метаболізм кісткової
тканини. Комбіноване застосування інфрачервоно-
го лазерного випромінювання з постійним магніт-
ним полем дозволяє досягти максимальної перебу-
дови субхондральної кісткової пластинки з покра-
щанням кровообігу в ендоості [5].
Таким чином, досвід застосування фармако-

логічних препаратів і фізичних факторів впливу
на процеси резорбції кістки при лікуванні остео-
порозу можна адаптувати і на процеси ремоде-
лювання, які відбуваються при ортодонтичному
переміщенні зубів, хоча для цього необхідно про-
вести відповідні дослідження.
Так, нами на моделі ортодонтичного (МО) пе-

реміщення зубів у щурів проведено експеримен-
тальне дослідження з метою вивчення остеотроп-
ної ефективності препаратів глюкозамін сульфат
(Дона), цинктерал і кальціум Д. Експеримент
проведено на 36 щурах-самцях лінії Вістар стад-
ного розведення 6-місячного віку масою 285–341 г.
Усі тварини були поділені на 3 групи по 12 щу-
рів у кожній: 1-ша група — інтактний контроль;
2-га група — МО переміщення зубів; 3-тя група —
глюкозамін сульфат (Дона) — 150 мг/кг, цинкте-
рал 10 мг/кг і кальціум Д 1,3 мл/кг після МО
21 день. Ортодонтичне втручання проводили на
верхній щелепі щурів за допомогою закриваючої
ортодонтичної пружини під тіопенталовим нар-
козом (20 мг/кг) [16]. Препарати уводили кожен
день per os у вигляді водної суспензії. Щурам
інтактної та контрольної груп із МО переміщен-
ня зубів уводили воду. Загальна тривалість екс-
перименту — 35 днів, після закінчення яких
щурів (по 3 щури з кожної групи) пересаджували
в метаболічні клітки для збирання добової сечі.
У сечі кожен день упродовж трьох діб визначали
вміст глікозаміногліканів (ГАГ), оксипроліну
(ОП) та креатиніну [17; 18]. Середні значення ви-
раховували за результатами трьох діб.
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Після збирання сечі тварин усіх груп виводи-
ли з експерименту шляхом кровопускання з сер-
ця під тіопенталовим наркозом. Збирали сиро-
ватку крові, виділяли верхні щелепи для біохіміч-
ного аналізу. У гомогенатах кісткової тканини про-
водили визначення активності кислої та лужної
фосфатаз (КФ і ЛФ відповідно) [19], загальної
протеолітичної активності ЗПА [20], еластази [21].
У другій частині кісткової тканини проводили
визначення концентрації кальцію та неорганіч-
них фосфатів. Для цього ділянку кістки, висуше-
ну до постійної маси, піддавали гідролізу в 0,2 н
соляній кислоті. Потім у гідролізі визначали вміст
кальцію та неорганічних фосфатів [22]. Статис-
тичну обробку одержаних результатів проводи-
ли з використанням t-критерію Стьюдента.
У табл. 1 наведені результати дослідження ак-

тивності протеолітичних ферментів у кістковій тка-
нині верхньої щелепи, на якій відтворювали МО. У
раніше проведених дослідженнях встановлено, що
рівень ЗПА у кістковій тканині корелює з інтенсив-
ністю біосинтезу колагену, а активність еластази —
з інтенсивністю процесів кісткоутворення [23].
Як показано у табл. 1, ортодонтичне втручан-

ня спричинює суттєве (у 1,75 разу) підвищення
ЗПА у кістковій тканині, що свідчить про інтен-
сифікацію утворення колагену в щелеповій
кістці, на якій відтворювали МО. Ще більш ви-
сокий рівень ЗПА був зареєстрований у щурів
3-ї групи після МО і введення остеотропного
комплексу, хоча у цьому разі активність протеаз
була на рівні тварин 2-ї групи, в яких відтворю-
вали МО без уведення препарату (Р<0,001 і
Р1<0,002). Результати вивчення ЗПА у кістковій
тканині щелеп щурів показали, що відтворення
МО приводить до інтенсифікації утворення кола-
гену, а також здатності остеотропних препаратів
суттєво підвищувати колагеноутворювальну функ-
цію кісткової тканини після МО (див. табл. 1).
Відтворення ортодонтичного втручання спри-

чинює резорбцію кісткової тканини, про що свід-
чить збільшення активності еластази (Р<0,02, див.
табл. 1). Але коли після МО щури 3-ї групи отри-
мували остеотропний комплекс, то активність елас-
тази, яка характеризує рівень деградації колаге-
ну кісткової тканини, знижується до нормально-
го рівня (Р>0,3). Отримані дані вказують на те, що
застосування комплексу остеопротекторів ефек-
тивно запобігає надмірній резорбції кісткової тка-
нини щелеп після МО.
Більш показово співвідношення процесів син-

тез — деструкція колагену кісткової тканини
відображає співвідношення активності протеаз
ЗПА до еластази (ЗПА/Е), які наведені у табл. 1.
При МО цей коефіцієнт дещо підвищується, що
свідчить про певну перевагу синтетичних про-
цесів над резорбцією. У щурів, які отримували
остеотропний комплекс, співвідношення ЗПА/Е
збільшилось у 1,3 разу. Отримані дані підтвер-
джують стимулювальну дію остеопротекторів на

колагеноутворюючу функцію остеобластів (див.
табл. 1).
Порушення білкового обміну в кістковій тка-

нині впливають на кількісний вміст ГАГ і ОП, які
виділились із добовою сечею. Незважаючи на те,
що зареєстровано зміни процесів ремоделюван-
ня у кістковій тканині щелеп, у добовій сечі тва-
рин вміст ГАГ і ОП суттєво не змінився після МО
(табл. 2). Це пов’язано, напевно, з локалізацією
процесу. Водночас, уведення щурам 3-ї групи
остеотропних препаратів привело до вірогідного
зниження ГАГ і ОП у добовій сечі тварин.
Ортодонтичне втручання приводить також до

змін мінерального обміну в кістковій тканині
щелеп щурів, про що свідчить збільшення актив-
ності маркерного ферменту остеобластів — ЛФ
на 48,9 % і одночасне збільшення активності мар-
кера остеокластів — КФ на 87,1 % (табл. 3).
Отримані результати можна пояснити тим, що

остеотропний комплекс гальмує резорбцію кіст-
кової тканини та зміщує процеси ремоделювання
у бік біосинтезу колагену всієї кісткової тканини,
оскільки при зниженні інтенсивності резорбції
кістки в сечі зменшується вміст продуктів гідролі-
зу колагену — ОП і ГАГ (див. табл. 2).

Таблиця 1
Вплив остеотропних препаратів

на активність протеолітичних ферментів
у кістковій тканині щелеп щурів
при ортодонтичному втручанні

Загальна Активність        Група протеолітична еластази, ЗПА/Е
активність,  мкат/кг нкат/л

Інтактна 164,7±19,0 5,01±0,42 32,9

МО пере- 288,2±21,6 7,12±0,68 40,5
міщення зубів Р<0,001 Р<0,02

МО + остео- 306,2±24,1 5,65±0,43 54,2
тропний Р<0,001 Р>0,3
комплекс Р1>0,5 0,05<Р1<0,1

Таблиця 2
Вплив остеотропних препаратів
на рівень глікозаміногліканів

і оксипроліну в добовій сечі щурів
при ортодонтичному втручанні

Вміст глікоз- Вміст
         Група аміногліканів, оксипроліну,

ОД/мг креатиніну ОД/мг креатиніну

Інтактна 335,7±47,0 3,14±0,42

МО пере- 408,1±39,3 4,36±0,58
міщення зубів Р>0,25 Р>0,1

МО + остео- 291,6±21,0 3,07+0,31
тропний Р>0,5 Р>0,8
комплекс Р1<0,02 0,05<Р1<0,1
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Ефективну коригувальну дію на мінеральний
обмін має застосування остеотропного комплексу,
оскільки активність КФ вірогідно знизилася по-
рівняно з 2-ю групою (Р<0,02) і відповідала рів-
ню в інтактних щурів (Р>0,25) на фоні підви-
щення активності ЛФ (Р<0,01). Дані табл. 3
свідчать про здатність остеопротектора запобіга-
ти посиленню резорбції, що спричинене орто-
донтичним втручанням, і активувати фізіологіч-
ну активність остеобластів, про що судили за під-
вищеним рівнем кісткової ЛФ.
Підтвердженням цього є розрахунок співвід-

ношення активності фосфатаз у кістковій тканині
щелеп (ЛФ/КФ), що характеризує стан остеоге-
нез — резорбція. Відтворення МО незначно зни-
зило співвідношення ЛФ/КФ. Підвищення цього
коефіцієнта, а значить і інтенсифікація процесів
мінералізації у кістковій тканині щелеп зареєст-
ровані у 3-й групі тварин, які отримували після
МО остеотропний комплекс. Співвідношення
ЛФ/КФ підвищилось у цій групі у 1,9 разу по-
рівняно з відповідним значенням у 2-й групі, тва-
ринам якої проводили МО (див. табл. 3).
У табл. 4 наведені дані про зміну вмісту основ-

них мінеральних компонентів у кістковій тканині
кальцію та неорганічного фосфору під впливом
МО й остеопротектора. Відтворення ортодон-
тичного переміщення зубів призвело до вірогід-
ного зниження концентрації кальцію (Р<0,001) у
кістковій тканині щелеп, що підтверджує інтен-
сифікацію резорбційних процесів, спричинену
МО. Поряд із цим, у кістковій тканині збільшив-
ся вміст фосфатів (Р<0,05), напевне, як наслідок
активації остеокластів, про що свідчить збіль-
шення активності кісткової КФ. Уведення остео-
тропного комплексу щурам 3-ї групи сприяло
нормалізації рівня фосфатів у кістковій тканині
цих тварин, вміст кальцію у кістковій тканині
щелеп щурів удалося зберегти на рівні інтактної
групи тільки за допомогою введення остеопро-
текторів (Р>0,1, табл. 4).
Стан гідроксіапатиту кісткової тканини відоб-

ражає молярне співвідношення кількості кальцію

до вмісту неорганічного фосфату (Са/Р). Склад
«ідеального» гідроксіапатиту відповідає формулі
Са10(РО4)6(ОН)2, тобто він десятикальцієвий із мо-
лярним відношенням Са/Р, що дорівнює 1,67 [24].
В експерименті співвідношення Са/Р у кістковій
тканині щелеп інтактних щурів відповідало загаль-
ноприйнятому і дорівнювало 1,69, а МО спричи-
нювало зменшення цього коефіцієнта до 1,02.
Уведення остеотропного комплексу в 3-й групі
сприяло підвищенню коефіцієнта Са/Р до 1,38
(див. табл. 4).
Таким чином, проведене експериментальне

дослідження дозволяє зробити такі висновки.
Дослідження активності основних кісткових фер-
ментів білкового обміну ЗПА й еластази, а також
мінерального обміну ЛФ і КФ встановили, що
ортодонтичне втручання спричинює активацію
як процесів резорбції, так і остеогенезу у кістко-
вій тканині щелеп. Застосування остеотропного
комплексу після МО сприяло гальмуванню ак-
тивності деструктивних ферментів еластази і КФ,
а значить, і процесів резорбції кісткової тканини
щелеп. Використання остеопротекторів після
МО спричинило одночасну стимуляцію процесів
остеогенезу (підвищення ЗПА й активності ЛФ)
і пригнічення процесів резорбції (зниження ак-
тивності еластази та КФ), що привело до зсуву
ремоделювання в бік посиленого остеогенезу у
щелепах, на яких проводили ортодонтичне втру-
чання.
Остеостимулюючу ефективність препаратів

глюкозамін сульфат (Дона), цинктерал, каль-
ціум Д показало вивчення вмісту ГАГ і ОП у
добовій сечі щурів, а також вміст кальцію та
неорганічних фосфатів у кістковій тканині ще-
леп. Ці дослідження підтвердили здатність ос-
теотропного комплексу стимулювати колаге-
ноутворювальну активність остеобластів (зни-
ження ГАГ і ОП) і відновлювати баланс каль-
цію та фосфатів у кістковій тканині щелеп піс-
ля МО.
Отже, результати проведеного дослідження

переконливо доводять, що з метою активації ос-

Таблиця 3
Вплив остеотропних препаратів

на активність фосфатаз
у кістковій тканині щелеп щурів
при ортодонтичному втручанні

Активність Активність
         Група ЛФ, КФ, ЛФ/КФ

 мккат/кг мккат/кг

Інтактна 128,5±19,0 31,7±2,4 4,1

МО пере- 191,3±11,8 59,3±7,0 3,2
міщення зубів Р<0,01 Р<0,002
МО + остео- 230,1±27,9 37,2±4,0 6,2
тропний Р<0,01 Р>0,25
комплекс Р1>0,25 Р1<0,02

Таблиця 4
Вплив остеотропних препаратів
на вміст кальцію і фосфору

в кістковій тканині щелеп щурів
при ортодонтичному втручанні

Вміст Са, Вміст
         Група

ммоль/кг
неорганічних Са/Р
Р, ммоль/кг

Інтактна 4,37±0,21 2,59±0,22 1,69
МО пере- 3,19±0,17 3,12±0,14 1,02
міщення зубів Р<0,001 Р<0,05

МО + остео- 3,92±0,15 2,83±0,21 1,38
тропний Р>0,1 Р>0,4
комплекс Р1<0,01 Р1>0,25
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теогенезу у кістковій тканині щелеп після орто-
донтичного втручання доцільно застосовувати
комплекс остеостимуляторів.
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Проникнення HCV до організму людини, його
перфузія в гепатоцити та репродукція в них вірусу
— пусковий механізм включення каскаду мета-
болічних, імунних реакцій, розвитку деструктив-
них, захисних, репаративних процесів. Останнім
часом наводяться дані, які свідчать про те, що
хронічні вірусні захворювання печінки супрово-
джуються змінами в системі цитокінів, ступінь
вираженості яких залежить від активності та ста-
дії гепатиту. Припускають, що дисбаланс Th1/Th2
на ранніх стадіях захворювання є однією з при-
чин персистенції HCV в організмі людини [1–5].
Важливу роль у процесі формування імунної

відповіді відіграють цитокіни, які забезпечують
імунорегуляцію. В активації імунної системи, коор-
динованому функціонуванні її елементів, розвит-
ку клітинної імунної відповіді бере участь інтер-
лейкін (IL)-2. Цей цитокін сприяє активації про-
цесів поділу в клітинах, у яких він був синтезований.
За рахунок цього посилюється функція всієї попу-
ляції Т-лімфоцитів [5–7].
Індуктором синтезу IL-2 є прозапальний IL-1,

клітинами-мішенями для якого виступають клі-
тини практично всіх органів і тканин; IL-1 — го-

ловний медіатор розвитку місцевої запальної ре-
акції та гострофазової відповіді на рівні організ-
му. Дія IL-1 спрямована на стимуляцію комплексу
захисних реакцій, що призводить до обмеження
розповсюдження інфекції, елімінації патогенів,
які проникли всередину організму, та відновлен-
ня цілісності ушкоджених тканин [5–9].
До сімейства IL-1 належать прозапальні IL-1α

та IL-1β, а також антагоніст рецептора IL-1 (IL-
1Ra), якому притаманна протизапальна актив-
ність; IL-1Ra взаємодіє з тими ж рецепторами,
що й IL-1, але не викликає подальшого проведен-
ня внутрішньоклітинного сигналу. Цікавим є той
факт, що продукцію IL-1Ra стимулюють не лише
різні цитокіни, а й вірусні продукти та білки гост-
рої фази. Це свідчить про можливість активної
експресії IL-1Ra у запальних осередках при бага-
тьох хронічних захворюваннях. Проведені дослі-
дження, які вказують на те, що in vivo баланс між
IL-1 та IL-1Ra відіграє важливу роль у захисті ор-
ганізму від інфекції [7–10].
Продукцію IL-1Ra стимулюють IL-4, IL-10

та інші цитокіни. Одним із представників ци-
токінів є IL-4, здатний активувати Th-лімфо-
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цити в бік Th2-лімфоцитів, що приводить до
стимуляції гуморальної ланки імунної відповіді.
Відповідно протизапальний IL-4 інгібує функції
Th1-лімфоцитів і пригнічує синтез прозапальних
медіаторів. Однією з функцій IL-10 є стимуляція
росту і диференціації активованих В-лімфоцитів,
Tс-лімфоцитів і активація NK-клітин; IL-10 є
антагоністом IFN-γ: ці цитокіни інгібують як про-
дукцію, так і біологічну активність один одного.
Надлишок IL-10 призводить до зниження проти-
інфекційного захисту та розвитку хронічних ін-
фекцій [5–7].
Вивченню продукції основних регуляторних

цитокінів при різних інфекційних захворюваннях,
у тому числі при хронічному гепатиті С (ХГС),
присвячено багато досліджень. Отримані різними
авторами дані часто суперечливі. До того ж, у
роботах дослідників відсутні результати комп-
лексного визначення представників цитокінів у
хворих на ХГС із різним ступенем активності ге-
патиту. Та все ж, на наш погляд, такі досліджен-
ня потрібні, бо дозволять збагатити уявлення про
патогенез ХГС, підвищити ефективність існую-
чої терапії.
Метою роботи було визначення продукції

IL-1β, IL-2, IL-4, IL-10 та IL-1Ra у хворих на
ХГС залежно від активності запального процесу
в печінці.

Матеріали та методи дослідження
Під спостереженням знаходилися 120 хворих

на ХГС і 50 практично здорових людей. Вік хво-
рих коливався від 22 до 58 років. Серед пацієнтів
було 69 чоловіків і 51 жінка.
З метою встановлення діагнозу й оцінки сту-

пеня тяжкості хвороби використовували загаль-
ноприйняті клінічні, біохімічні та вірусологічні
методи обстеження. В усіх хворих у сироватці
крові визначали концентрацію загального білі-
рубіну та його фракцій, активність амінотранс-

фераз, тимолової проби, наявність RNA HCV,
aHCV IgM, aHCV IgG. За допомогою ультразву-
кового метода встановлювали стан і розміри пе-
чінки та селезінки, розраховували селезінковий
індекс.
Відповідно до класифікації хронічних гепа-

титів (Міжнародний конгрес гастроентерологів,
Лос-Анджелес, 1994) хворі були поділені на чоти-
ри групи (по 30 осіб у кожній). До І групи (міні-
мальна активність гепатиту) ввійшли пацієнти, в
яких спостерігалася нормальна активність АлАТ.
До ІІ групи (слабко виражена активність гепати-
ту) включали пацієнтів, у яких підвищення актив-
ності АлАТ було меншим ніж утричі. До ІІІ групи
(помірно виражена активність гепатиту) ввійшли
пацієнти, в яких зафіксовано підвищення актив-
ності АлАТ у 3–10 разів. А IV група (виражена
активність гепатиту) представлена пацієнтами, у
сироватці крові яких відбувалося підвищення
активності АлАТ більше ніж у 10 разів.
Кількісне вивчення цитокінів у сироватці кро-

ві хворих проводили за допомогою методу про-
точної лазерної цитометрії з застосуванням пара-
магнітних часток. Дослідження здійснювали на
проточному лазерному цитофлюорометрі FACS
Calibrum™ System (виробник Bectom Dickinson),
користуючись тест-системами й інструкцією ви-
робника.
Отримані результати статистично оброблені

на персональному комп’ютері PC Pentium ІІІ 500
за допомогою програми Statistica + for Windows.

Результати дослідження
та їх обговорення

Проведені дослідження показали, що у хворих
на ХГС відбуваються суттєві порушення продук-
ції основних регуляторних цитокінів (таблиця).
У відповідну захисну реакцію організму за  на-

явності вірусної інфекції одним із перших вклю-
чається IL-1β. Цей цитокін здатний активувати

Примітка. * — вірогідна різниця порівняно з показниками здорових осіб, Р<0,05.

Таблиця
Продукція IL-1βββββ, IL-2, IL-4, IL-10, IL-1Ra в сироватці крові

хворих на хронічний гепатит С залежно від активності хвороби, M±m

Групи спостереження

І група — хворі ІІ група — хворі ІІІ група — хворі IV група — хворі    Цитокіни,
з мінімальною зі слабко з помірно з вираженою Практично        пг/мл активністю вираженою вираженою активністю
гепатиту, n=90 активністю активністю гепатиту, n=90

здорові, n=50

гепатиту, n=90 гепатиту, n=90

IL-1β 55,910±6,727* 67,900±5,114* 174,290±9,347* 228,750±12,415* 40,260±2,534

IL-2 41,540±3,067* 46,730±4,235* 74,380±5,244* 101,220±8,685* 35,180±1,274

IL-4 73,770±6,254* 56,810±5,413* 31,540±4,125* 15,090±2,338* 20,170±1,803
IL-10 27,920±2,883* 24,210±1,596* 15,570±1,061* 11,820±1,672* 18,290±0,573

IL-1Ra 1261,530±74,203* 1432,290±76,612* 847,340±69,863* 724,260±53,425* 981,450±49,874

IL-1β / IL-1Ra 0,040±0,001 0,050±0,001 0,200±0,001* 0,300±0,002* 0,040±0,001
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Т- і В-лімфоцити, посилювати їх цитотоксичні
властивості. В обстежених хворих на ХГС від-
мічено значне підвищення вмісту IL-1β, ступінь
вираженості якого залежав від активності гепати-
ту (див. таблицю). Так, у хворих із мінімальною
активністю патологічного процесу в печінці від-
бувалося збільшення продукції IL-1β у 1,4 разу; у
хворих із слабкою активністю — в 1,7 разу порівня-
но з результатами практично здорових (Р<0,05).
Максимальні цифри IL-1β зафіксовані у пацієн-
тів із помірною ((174,290±9,347) пг/мл) і вираже-
ною ((228,750±12,415) пг/мл) активністю гепати-
ту. Середні значення в цих групах спостережен-
ня перевищували фізіологічний показник у 4,3 і
5,7 разу відповідно (Р<0,05).

IL-1β стимулює продукцію IL-2 — фактора
проліферації та дозрівання Т-лімфоцитів. Дані,
наведені в таблиці, свідчать, що хронічна HCV-ін-
фекція супроводжується збільшенням рівня IL-2
у сироватці крові пацієнтів. При проведенні ко-
реляційного аналізу встановлений прямий зв’я-
зок між показником IL-2 і АлАТ. Коефіцієнт ко-
реляції дорівнював 0,993, що свідчить про вира-
жену силу такого зв’язку, тобто зростання кіль-
кості IL-2 у хворих на ХГС відбувається разом із
активацією ферменту АлАТ і прогресуванням
запального процесу в печінці.
Інша спрямованість виявлена при дослідженні

динаміки IL-4 та IL-10. Так, максимальний рі-
вень IL-4 зафіксовано в сироватці крові хворих
І групи спостереження (у 3,6 разу перевищував
результат здорових обстежених). Але подальше
збільшення активності гепатиту та виражений
процес фіброзоутворення в печінковій тканині
перебігали на фоні зменшення (порівняно з І гру-
пою) продукції IL-4. У ІІ групі обстежених цей
показник збільшувався в 2,8 разу, а в ІІІ — лише
в 1,6 разу порівняно з даними практично здоро-
вих людей. У групі пацієнтів із вираженою актив-
ністю гепатиту (активація АлАТ більша ніж у
10 разів) кількість IL-4 була в 1,3 разу меншою,
ніж фізіологічний показник (Р<0,05).
Встановлено зворотний кореляційний зв’язок

між IL-4 і АлАТ (r = -0,993), IL-4 та IL-1β (r =
= -0,983), що може бути пов’язаним зі здатністю
IL-4 конкурувати за рецептори з IL-1β, частково
блокуючи його ефекти. Однак в умовах HCV-
інфекції спостерігається значна недостатність
продукції IL-4 і неможливість здійснення основ-
них біологічних функцій цього цитокіну.
Динаміка продукції IL-10 та IL-4 схожа, але

показники IL-10 були нижчими фізіологічних да-
них у ІІІ і IV групах спостереження (відповідно
в 1,2 та 1,5 рази).

IL-4 та IL-10 беруть участь у процесі активації
Th2-лімфоцитів і, відповідно, стимуляції гумо-
ральної ланки імунної відповіді. При ХГС, за
умов недостатності продукції IL-4 та IL-10, даний
механізм не спрацьовує. Кінцевим результатом
цього є зростання активності гепатиту, приско-

рення процесів фіброзоутворення та розвитку
цирозу в печінці хворих.
Сьогодні IL-1Ra — це єдиний відомий ци-

токін-антагоніст, який зв’язується з одним із ре-
цепторів IL-1, він здатен модулювати запальний
процес шляхом блокування негативних ефектів
IL-1. На рівень продукції IL-1Ra суттєвий вплив
справляють IL-4 та IL-10.
При дослідженні вмісту IL-1Ra виявлено своє-

рідну динаміку, спрямованість і вираженість якої
змінювалися разом зі зростанням активності ге-
патиту у хворих на ХГС. Якщо у представників
І та ІІ груп спостереження реєструвалося посту-
пове збільшення продукції IL-1Ra — в 1,3 разу за
умов нормальної активності АлАТ і в 1,4 разу за
умов активації АлАТ до 3 разів, то в ІІІ і IV гру-
пах спостереження зафіксовано зменшення цьо-
го показника (відповідно в 1,2 та 1,3 разу по-
рівняно з практично здоровими), тобто підви-
щення активності гепатиту супроводжується роз-
витком недостатності продукції IL-1Ra. Слід від-
мітити, що хворі з помірною та вираженою ак-
тивністю гепатиту часто скаржилися на загальну
слабкість, швидку втомлюваність, різноманітні
диспептичні розлади. Середнє значення показни-
ка АлАТ у ІІІ групі спостереження дорівнювало
(5,580±0,441) ммоль/(г⋅л); у IV групі — (8,090±
±1,126) ммоль/(г⋅л). У всіх пацієнтів цих груп вста-
новлено підвищення тимолової проби, у 11 хво-
рих відмічена гіпербілірубінемія, у 33 — гіпо- та
диспротеїнемія.
Порушення продукції IL-1β та IL-1Ra відби-

валося на формуванні показника IL-1β / IL-1Ra. У
разі мінімальної та слабко вираженої активності
гепатиту означений показник знаходився в ме-
жах фізіологічних величин. При помірній і вира-
женій активності гепатиту зафіксовано значне
його збільшення. Проведення статистичної оброб-
ки отриманих результатів показало, що середнє
значення IL-1β / IL-1Ra в 5 разів у ІІІ і в 7,5 рази
в IV групі перевищувало дані, отримані у прак-
тично здорових людей і в пацієнтів І та ІІ груп
спостереження, тобто відбувався зсув рівноваги
IL-1β / IL-1Ra в бік IL-1β. Описані порушення, на
наш погляд, свідчать про неадекватну продукцію
IL-1Ra, яка призводить до неможливості зв’язу-
вання необхідної кількості IL-1Ra з рецептором
IL-1. Це може бути одним із факторів, які спричи-
нюють формування недостатності захисту орга-
нізму хворих від дії вірусу гепатиту С.

Висновки
1. У хворих на ХГС спостерігається суттєвий

дисбаланс у функціонуванні цитокінів.
2. Встановлена неоднакова тенденція вмісту

IL-1β, IL-2, IL-4, IL-10 та IL-1Ra. Якщо показни-
ки IL-1β та IL-2 підвищувались у міру прогресу-
вання хвороби, то максимальні значення IL-4,
IL-10 та IL-1Ra зафіксовані при мінімальній ак-
тивності гепатиту. Найменших результатів рі-
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вень IL-4, IL-10 та IL-1Ra набував у групі хворих
з вираженою активністю гепатиту.

3. Такі зміни призводять до неадекватного реа-
гування імунної системи хворих у відповідь на
втручання HCV, що спричинює подальше про-
гресування захворювання, активацію процесу
фіброзування та розвитку цирозу в печінковій
тканині.

4. Враховуючи означені порушення, у комп-
лексному лікуванні хворих на ХГС слід викорис-
товувати імуномодулюючі препарати.
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Висока смертність та інвалідизація хворих із
дуже обмеженими перспективами відновлення
порушених функцій при гострих цереброваску-
лярних захворюваннях, і особливо ішемічному
інсульті головного мозку, визначають пріоритет-
ність завдань, які стоять перед сучасною фарма-
кологічною наукою в плані пошуку нових церебро-
протекторних засобів [1–4]. Актуальність даної
проблеми зумовлена ще й тим, що медичний і
соціальний характер наслідків цереброваскуляр-
ної недостатності посилюється низькою ефектив-
ністю та наявністю різноманітних побічних ефектів

у існуючих в арсеналі лікарів засобів, що, певною
мірою, обмежує їх використання в клініці [5; 6].
Раніше проведеними нами [7] скринінговими

дослідженнями була встановлена виражена цереб-
ропротекторна активність координаційної спо-
луки германію з нікотиновою кислотою (МІГУ-1).
Слід враховувати те, що важливим етапом доклі-
нічного вивчення потенційних лікарських засо-
бів є комплексне визначення їх токсикологічних
характеристик, що забезпечують отримання цін-
ної інформації про ступінь токсичності та небез-
пеки препарату для здоров’я і життя пацієнтів [8].
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Метою даної роботи було вивчення токсикомет-
ричних характеристик МІГУ-1 в умовах його внут-
рішньоочеревинного введения.

Матеріали та методи дослідження
Досліди були виконані на 24 білих нелінійних

щурах. Параметри гострої токсичності МІГУ-1
(LD16, LD50, LD84 i LD99) визначали методом
пробіт-аналізу [9]. Досліджувану германійорга-
нічну сполуку вводили внутрішньоочеревинно
одноразово у вигляді 5%-го водного розчину в
різних дозах (500, 550, 600 і 800 мг/кг). Для все-
бічної токсикометричної оцінки сполуки, що ви-
вчається, нами були розраховані такі показники
небезпеки: величина, зворотна середньосмертель-
ній дозі (абсолютна токсичність), — 1/LD50, діа-
пазон смертельних доз (зона гострої токсичної
дії) — LD84/LD16, функція кута нахилу (варіабель-
ність смертельних доз) — S, сумарний показник
токсичності — 1/(LD50 ⋅ S), тангенс кута нахилу
кривої летальності — tgα, а також інтегральний
показник токсичності — 1/LD50 ⋅ tgα. Екстраполя-
цію токсикометричних параметрів, одержаних в
експерименті, на людину проводили методом [10]
із використанням констант біологічної активності.

Результати дослідження
та їх обговорення

На підставі одержаних в експерименті даних
про залежність загибелі тварин від внутрішньо-
очеревинно використаних доз МІГУ-1 (табл. 1)
за допомогою лінеаризації одержаних дослідних
даних методом найменших квадратів [9], нами
побудована крива летальності в координатах «Про-
біти — доза (мг/кг)», що наведена на рис. 1, яка
лягла в основу обчислення основних параметрів
токсичності (LD16, LD50, LD84) і величини LD99
розрахунковим методом (табл. 2).
Оцінюючи ступінь токсичності МІГУ-1, що ви-

вчається в умовах експерименту, відповідно до кла-
сифікації [11], що передбачає розділення речовин на
класи залежно від величин їх середньосмертельних
доз і шляхів введения в організм, можна констату-
вати, що МІГУ-1 належить до IV класу токсичнос-
ті, тобто до малотоксичних сполук.
З метою більшої наочності залежності вели-

чин параметрів токсичності МІГУ-1 від її дози
нами побудована відповідна крива в координа-
тах «Доза — параметр», що наведена на рис. 2.
При проведенні порівняльної оцінки отрима-

них значень величин смертельних доз в умовах
справжнього токсикологічного експерименту
звертає на себе увагу дуже значний інтервал між
величинами встановлених параметрів токсич-
ності (див. рис. 2). Це вказує на те, що зона токсич-
ної дії МІГУ-1 має значну широту, що є одним із
найважливіших факторів, що зумовлюють від-
носну безпеку германійорганічної сполуки, що
вивчається.
Підбиваючи проміжний підсумок одержаних

результатів, уже на даному етапі дослідження мож-
на дійти висновку про те, що сполука, яка вивчаєть-
ся, є відносно нешкідливою. Крім того, одержані
величини параметрів гострої токсичності МІГУ-1
дозволяють співвіднести ризик і користь при за-

стосуванні сполуки, що вивчається, у клінічній
практиці, а також прогнозувати ступінь серйоз-
ності виникнення можливих побічних ефектів.
Нині вже є практично аксіомою той факт, що

ступінь небезпеки ксенобіотиків не можна оціни-
ти лише за величиною їх середньосмертельної
дози або концентрації. Для цього існує набір роз-

Таблиця 1
Залежність загибелі тварин
від доз МІГУ-1, що вводяться

Доза МІГУ-1, мг/кг Загибель тварин, %

500 0

550 32
600 68

800 100

7
6
5
4
3
2
1
0

П
ро
бі
ти

450 500 550 600 650 700 750 800

Доза, мг/кг

Рис. 1. Крива летальності білих щурів в умовах
одноразового внутрішньоочеревинного введення
МІГУ-1

Таблиця 2
Параметри гострої токсичності МІГУ-1
для білих щурів при одноразовому

внутрішньоочеревинному введенні, мг/кг

Статистичний LD16, LD50, LD84, LD99,
    показник мг/кг мг/кг мг/кг мг/кг

 М±m 501,57± 612,50± 723,37± 772,37±
±35,66 ±43,55 ±54,92 ±54,92

900
800
700
600
500
400
300
200
100

0

Д
о
за

 М
ІГ
У

-1

  Нульова LD16 LD50 LD84 LD99
смертність

Рис. 2. Графічне зображення параметрів токсич-
ності (мг/кг) МІГУ-1 в умовах досліджуваного експе-
рименту

Параметри токсичності
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рахункових параметрів, що дозволяють із дуже
високою вірогідністю всебічно характеризувати
хімічну речовину, що вивчається, з погляду  потен-
ційної та реальної небезпеки виникнення гостро-
го смертельного отруєння (табл. 3).
Аналіз одержаних даних дозволяє дійти вис-

новку про те, що абсолютна токсичність МІГУ-1
порівняно низька та дорівнює 1,99⋅10-3 мг/кг при
діапазоні смертельних доз, який дорівнює 1,44 та
величині варіабельності смертельних доз (функції
кута нахилу) 1,20. Крім того, одержані величини
сумарного й інтегрального показників токсич-
ності вказують на те, що МІГУ-1 не становить
високої потенційної і, тим паче, реальної небезпе-
ки виникнення та розвитку смертельного отруєн-
ня в умовах інтраперитонеального застосування.
Таким чином, одержані величини параметрів

потенційної та реальної небезпеки виникнення та
розвитку гострого смертельного отруєння МІГУ-1
у режимі його одноразового внутрішньоочере-
винного введення в організм білих щурів дозво-
ляють судити про потенційний церебропротек-
тор як про відносно нешкідливий і безпечний у
токсикологічному відношенні для теплокровних
тварин засіб фармакотерапії та лікарської профі-
лактики ішемічного інсульту.
Надалі особливий інтерес полягав у оцінці

ступеня токсичності та небезпеки МІГУ-1 для
людини за допомогою розрахункових методів з
урахуванням констант біологічної активності.
Результати одержаних даних наведені в табл. 4.

Порівняльний аналіз наведених у табл. 4 ре-
зультатів дозволяє дійти висновку, що лікарська
речовина, що вивчається, є практично нешкідли-
вою для людини. Подальша оцінка параметрів
небезпеки МІГУ-1, одержаних розрахунковим
методом (табл. 5) також вказує на відносну безпе-
ку сполуки, що вивчається, для людини.
Слід зазначити, що згідно з одержаними екс-

периментальними і розрахунковими даними ток-
сикометрії, а саме показниками токсичності та
небезпеки, МІГУ-1 є практично безпечним для
теплокровних, у тому числі й для людини при
внутрішньовенному шляху введення.
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Таблиця 3
Параметри потенційної та реальної небезпеки виникнення

гострого смертельного отруєння МІГУ-1
в умовах його внутрішньоочеревинного введення в організм

Статистичний 1/LD50 LD84/LD16 S l/LD50 ⋅ S tgα l/LD50 ⋅ tgα    показник

       М±m 1,99⋅10-3± 1,44±0,10 1,20±0,09 1,37⋅10-3± 0,31±0,02 5,06⋅10-4±
±0,15⋅10-3 ±0,11⋅10-3 ±0,38⋅10-3

Таблиця 4
Параметри токсичності МІГУ-1 для людини,

що одержані методом екстраполяції
експериментальних даних, мг/кг

Статистичний LD16 LD50 LD84 LD99    показник

       М±m 78,98± 96,44± 113,90± 121,62±
±5,62 ±6,86 ±8,10 ±8,63

Таблиця 5
Параметри небезпеки МІГУ-1 для людини, що одержані

на основі екстраполяції експериментальних даних

Статистичний 1/LD50 LD84/LD16 S l/LD50 ⋅ S tgα l/LD50 ⋅ tgα    показник

       М±m 10,37⋅10-3± 1,44±0,12 1,20±0,11 8,64⋅10-3± 0,31±0,02 32,14⋅10-4±
±0,92⋅10-3 ±0,73⋅10-3 ±2,87⋅10-4
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Среди методов восстановления коронарного
кровотока по окклюзированному сосуду, приме-
няемых в последнее время, наиболее широкое
распространение в клинической практике полу-
чил ферментативный тромболизис из-за доступ-
ности и относительной простоты выполнения.
Соответственно рекомендациям Европейского об-

щества кардиологов (1996), Американского кол-
леджа кардиологов и Американской ассоциации
сердца (1996), тромболитическую терапию (ТЛТ)
определяют как метод выбора для больных ин-
фарктом миокарда (ИМ) с подъемом сегмента
SТ, госпитализированных в течение 6–12 ч от его
начала.
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Однако по мере накопления опыта по ТЛТ по-
являлись все новые вопросы, касающиеся в ос-
новном его эффективности. Известно, что цель
тромболизиса — достижение реперфузии внача-
ле инфарктзависимой коронарной артерии, а в
конечном итоге — реперфузии миокарда. Иссле-
дования показали, что достижение этой цели за-
висит от целого ряда факторов: времени от нача-
ла ТЛТ, вида тромболитического агента, возрас-
та больного, адъювантной терапии и др. Не-
смотря на теоретические и клинические разработ-
ки в этом направлении за рубежом, полученные
данные несколько разноречивы и все еще явля-
ются предметом широкого обсуждения (S. Mehta
et al., 2001; GUSTO, 1993; W. D. Weaver , 1996). В
Украине опыт исследований по ТЛТ незначите-
лен, хотя и имеет последнее время тенденцию к
увеличению (В. А. Бобров, М. М. Безюк, 1997;
Я. В. Дыкун, 1998). До сих пор недостаточно изу-
ченными остаются вопросы реперфузионной спо-
собности различных тромболитиков, особенно с
учетом соотношения «цена / эффективность», так-
же мало изучены вопросы сравнительной харак-
теристики тромболитических агентов у больных
различных возрастных категорий.
Сегодня при лечении острого ИМ наиболее

широко используются такие тромболитические
средства, как стрептокиназа и альтеплаза. Стреп-
токиназа — один из первых тромболитиков, при-
меняющихся в Украине, альтеплаза — препарат
относительно новый, он имеет ряд фармакологи-
ческих и клинических преимуществ, поэтому
сравнительная оценка эффективности препара-
тов представляет значительный интерес, учиты-
вая, что стоимость альтеплазы почти в 10 раз вы-
ше стоимости стрептокиназы.
В связи с вышеизложенным, целью данного

исследования было сравнение реперфузионной
способности фибриноспецифических (альтепла-
за) и фибринонеспецифических (стрептокиназа)
тромболитических агентов у больных инфарк-
том миокарда (ИМ) с подъемом сегмента ST с
учетом возраста и пола.

Материалы и методы исследования
Объект исследования — данные 94 архивных

историй болезни, представляющих собой исто-

рическое когортное исследование путем сплош-
ной выборки историй болезни пациентов с ост-
рым инфарктом миокарда, поступивших в по-
рядке скорой медицинской помощи в кардиоло-
гическое отделение ГКБ № 3 Одессы (кафедра
госпитальной терапии ОГМУ) с 2003 по 2004 гг.
Все больные имели элевацию сегмента ST более
1 мм в 2 смежных отведениях на ЭКГ, ангиноз-
ную боль более 30 мин, не купирующуюся нитра-
тами, и временной интервал от начала ангиноз-
ной боли — менее 6 ч. Всем больным была про-
ведена ТЛТ препаратами альтеплаза или стреп-
токиназа.
Возраст больных колебался от 34 до 86 лет

(средний возраст — (60,86±2,31) года), из них
мужчин — 71 человек, женщин — 23. Тромболи-
зис был проведен в срок до 6 ч от начала болево-
го синдрома, среднее время — (3,70±0,25) ч.
С учетом поставленной цели больные были

распределены на две группы: I группа — 57 боль-
ных, получавших стрептокиназу в дозе 1 500 000 ЕД
внутривенно капельно в течение 60 мин; II груп-
па — 37 больных, получавших альтеплазу в дозе
100 мг с ускоренным режимом введения — 15 мг
болюсом + 50 мл внутривенно капельно в тече-
ние 30 мин + 35 мл внутривенно капельно в тече-
ние 1 ч.
Из табл. 1 видно, что состав исследуемых групп

был сопоставим по возрасту и полу.
Средний возраст больных в группе, получав-

шей стрептокиназу, — (62,14±3,03) года, альте-
плазу — (59,16±3,47) года.

Результаты исследования
и их обсуждение

Анализ ЭКГ-признаков реперфузии показал,
что снижение сегмента ST от исходного на 50 %
и более после проведения тромболизиса зарегист-
рировано у 67,57 % больных в группе с применени-
ем альтеплазы (25 из 37 человек) и у 57,89 % больных
в группе с применением стрептокиназы (33 из
57 человек). Полученные данные следует тракто-
вать как несколько завышенные, поскольку в
анализ ЭКГ после тромболизиса входили ленты
более 1–2 ч (до 3–4–5 ч) от начала ТЛТ. Несмот-
ря на это, результаты сопоставимы и демонстри-
руют лишь тенденцию к несколько большей (на

Таблица 1
Распределение больных исследуемых групп по полу и возрасту

                     
Пол

                          Возраст

30–40 41–50 51–60 61–70 71–80 81–90
Стрептокиназа, n=57

Мужчины, 40 (70,17 %) чел. 4 4 13 13 6 —
Женщины, 17 (29,83 %) чел. — — 2 6 7 2

Альтеплаза, n=37

Мужчины, 31 (83,78 %) чел. 3 3 12 11 2 —
Женщины, 6 (16,22 %)  чел. — 1 1 2 2 —
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9,68 %, Р>0,05) эффективности альтеплазы в отно-
шении растворения тромба.
Для выявления возможных особенностей эф-

фективности тромболитических агентов в зави-
симости от возраста больные I группы (стрепто-
киназа) и II группы (альтеплаза) были разделены
на подгруппы по возрасту, в каждой из которых
была проанализирована динамика сегмента ST
после проведения тромболизиса. Полученные
результаты представлены в табл. 2.
Из табл. 2 видно, что у больных молодого воз-

раста (30–50 лет) эффективность стрептокиназы
была выше, чем альтеплазы — снижение SТ бо-
лее чем на 50 % от исходной зарегистрировано у
57,14 % больных, получавших альтеплазу, и у
87,5 % больных с применением стрептокиназы
(Р>0,05). В более старших группах (51–70 лет)
эффективность альтеплазы достигала и даже не-
сколько превышала уровень стрептокиназы,
хоть результат и не был достоверным (57,69 и
50,0 % соответственно, Р>0,05). В возрасте от
70 лет и старше количество больных с положи-
тельным критерием реперфузии по ST составило
66,67 % в группе со стрептокиназой и 100,0 % —
в группе с альтеплазой (необходимо подчерк-
нуть, что последнее сравнение не может считать-
ся убедительным, т. к. в группе с альтеплазой
старше 70 лет было  всего четверо больных). Та-
ким образом, при анализе по возрастным груп-
пам результаты нашего исследования показали
несколько большую эффективность стрептоки-
назы у молодого контингента и «выравнивание»
обоих препаратов с небольшим преобладанием
альтеплазы — у больных старших возрастных
групп.
Резюмируя полученные результаты, необхо-

димо подчеркнуть, что, несмотря на полученные
нами данные о некотором преимущественном
достижении реперфузии альтеплазой в сравне-
нии со стрептокиназой, значительных различий

нами обнаружено не было. Это подтверждает
мнение последних лет, что не тромболитический
агент является основополагающим условием ус-
пешной реперфузии, а, скорее, время от начала
тромболитической терапии. Достоверное, хотя и
небольшое, снижение летальности доказано в
исследовании GUSTO-1 (1993) только при уско-
ренном режиме введения тканевого активатора
плазминогена, выраженность действия которого
проявляется в первые 2 ч от начала болевого син-
дрома у больных до 75 лет и с передней локали-
зацией инфаркта. Проанализировав время от на-
чала болевого синдрома, мы обнаружили, что из
всей группы с применением альтеплазы был толь-
ко один больной, которому удалось провести ТЛТ
к концу 2-го часа от начала болевого синдрома
(среднее время — (3,70±0,25) ч).

Выводы
Учитывая данные литературы и результаты

собственных исследований, можно сделать вы-
вод, что эффективность альтеплазы не является
значительно превосходящей по сравнению со
стрептокиназой, безопасность относительно кро-
воизлияний и инсультов у стрептокиназы выше,
а с учетом ее стоимости, часто являющейся лими-
тирующим фактором для больного, общереко-
мендованным препаратом для ТЛТ в Украине в
настоящее время следует считать стрептокиназу.
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Таблица 2
Динамика снижения сегмента ST

в исследуемых группах
с учетом возраста больных

    
Группа больных

Возраст, лет

 31–50 51–70 71–90

Стрептокиназа, n=57
абс. количество 8 34 15
больных, чел.

достижение 7 17 10
реперфузии, n (%) (87,5) (50,0)  (66,67)

Альтеплаза, n=37

абс. количество 7 26 4
больных, чел.

достижение 4 17 4
реперфузии, n (%) (57,14) (57,69) (100)
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Захворювання, що передаються статевим шля-
хом (ЗПСШ), є серйозною загрозою здоров’ю на-
селення, особливо молоді, і можуть призводити
до загрозливих ускладнень. Останнім часом у
загальній структурі реєстрованих урогенітальних
інфекційних захворювань наголошується прогре-
суюче їх зростання. Проблематичним у розв’язан-
ні питання своєчасної діагностики і лікування да-
них захворювань є їх неповна реєстрація різними
структурами, що займаються наданням медичної
допомоги населенню, але не схильними до кон-
тролю з боку органів і установ охорони здоров’я:
приватними лікарями, спільними медичними під-
приємствами, медичними працівниками різних
спеціальностей, а також особами, що взагалі не ма-
ють медичної освіти. Важливим фактором, що
впливає на неповний облік хворих, є самоліку-
вання, чому сприяє вільний продаж антибактері-
альних лікарських препаратів. У зв’язку з цим
необхідне впровадження конфіденційної системи
лікування, перехід від стаціонарного лікування
до амбулаторного, забезпечення невисокої вар-
тості лікування і діагностики, використання прин-
ципу синдромного підходу, а також забезпечен-
ня населення, зокрема підлітків і молоді, пов-
нішою інформацією про шляхи і принципи сучас-
ного лікування урогенітальних захворювань.
Синдромний підхід — це практика лікування

пацієнтів, стверджують F. J. Bowden і G. P. Garnett
(2000), «у яких виявляються специфічні симпто-
ми і ознаки захворювання, за певною за протоко-

лом схемою без необхідності підтвердження діа-
гнозу лабораторними методами. Переваги такого
підходу — низька вартість, можливість обійтися
без лабораторних служб і почати лікування не-
гайно» [1].
Згідно дослідженню, проведеному Г. П. Чіновим

(2005), хламідійна інфекція сьогодні являє най-
більший інтерес для практичних лікарів і нау-
ковців. Це пов’язано зі значним її поширенням,
труднощами в лікуванні, тяжкістю ускладнень,
впливом на репродуктивне здоров’я населення.
Найвищі показники поширеності (3–11 %) харак-
терні для популяції сексуально активних осіб у
віці 15–24 роки [2]. Все вищевикладене свідчить
про важливість і актуальність розробки нових
комплексних методів лікування хворих із урогені-
тальним хламідіозом (УГХ) із використанням но-
вих високоактивних препаратів.
Останніми роками при лікуванні УГХ все шир-

ше застосовуються макроліди, завдяки їх здат-
ності нагромаджуватися у високих концентра-
ціях у клітинно-тканинних структурах організму,
схильних до дії хламідійної інфекції. А. Д. Дюдон
і співавт. (2006) у своєму дослідженні розгляда-
ють переносність препарату даної групи Зомакс
(азитроміцину дигідрат) і ефективність запро-
понованого ними лікування хворих з УГХ залеж-
но від давності захворювання. Хворим першої
групи (давність захворювання до 3 міс) як етіо-
тропний препарат для лікування УГХ призначав-
ся Зомакс по 1000 мг за 1 год до або через 2 год піс-
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ля їди на 1, 7 і 14-й день лікування захворюван-
ня. Хворим другої терапевтичної групи (давність
процесу більше 3 міс) як етіотропне лікування
призначали послідовно два антибіотики: докси-
циклін (Юнідокс Солютаб) і Зомакс. Перші де-
сять днів хворі приймали доксициклін — на пер-
ший прийом 200 мг, подальші прийоми — по 100 мг
двічі на добу. Зомакс хворі другої терапевтичної
групи приймали по 1,0 за 1 год до або через 2 год
після їди на 11, 17 і 24-й день етіотропної терапії.
Хворим, у яких була діагностована трихомонад-
на інвазія, на першому етапі лікування признача-
ли орнідазол за загальноприйнятими методика-
ми. Лікування УГХ розпочинали тільки після
контролю санації трихомонадної інвазії, поєд-
наність з якою виявлена в 21,6 % випадків. Ви-
вчення динаміки запропонованої терапії показа-
ло її добру переносність у 97,3 % випадків. Одер-
жані найближчі (через 1 міс після лікування —
98,6 %) і віддалені (через 6 міс — 95,9 %) резуль-
тати клініко-мікробіологічної ефективності ліку-
вання УГХ за запропонованою методикою дозво-
лили авторам рекомендувати Зомакс для широ-
кого вживання в комплексному лікуванні хламі-
дійної інфекції [3].
Розглядаючи Chlamydia trachomatis і Urea-

plasma  urealyticum як урогенітальні інфекції «дру-
гої генерації», А. А. Халдін і співавт. (2007) зазна-
чають, що сьогодні найперспективніший напрям
етіотропної терапії урогенітального хламідіозу й
уреаплазмозу — вживання сучасних фторхіно-
лонів і макролідів, зокрема джозаміцину (вільпра-
фену). Підкреслюючи його безпечність, добру пе-
реносність, автори вважають, що це — один із пре-
паратів першої лінії етіотропної терапії при ліку-
ванні інфекцій, спричинених хламідіями і міко-
плазмами (зокрема уреаплазмами) [4].
Розглядаючи проблему УГХ у дітей, В. Ф. Ко-

коліна (2007) наголошує на необхідності прове-
дення комплексного лікування, яке включає етіо-
логічну, патогенетичну, симптоматичну терапію
і місцеву дію на осередки ураження, оскільки вжи-
вання тільки антибіотиків може призвести до хро-
нізації інфекції, появи L-форм збудника, спрово-
кувати загострення запального процесу. Препа-
ратами вибору автор вважає азитроміцин (сума-
мед) і доксициклін. Найчастіше з макролідів за-
стосовують азитроміцин (сумамед) дозою в пер-
ший день 10 мг/кг, із другого по п’ятий — 5 мг/кг
1 раз на день. Доксициклін рекомендований ді-
тям старше 9 років дозою 4 мг/кг у першу добу і
2 мг/кг — у подальшому. При персистуючих фор-
мах хламідійної інфекції найефективнішим є по-
єднання антибактеріальних препаратів та імуно-
модулюючих засобів. Дітям до 3 років признача-
ють віферон-1 (150 тис. ОД) по 1 свічці двічі на
день, від 3 до 6 років — віферон-2 (500 тис. ОД)
по 1/2 свічки двічі на день, старше 6 років — віфе-
рон-2 по 1 свічці двічі на день. Застосовують віфе-
рон протягом 10 днів щодня, потім через 20 днів.
Автор згадує про ефективність лікування хламі-
діозу циклофероном (низькомолекулярний індук-

тор синтезу α -, β- і γ-інтерферонів в організмі)
парентерально (в/м). Циклоферон (2,5 %)  при-
значають по 1,0–2,0 мл дітям старше 4 років 1 раз на
день за схемою: 1, 2, 4, 6, 8, 11, 14, 17, 20, 23-й день.
Препарат застосовують у поєднанні з антибіоти-
ками. У комплексі лікування хламідійної інфекції
обов’язковим є призначення разом з етіотроп-
ною терапією пробіотиків курсами по 10–14 днів:
бактиспорин, фципол, кіпферон і ацилакт у віко-
вих дозах [5].
Д. К. Ермоленко і співавт. (2006) вивчали ефек-

тивність і доцільність терапевтичного вживання
лактофільтруму — комбінації пребіотичного пре-
парату лактулози (20 %) у комплексі з гідроліз-
ним лігніном (65 %) і макролідними антибіотика-
ми (кларитроміцин) при лікуванні УГХ. Лакто-
фільтрум пацієнти приймали щодня в 1 прийом од-
ночасно по 250 мг двічі на день протягом 14 днів.
У результаті проведеного лікування у хворих не
помічено змін у мікрофлорі кишечнику, що доз-
волило авторам зробити висновок про можли-
вість поєднаного використання даних препаратів
для профілактики дисбіозів у процесі терапії хла-
мідійної інфекції [6].
Лікування хворих із герпесвірусною інфекцією

являє певні труднощі через відсутність противі-
русних препаратів, здатних повністю елімінува-
ти вірус простого герпесу (ВПГ) з організму, а
також унаслідок формування порушень в імунній
системі при високій частоті рецидивів. Також при-
чинами неефективності лікування нерідко є недо-
статність рекомендованих лікарями терапевтич-
них доз препаратів для контролю над тяжкістю
захворювання, нерозуміння механізмів дії ацик-
лічних нуклеозидів, а також відсутність особис-
того контакту пацієнта з лікарем. Нині всі мето-
ди лікарської терапії та профілактики герпесві-
русної інфекції можна об’єднати в три основні
групи: хіміотерапія (ациклічні нуклеозиди), іму-
нотерапія і комбінована терапія, що включає хіміо-
й імуномодулюючі препарати [7; 8].
Виділяють два основні способи вживання про-

тивірусних хіміопрепаратів: епізодичне призна-
чення (у міру необхідності при загостреннях гер-
песвірусної інфекції); пролонгована або превен-
тивна терапія. У першому випадку препарат при-
значають коротким курсом протягом 7–10 днів.
У другому — пацієнти приймають препарат що-
дня протягом кількох місяців або років не тільки
для купірування даного рецидиву, але і для профі-
лактики подальших рецидивів [9].
Аналізуючи сучасний стан проблеми лікування

генітального герпесу, дослідники відзначають [10],
що сьогодні не існує препаратів, здатних повністю
позбавити організм від вірусу. Препаратами пер-
шої лінії вибору автори вважають ациклічні нук-
леозиди (ацикловір, валацикловір, фамцикло-
вір). Вказуючи на низьку біодоступність ацикло-
віру (10–20 %), вони наголошують на 3–5-кратно-
му збільшенні порівняно з останнім у валацикло-
віру (вальтрексу), що робить його препаратом ви-
бору в лікуванні патології [10].
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Р. А. Leone еt аl. (2002) стверджують, що вала-
цикловір —  перший і єдиний препарат, для яко-
го доведена триденна схема лікування рецидиву
генітального герпесу (по 500 мг двічі  на добу так
само ефективний у лікуванні рецидиву, як і п’яти-
денний курс) [11].

R. Раtel еt аl. (2003) повідомляють про вірогід-
не зниження (на 75 %) ризику передачі ВПГ не-
інфікованому сексуальному партнеру при щоден-
ному прийомі 500 мг валацикловіру хворим на
генітальний герпес [12].

J. S. Brantley еt аl. (2006), посилаючись на
клінічні дослідження більше 10 000 пацієнтів із
герпесвірусною інфекцією, оцінюють безпечність
і ефективність валацикловіру в проведенні епізо-
дичної, а також супресивної терапії. Препарат є
єдиним антивірусним лікарським засобом, реко-
мендованим для однократного вживання для за-
безпечення контролю над рецидивами герпесу
при проведенні епізодичної терапії [13].
Про успішне вживання вказаного препарату

при проведенні супресивної терапії повідомляють
багато сучасних зарубіжних дослідників [14–17].
А. Е. Шульженко  і І. Н. Зуйкова (2007) дослі-

джували різні схеми вживання ациклічних нуклео-
зидів у пацієнтів із генітальною герпесвірусною
інфекцією з високою частотою рецидивів. Явні
переваги високодозової терапії виявилися при
оцінці тривалості рецидиву генітального герпесу
на фоні лікування. Валтрекс і фамвір у високих
дозах скоротили терміни рецидиву більш ніж
удвічі порівняно з стандартною терапією (з 3,9 до
1,7 дня). Ефективність ацикловіру виявилася де-
що нижчою. Проте всі ці препарати істотно зни-
зили терміни клінічних проявів рецидиву порів-
няно з стандартною схемою лікування. Проведе-
ні дослідження довели незаперечні переваги ви-
сокодозової схеми терапії, коли на її фоні вже на
3-тю добу вірогідно зменшувалась інтенсивність
свербежу, набряку і гіперемії в ділянці висипань.
Тривалість ремісії у хворих із різними формами
генітальної герпесвірусної інфекції, на думку ав-
торів, залежить від схеми лікування. При стан-
дартній і високодозовій схемі терапії ацикловіром,
валтрексом і фамвіром при типовому перебігу за-
хворювання період ремісії коливався від 0,8 до
1,6 міс, при атиповій формі — від 0,7 до 1,7 міс. Ста-
тистично значущих відмінностей щодо трива-
лості ремісії при даних схемах лікування не одержа-
но. Водночас пролонгована схема терапії сприяла
вірогідному збільшенню безрецидивного перебігу
герпесвірусної інфекції. Так, при типовій формі
захворювання після лікування ацикловіром пері-
од ремісії дорівнював 4,1, валтрексом —10,5, фам-
віром — 9,2 міс, при атиповій формі — відповід-
но 3,3; 7,1 і 6,8 міс. Таким чином, максимальний
безрецидивний період спостерігався при пролон-
гованому прийомі валтрексу і фамвіру [18].
Метою дослідження, проведеного Е. В. Ли-

повою і Р. С. Хрзаян (2007), була розробка ефек-
тивного способу терапії поєднаної кандидозно-
герпетичної інфекції генітального тракту жінок.

Для цього, відповідно до розробленої авторами
методики, одночасно призначали противірусні
та протигрибкові препарати — арбідол (100 мг —
по 2 таблетки тричі на день до їди протягом 7 днів)
і аміксин (125 мг — 2 таблетки на день після їди
протягом 2 днів, потім по 1 таблетці через день,
на курс 12,5 г). Як протигрибковий препарат за-
стосовували флюкостат per os і місцево: перший
прийом — 150 мг, потім по 40 мг протягом 7 днів
з одночасним лікуванням розчином цього ж пре-
парату у вигляді інстиляцій в уретру, вагінальних
ванн і мікроклізм в ампулу прямої кишки протя-
гом 7–10 днів. Ефективність запропонованого ме-
тоду лікування — 89,2 % [19].
Викликає інтерес дослідження нових антропо-

нозних представників сімейства герпесвірусів, про-
ведене [20]. Аналізуючи ННV-6, ННV-7, ННV-8,
відкриті наприкінці XX ст., автори підкреслю-
ють різноманіття їх клінічних проявів і безсимп-
томне носійство. Терапія захворювань, спричи-
нених  даними вірусами, являє значні труднощі,
незважаючи на достатню кількість антигерпетич-
них препаратів. Це зумовлено генотиповими особ-
ливостями збудника, тривалою персистенцією
його в організмі, різною чутливістю до препа-
ратів. Так, дослідження антивірусної дії деяких
ліків довели, що дані віруси малочутливі до ана-
логів нуклеозидів. Спостерігався деякий успіх
при використанні ганцикловіру і фоскарнету, але
даних про ефективність препаратів у лікуванні
інфекції, спричиненої вірусами, автори досліджен-
ня не знайшли [20].
Не менш важливою для фахівців є проблема

урогенітального трихомоніазу (УГТ)  — однієї з
найпоширеніших інфекцій піхви, яка часто пере-
бігає як змішана протозойно-бактерійна хворо-
ба із залученням у запальний процес багатьох ор-
ганів сечостатевої системи. Тому доцільним є ви-
користання комплексної терапії для лікування
даної патології.
Ретроспективний аналіз проблеми вибору ме-

тодів терапії УГТ провела в своїй роботі В. І. Кі-
сіна  (2001). Розглядаючи позитивні та негативні
сторони призначення разових і курсових доз, ав-
тор відзначає, що з моменту відкриття 5-нітро-
імідазолів вони є єдиною групою лікарських за-
собів, ефективних щодо Trichomonas vaginalas. За
рекомендацією СDС, метронідазол слід призна-
чати або по 2,0 г однократно, або по 500 мг двічі
на день протягом 7 діб. Але автор звертає увагу на
те, що протягом останніх років спостерігаються
зміни в бік збільшення дози препарату. Даний факт
можна пояснити зниженням чутливості штамів
Trichomonas vaginalas до метронідазолу, що зу-
мовлює необхідність пошуку нових лікарських
засобів для лікування УГТ [21].
Вивчення клінічної безпечності секнідазолу

(синтетичного 5-нітроімідазолу з системною ан-
тибактеріальною і протипротозойною дією) по-
рівняно з орнідазолом (тиберал) і трихополом,
що раніше застосовували при лікуванні УГТ, ста-
ло  основою дослідження, проведеного Ю. С. Бу-
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товим і Е. Ю. Горіною. Лікування проводили ам-
булаторно. У групі хворих, які  одержували секні-
дазол у вигляді монотерапії по 2 г однократно,
трихомонади в мазках були відсутні через 24 год
у 100 % пацієнтів, а через 8–10 днів — у 80 % хво-
рих фіксувалося повне клініко-етіологічне оду-
жання. Дослідники рекомендують секнідазол для
широкого вживання у хворих на УГТ через його
виражену антитрихомонадну активність при різ-
них формах трихомонадної інфекції, добру пере-
носність і відсутність негативного впливу на ге-
патобіліарну і кровотворну системи [22].
Розробка нового методу лікування УГТ — ме-

та наукового дослідження, проведеного Г. М.
Бондаренко і И. Н. Никитенко (2005). Лікування
пацієнток проводили метронідазолом, що вводив-
ся внутрішньовенно краплинно по 0,5 г через
8 год разом з антибіотиками цефалоспориново-
го ряду. Вживання запропонованого методу ліку-
вання привело до елімінації трихомонад майже у
95,6 % пацієнток, що дозволило авторам зроби-
ти висновок про його високу ефективність у ліку-
ванні сечостатевого трихомоніазу у жінок [23].
Останніми роками перед дослідниками постає

проблема виникнення чутливості штамів N. go-
norrhoeae до антимікробних препаратів. Так, А. А.
Кубановою і співавт. (2006) було виявлено ви-
сокий рівень резистентності N. gonorrhoeae до пе-
ніциліну, тетрацикліну і ципрофлоксацину, що,
на думку авторів, робить необхідним виключен-
ня даних препаратів із схем лікування гонококо-
вої інфекції, а препаратами вибору слід вважати
спектоміцин і цефтриаксон, враховуючи їхню
найбільшу активність щодо досліджених штамів
гонокока [24].
Г. Л. Колієва і співавт. (2003) у ретроспективно-

му огляді світової літератури навели дані про стан
захворюваності на гонорею, шляхи й методи її лі-
кування. Після відкриття інгібіторів ДНК-гірази —
хінолонів — лікування гонореї стали вести саме
фторхінолонами. З початку 60-х до кінця 80-х рр.
минулого століття отримано вже 4 покоління фтор-
хінолонів. Сьогодні автори описують випадки
лікування ЗПСШ за допомогою гатифлоксацину
і моксифлоксацину (авелоксу), але підкреслю-
ють, що в доступній літературі вони не зустріли
результатів лікування гонококової інфекції мок-
сифлоксацином [25].
І. В. Хамаганова (2007) вивчає кандидозний

вульвовагініт і методи його лікування. Препарат
вибору в даному випадку — флуконазол, який за-
стосовують по 150 мг перорально однократно, а
при рецидивній формі — по 150 мг перорально з
повторним прийомом через 3 доби, потім флуко-
назол призначають по 150 мг на тиждень перо-
рально протягом 6 міс. Оскільки часто спостері-
гається мікст-інфекція, зумовлена дріжджопо-
дібними грибами і різними бактеріями, останні-
ми роками використовують комплексні препара-
ти, наприклад Макмірор комплекс (в одному ва-
гінальному супозиторії міститься 10 г ніфурате-
лу і 200 000 ОД ністатину). Обгрунтованою, на

думку автора, є комбінація антимікотичних за-
собів із метронідазолом, який має антибактері-
альну, протипротозойну, трихомонацидну дію.
Так, вагінальні супозиторії нео-пенотран містять
100 мг міконазолу й 500 мг метронідазолу, а ва-
гінальні таблетки кліон — 100 мг міконазолу і
100 мг метронідазолу в одній дозі [26].
Таким чином, реальна загроза здоров’ю май-

бутніх поколінь — це інфекції, що передаються
статевим шляхом, частота яких особливо збіль-
шується серед підлітків. Тому важливою і найак-
туальнішою задачею дослідників є пошук нових
методів діагностики і засобів лікування цієї пато-
логії, причому головним критерієм під час вибо-
ру схем лікування повинна бути їхня ефектив-
ність.
Необхідна спільна скоординована робота дер-

матовенерологічної, урологічної, акушерсько-
гінекологічної й інших служб спільно з організа-
торами охорони здоров’я, щоб проблема сьогоден-
ня не стала катастрофою у майбутньому.
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Вступ

Сьогодні інгібітори β-гідрокси-β-метилглута-
рил-коензим-А-редуктази — статини — одна з
основних груп препаратів для лікування, а також
первинної та вторинної профілактики ішемічної
хвороби серця (ІХС) й атеросклерозу. Холестерин-

знижувальний ефект дії статинів приводить до
зниження рівня загального холестерину й голов-
них ліпідних фракцій, що сприяє покращанню
функції ендотелію та зменшує ступінь оксидант-
ного стресу [1].
Відомо, що, крім холестеринзнижувальних,

статини мають плейотропні властивості, а саме:
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холестерину, тригліцеридів). У пацієнтів, які
не приймали аторвастатин (n=20), показники
ліпідограми (загальний холестерин, ЛПНЩ,
ЛПДНЩ, тригліцериди, коефіцієнт атерогеннос-
ті) були підвищені незначно на фоні похибок у
дієті.
Середній вік пацієнтів становив (62,7±3,9) року.

Тривалість прийому — більше ніж півроку.
Біохімічні дослідження плазми крові проводи-

ли до та після стандартного лікування, включа-
ючи прийом статинів. Контрольну групу утвори-
ли 30 практично здорових осіб.
Активність синтази оксиду азоту визначали

спектрофотометрично в плазмі крові [7], при дов-
жині хвилі 340 нм і наявності аргініну як субстра-
ту, за зниженням вмісту в реакційному середо-
вищі НАДФН [8].
Рівень вмісту нітритів виявляли діазореакцією

з реактивом Гріса, вміст нітратів визначали після
відновлення їх до нітритів у присутності метале-
вого цинку [9].
Отримані матеріали оброблялися статистично

на комп’ютері за допомогою програми Excel.
Були використані параметричні критерії відмін-
ностей: середня арифметична (X) та похибка се-
редньої (SX). Оцінку значущості відмінностей
визначали за допомогою критерію Стьюдента.

Результати дослідження
та їх обговорення

У плазмі крові хворих на ІХС до лікування спо-
стерігали збільшення активності синтази оксиду
азоту порівняно з контрольною групою (таблиця).
Вміст у плазмі крові нітратів у хворих на ІХС

до лікування суттєво не відрізнявся від контроль-
них показників.
У хворих на ІХС після стандартного лікуван-

ня без застосування статинів, порівняно з конт-
рольною групою практично здорових осіб, актив-
ність синтази оксиду азоту залишається підви-
щеною, але порівняно з групою хворих на ІХС
до лікування даний показник знижується. Вміст
у плазмі крові нітритів значно знижений порівня-
но з контрольною групою (у 10 разів), а нітратів
— збільшений (у 4,5 рази) (див. таблицю).
У хворих на ІХС після лікування статинами

спостерігається нормалізація активності NО-син-

протизапальні й антитромботичні. Більшість
плейотропних ефектів статинів здійснюється че-
рез зниження синтезу мевалонату та більшості
ізопреноїдних сполук проміжних метаболітів, які
мають різні біологічні функції. Зниження про-
дукції ізопреноїдів посилює активність ендотелі-
альної NО-синтази, зменшує продукцію суперок-
сиданіон-радикала та пероксинітриту, який по-
силює дію лейкоцитів [2].
Як уже давно відомо, оксид азоту є важливим

регулятором тонусу судин, що спричинює спазм
або дилатацію судинного русла. Невеликий роз-
мір газоподібної речовини оксиду азоту дозволяє
йому легко проникати крізь мембрани клітин і
виконувати широкий діапазон функцій: регулю-
вання тонусу судин, міжклітинні комунікації,
модуляцію нейротрансмісії, імунну цитотоксич-
ність, секрецію медіаторів і гормонів [3; 4]. Син-
тез NО каталізується гемвмісним ферментом —
NО-синтазою (КФ 1.14.13.19). Синтез NО-синта-
зи у різних клітинах (макро- і мікрофагах, фіб-
робластах, гепатоцитах тощо) індукують такі фак-
тори, як інтерлейкін-1, ендотоксини, активні
форми кисню, бактеріальні компоненти [5; 6].
Продуктами окиснення оксиду азоту є нітри-

ти (NО2) та нітрати (NО3), які, у свою чергу, під-
даються відновленню нітрит- і нітратредуктазами
з утворенням оксиду азоту.
Усіх факторів регуляції синтезу оксиду азоту

вірогідно не виявлено. Встановлено, що в умовах
гіпоксії утворення оксиду азоту збільшується в окис-
них (синтазних) реакціях за рахунок NО2 та NО3 [5].
Вплив статинів на дані реакції не вивчався.
Метою даної роботи є вивчення стану NO-син-

тазної системи у крові хворих на ІХС після ліку-
вання статинами.

Матеріали та методи дослідження
Обстежено 40 пацієнтів зі стенокардією напру-

ження ІІ–ІІІ ФК, із них 20 пацієнтів на фоні стан-
дартної терапії приймали холестеринзнижуваль-
ні препарати групи статинів (аторвастатин добо-
вою дозою 20 мг), тому що у цих пацієнтів була
виявлена атерогенна гіперліпопротеїнемія (за
Фредриксеном — II В тип: підвищення ліпопро-
теїнів низької щільності (ЛПНЩ) та ліпопротеї-
нів дуже низької щільності (ЛПДНЩ), загального

Таблиця
Активність NO-синтази (нмоль/с·мл) і вміст нітратів та нітритів (мкмоль/мл)

у плазмі крові хворих на ішемічну хворобу серця

Хворі на ІХС Хворі на ІХС Хворі на ІХС
    Показники Контроль до лікування після стандартного після лікування

лікування зі статинами

NO-синтаза 0,053±0,014 1,350±0,120* 0,3100±0,0259*, ** 0,070±0,020**
NO3, нітрати 0,640±0,085 0,496±0,051 2,180±0,272*, ** 2,880±0,320*, **
NO2, нітрити 0,418±0,022 0,264±0,066* 0,033±0,007*, ** 0,044±0,007*, **

Примітка. * — вірогідні відмінності показників із контролем; ** — вірогідні відмінності  у групах до та після лікування,
Р<0,05–0,001.
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тази у плазмі крові (див. таблицю). Після лікуван-
ня статинами вміст нітритів знижується, а кіль-
кість нітратів збільшується, як і після стандартно-
го лікування (приблизно у 4,5 рази).
В умовах дефіциту кисню при гіпоксії потік

електронів у дихальному ланцюзі переноситься
замість кисню, з утворенням кінцевого продукту
обміну речовин — води, на інші акцептори кис-
ню — нітрати і нітрити, що призводить до збіль-
шення вмісту нітратів у плазмі крові хворих на
ІХС [3].

Висновки
1. Лікування хворих із включенням статинів і

без їх застосування по-різному впливає на обмін
оксиду азоту й активність NО-синтази у плазмі
крові.

2. У хворих до та після лікування без застосу-
вання статинів оксид азоту утворюється пере-
важно в окисних NО-синтазних реакціях, про що
свідчать активація NО-синтази, зниження вмісту
нітритів (у 8 разів) і збільшення кількості нітратів
(у 4 рази) у плазмі крові.

3. Після лікування статинами у плазмі крові
хворих спостерігаються «нормалізація» активнос-
ті синтази оксиду азоту, зменшення вмісту ніт-
ритів (у 6 разів) і збільшення кількості нітратів
(у 5,8 разу).
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Донині природа деяких видів мотиваційної
поведінки людини не зовсім ясна. До них, зокре-
ма, належить мотивація схвалення, що проявля-
ється в бажанні людини одержувати високу со-
ціальну оцінку за поведінку, схвалювану в дано-
му суспільстві. Крайніми проявами мотивації
схвалення можуть бути як повна байдужість до
думки оточуючих, так і патологічний страх перед
можливістю того, що непристойна поведінка бу-
де розкрита іншими людьми.
Бажання людини виглядати краще в очах ото-

чуючих спонукало вчених розробити тести на
кількісну оцінку мотивації схвалення. У подібних
тестах пропонується вибір альтернативних пове-
дінкових актів — імовірних, але не схвалюваних
у суспільстві та малоймовірних, але соціально
схвалюваних. Традиційно вважалося, що при ви-
соких балах за шкалою мотивації схвалення лю-
дина навмисне може спотворювати результати
будь-яких тестів і опитувань, у яких передбачена
особиста, а не зовнішня оцінка (членами родини,
друзями, учителями, товаришами по службі).

Особливі складності в медичних, соціологіч-
них і психологічних дослідженнях через при-
сутність фактора мотивації схвалення виникають
при аналізі статевої поведінки, екскреторних функ-
цій організму, фізичної симптоматики хвороб,
реальних доходів, інтелектуальних досягнень,
патріотизму, відношення до расизму та релігії,
правових порушень, агресії та насильства [1; 2].
Певні схвалювані в суспільстві стандарти можуть
мати прямі медичні наслідки. Прикладом цього
може бути маса людини. Відомо, що прагнення
жінок до ідеальної фігури іноді призводить до
депресивних розладів і анорексії. Показано, що
навіть у лікарів ставлення до пацієнтів, певною
мірою, визначається ступенем їх ожиріння [3].
Традиційно за наявності високих балів за шка-

лою мотивації схвалення результати тестів не
брали до уваги і вибраковувалися з загальної ви-
бірки. Однак останнім часом деякі вчені стали
розглядати мотивацію схвалення як особистісну
рису. Як доказ цього наводили той факт, що
люди з високою мотивацією схвалення одержу-
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вали більш позитивну характеристику за деяки-
ми особистісними ознаками з боку своїх чо-
ловіків і дружин порівняно з людьми з низькою
мотивацією схвалення [4]. У цій ситуації стає ак-
туальним завдання виявлення спадкової та сере-
довищної зумовленості мотивації схвалення.
Метою даного дослідження було вивчення попу-
ляційного розподілу мотивації схвалення в насе-
лення східної України, а також оцінка її успадко-
вуваності й аналіз зв’язку зі структурою шлюбу
батьків і деякими факторами сімейного оточення.

Матеріали та методи дослідження
У дослідженнях брали участь 2200 жителів схід-

ного регіону України. Збір інформації проведено з
урахуванням етичних вимог при роботі з людиною.
Для популяційного аналізу була сформована
відносно однорідна група академічної молоді, в яку
ввійшли учні випускних класів шкіл і студенти
ВНЗ. У цій групі виявилося 386 обстежених, із них
103 чоловіки та 283 жінки. Середній вік чоловіків
становив 17,1 року (s=1,8), жінок — 17,3 року
(s=2,3), різниця у віці між чоловіками та жінками
невірогідна. Мотивація схвалення оцінювалася за
тестом Марлоу — Кроуна [5]. Знайдено характерис-
тики розподілів (х, s, Me). Зв’язок між ознаками, що
розподілені нормально, оцінювали за допомогою
коефіцієнта кореляції Пірсона (r). Статистичний
аналіз проведений з використанням критерію t
і однофакторного дисперсійного аналізу [6]. Оцін-
ка коефіцієнта успадковуваності проведена за ме-
тодикою, наведеною в [7]. База даних сформована
в програмі Microsoft Excel. Розрахунки виконано в
програмах Microsoft Excel i Biostat.

Результати дослідження
та їх обговорения

Аналіз розподілу мотивації схвалення серед
академічної молоді показав, що ознака розподі-
лена за нормальним законом. Статева різниця у
середніх значениях мотивації схвалення відсутня.
Не виявлено також різниці в середніх значеннях
досліджуваної ознаки між академічними групами
школярів і студентів (табл. 1). Це дало підставу
в подальшому не враховувати статеву й акаде-
мічну належність обстежених. У цілому серед ака-
демічної молоді середній рівень мотивації схва-
лення становив 9,4 балу (згідно з тестом, розмах
варіювання цього показника від 0 до 19 балів),
показник асиметрії розподілу As = -0,095, показ-
ник ексцесу Ех = -0,197. Зв’язок між мотивацією
схвалення та віком у групі академічної молоді не
виявлений (r = -0,08 для чоловіків і r = 0,08 для
жінок, P>0,05 в обох випадках).
Для оцінки успадковуваності мотивації схва-

лення було проведено попередній кореляційний
аналіз ознаки в парах «батько — нащадок», «сибс
— сибс» (сибси — рідні сестри та брати) та «чо-
ловік — дружина», результати якого наведені в
табл. 2. На основі отриманих коефіцієнтів коре-
ляції було розраховано коефіцієнт успадковува-
ності мотивації схвалення. Він становив 60 %,
при цьому адитивна складова генетичного ком-
понента дорівнює 44 %, а домінантна — 16 %.
Слід відзначити, що отриманий коефіцієнт успад-

ковуваності є дещо завищеним, оскільки в кое-
фіцієнтах кореляції закладені й спільні фактори
середовища осіб, які проживають разом. У по-
дальшому для отримання більш точного значен-
ня цього показника потрібне додаткове обсте-
ження родичів не тільки першого, а й більш
віддалених ступенів споріднення, що прожива-
ють окремо один від одного. Все ж таки отрима-
ний коефіцієнт успадковуваності мотивації схва-
лення є досить високим, а фенотипічні відмін-
ності між обстеженими приблизно на 2/3 зале-
жать від генетичних відмінностей між ними. Для
порівняння можна навести дані для цього ж кон-
тингенту обстежених з іншого виду мотивації —
досягнення. Так, для цієї поведінкової характе-
ристики коефіцієнт успадковуваності майже вдві-
чі менший і становить 32 %. Також слід пам’ята-
ти, що коефіцієнт успадковуваності є характерис-
тикою конкретної популяції, а його значення для
іншого населення може суттєво відрізнятися.
При вивченні зв’язку між структурою шлюбу

батьків за етнічною належністю та мотивацією
схвалення нащадків було зроблено цікаве спосте-
реження, що потребує подальшого аналізу та
підтвердження. Так, у групі нащадків однонаціо-
нальних українсько-українських шлюбів зареєст-
ровано найбільші середні значения мотивації
схвалення (10,0 балів), а в групі нащадків одно-
національних російсько-російських шлюбів —
найменші (7,7 балу). При цьому різниці за серед-
німи показниками ознаки у нащадків однонаціо-

Таблиця 1
Характеристики розподілу мотивації схвалення

серед української академічної молоді

           Група     Статистичні показники

n x±sх s Me Р

Чоловіки 103 9,7±0,3 2,8 10 >0,05
Жінки 283 9,3±0,2 3,4 9
Школярі 54 9,9±0,3 2,5 10 >0,05
Студенти 49 9,4±0,4 3,0 9

Школярки 111 9,5±0,3 3,2 10 >0,05
Студентки 172 9,1±0,3 3,4 9

Чоловіки 386 9,4±0,2 3,2 9,5 —
та жінки в цілому

Примітка. n — число обстежених, х±sх — середнє ариф-
метичне та його статистична похибка, Me — медіана, s —
стандартне відхилення, P — рівень значущості.

Таблиця 2
Коефіцієнти кореляції за мотивацією схвалення
в парах «батько — нащадок», «сибс — сибс»

і «чоловік — дружина»

            Пари n r Р

Батько — нащадок 193 0,22 <0,01
Сибс — сибс 60 0,26 <0,05
Чоловік — дружина 43 0,08 >0,05

Примітка. n, Р — як у табл. 1, r — коефіцієнт кореляції
Пірсона.
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нальних і міжнаціональних шлюбів, як і у на-
щадків міжнаціональних слов’янсько-слов’янсь-
ких і слов’янсько-неслов’янських шлюбів, не знай-
дено (табл. 3). Відомо, що етнічна належність
людини є важливою генетичною характеристи-
кою. Сучасними дослідженнями доведено, що
навіть у слов’янських групах, які раніше розгля-
дались антропологами як досить близькі, існу-
ють молекулярно-генетичні відмінності [8; 9].
Наслідки поєднання в одному геномі спадкової
інформації близьких і віддалених за етнічним
походженням груп на популяційному рівні схожі
з ефектами інбридингу й аутбридингу. Слід від-
значити неоднакову реакцію різних особистісних
і когнітивних характеристик нащадків, дослі-
джених раніше, на ступінь етнічної ендоекзогамії
шлюбу батьків [10; 11].
З факторів сімейного оточення було проаналі-

зовано вік батьків на момент народження дитини,
а також рівень їх освіти та професійний статус. Не
виявлено зв’язку ні між віком батька (r = -0,06,
Р>0,05), ні між віком матері (r = 0,01, Р>0,05) і
мотивацією схвалення нащадків. Щодо соціаль-
них ознак батьків, то найбільш значущим факто-
ром є професійний статус батька. Так, найбільші
значения мотивації схвалення спостерігаються у
індивідів, батьки яких належать до наукових спів-
робітників. Найменша мотивація схвалення вияв-
лена у нащадків викладачів і юристів. Освіта обох
батьків і професія матері не взаємозв’язані з моти-
вацією схвалення нащадків (табл. 4, 5).

Таблиця 4
Характеристики розподілу мотивації схвалення
у нащадків батьків різного професійного статусу

   Статистичні показники
      Професійний        мотивації схвалення
            статус нащадків

n x±Sх s Me F і Р

Батько

Робітники 89 9,1±0,3 2,9 9 F=2,39,

Обслуговуючий 44 10,0±0,5 3,2 10,5 Р<0,05
персонал

ІТР 103 9,4±0,4 3,8 9

Медичні 11 7,9±1,1 3,5 8
працівники

Викладачі, 15 7,5±0,6 2,4 7
юристи,
бібліотекарі

Наукові 6 13,0±0,7 1,8 12,5
співробітники

Адміністративно- 10 10,7±1,1 3,3 11
управлінський
персонал

Військово- 15 10,0±1,0 3,9 10
службовці,
міліція

Приватні 10 9,4±0,7 2,3 10
підприємці

Бухгалтери, 11 7,8±0,7 2,3 8
економісти,
працівники
мистецтва та ін.

Мати

Робітниці 26 9,9±0,5 2,7 10 F=0,98,

Обслуговуючий 79 9,3±0,4 3,1 10 Р>0,05
персонал

ІТР 71 9,5±0,4 3,5 9

Бухгалтери, 41 8,9±0,6 3,8 9
економісти

Медичні 43 9,0±0,5 3,5 9
працівники

Викладачі, 40 8,4±0,5 3,3 8,5
юристи,
бібліотекарі,
наукові
співробітники

Адміністративно- 10 10,7±0,7 2,3 11
управлінський
персонал

Військово- 18 9,9±0,7 3,0 11
службовці,
міліція, приватні
підприємці,
працівники
мистецтва та ін.

Примітка. Позначення, як у табл.1, F-критерій (диспер-
сійне співвідношення). Угруповання за професійним стату-
сом виконано залежно від кількості чоловіків і жінок від-
повідних професій.

Таблиця 3
Характеристики розподілу мотивації
схвалення у нащадків, які походять

від шлюбів різного ступеня
етнічної ендо-екзогамії

     Шлюби
  за ступенем       Статистичні показники
    етнічної
ендо-екзогамії n x±Sx s Me Р

Однонаціо- 76 9,5±0,4 3,1 9 >0,05
нальні
Міжнаціо- 160 9,3±0,3 3,3 9,5
нальні

Однонаціо- 57 10,0±0,4 3,1 10 <0,01
нальні
українсько-
українські
Однонаціо- 16 7,7±0,7 2,8 8
нальні
російсько-
російські

Міжнаціо- 121 9,4±0,3 3,3 9 >0,05
нальні
слов’янсько-
слов’янські
Міжнаціо- 39 8,9±0,5 3,2 10
нальні
слов’янсько-
неслов’янські

Примітка. Позначення, як у табл. 1.
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Наведене дослідження є частиною психогене-
тичного проекту з вивчення особистісних і ког-
нітивних ознак у населення України та виконано
при підтримці гранту Президента України «Оцін-
ка інтелектуального потенціалу молоді України
засобами генетики».

Висновки

1. Вивчено популяційний розподіл мотивації
схвалення серед української академічної молоді,
який відповідає нормальному закону.

2. Не виявлено статевих і вікових особливос-
тей мотивації схвалення.

3. Коефіцієнт успадковуваності мотивації схва-
лення в українського населення становить 60 %.

4. Виявлені певні закономірності в рівні моти-
вації схвалення залежно від ступеня етнічної ен-
до-екзогамії шлюбу батьків.

5. Мотивація схвалення найвища у нащадків
батьків, які належать до наукових співробітни-
ків, найменша — у нащадків батьків, які нале-
жать до викладачів і юристів.

6. Соціальні ознаки матері не пов’язані з рів-
нем мотивації досягнення її нащадків.
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Таблиця 5
Характеристики розподілу мотивації схвалення
у нащадків батьків різного освітнього рівня

      Статистичні показники
      Освіта мотивації схвалення нащадків

n x±sх s Me F і Р

Батько
Вища 159 9,1±0,3 3,6 9 F=2,06,

Неповна 20 9,9±0,5 2,3 10,5 Р>0,05
вища

Середня
спеціальна 119 9,5±0,3 3,2 10

Середня 35 9,3±0,5 2,8 9
Незакінчена
середня 7 12,6±10,9 2,5 13

Мати
Вища 162 9,2±0,3 3,4 9 F=0,41,

Неповна 17 8,6±0,9 3,6 9 Р>0,05
вища

Середня
спеціальна 140 9,4±0,3 3,1 10
Середня 27 9,7±0,6 3,0 10

Примітка. Позначення, як у табл. 1 і 4.
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На современном этапе эволюции ландшафтов
лесопокрытия южно-украинского региона со-
ставляют 10 %. Некогда сплошные лесные масси-
вы превратились в отдельные лесные колки.
В результате интенсивного хозяйственного ос-

воения сейчас меняется состав и возраст в сторо-
ну увеличения процентного содержания молодых
пород, а также характеристика всего рельефа мест-
ности.
С изменением флористических комплексов

происходят качественные и количественные пере-
группировки животных местного региона.
Поэтому изучение природно-очаговых инфек-

ций не представляется возможным без знания
определенных условий, связанных с природными
климатогеографическими и фаунистическими
особенностями [1–6].
В качестве предпосылок эндемических заболе-

ваний нами использованы данные климатичес-
ких, ландшафтных и фаунистических характерис-
тик Украинского Причерноморья — территорий
Одесской, Николаевской, Херсонской и Крым-
ской областей [7–9].
Украинское Причерноморье занимает терри-

торию между 44° 11′′  и 47° 14′′  северной широты
и между 28° 46′′  и 36° 16′′  восточной долготы и
находится ближе к Атлантическому океану, чем
другие части государств, лежащие далее к восто-
ку. Зона Причерноморья подвержена большему

влиянию теплых и влажных воздушных масс.
Благодаря значительной отдаленности от Север-
ного Ледовитого океана, она меньше подверже-
на влиянию арктических воздушных масс, чем
другие более северные территории.
Непосредственный выход к Черному морю

благоприятствует транспортным связям с зару-
бежными странами, в том числе с портами госу-
дарств, расположенных в экваториальных широ-
тах, где природные очаги комариных лихорадок
и нейроинфекций сохраняют свою активность
круглый год [10–12].
Целью и задачами работы стало изучение ланд-

шафтно-фаунистических особенностей для науч-
ного обоснования предпосылок эндемичности
природно-очаговых инфекций на территории
южного региона Украины.

Материалы и методы исследования
Материалом для исследования послужили

аналитические данные литературы о климатогео-
графических, флоро-фаунистических особеннос-
тях, связанных с территорией юга Украины.

Результаты исследования
и их обсуждение

В процессе проработки изученных материалов
и собственных наблюдений установлены специфи-
ческие ландшафтно-фаунистические особенности.
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В южных областях среднемесячная температура
самого холодного месяца -9,7 °С, самого жаркого
+25,5 °С. Абсолютная минимальная температура
-22,3 °С. Среднее количество осадков 399 мм. Снеж-
ный покров маломощный, неустойчивый. Средне-
годовая сумма эффективных температур (апрель–
сентябрь) — 254,3-403,5-525,0-506,0-500,9-281,9 со-
ответственно. На территории юга Украины, по
физико-географическим особенностям, нами вы-
делены степная, лесостепная и горная ассоциа-
ции, а также интразональные включения, к чис-
лу которых отнесены поймы рек Днестра, Дуная
и Днепра.
Лесостепная зона, занимающая север Одес-

ской и северо-запад Николаевской областей, ха-
рактеризуется развитой длинноовражной систе-
мой, довольно значительными высотами над
уровнем моря (150–299 м) и наличием лесных
массивов (около 10 % земель зоны). Байрачные
леса относятся, главным образом, к долинам рек
и верховьям балок. Наиболее распространенный
тип почв — подзолистые (в лесу) и глубокие
среднегумусные черноземы (пахотные земли). Все
пригодные для сельского хозяйства земли распа-
ханы. Участки луговых степей остались лишь по
опушкам лесов, на крутых склонах балок и рек.
Фауна млекопитающих зоны довольно разно-

образна и насчитывает около 50 видов [16].
Средняя встречаемость мышевидных грызунов

в этой зоне составляла 8 % (отловы проводились
главным образом у леса и лесопосадок). При этом
около 50 % улова составила домовая мышь, 30–
35 % — лесная мышь, около 15 % обыкновенная
полевка.
Фауна иксодовых клещей лесостепной зоны

представлена следующими видами: I. ricinug (в
основном лесные биотопы), I. laguri, D. margina-
tus, R. rossicus, R. sanguineus, H. punctata.
Наиболее многочисленны из них I. ricinug. Кле-

щи зимуют во всех стадиях развития (доминиру-
ют половозрелые формы). Весной наблюдается
большое поражение личинками животных — про-
кормителей. В безлесных участках доминирует
клещ H. plumbeum. Индекс обилия этого клеща на
крупном рогатом скоте иногда достигал 7.
Сезонный ход численности I. ricinug по сбо-

рам со скота представлен двухвершинной кри-
вой: первый пик — в середине мая–первой дека-
де июня, второй — менее выраженный — в середи-
не августа. Первых клещей этого вида наблюдали
во второй половине апреля на скоте.
Фауна кровососущих комаров довольно разно-

образна. Зарегистрированы наиболее распростра-
ненные виды: An. maculipennis, Ae. caspius dorsalis,
C. pipiens.
Также встречаются An. bifurcatus, Ae. vexans,

M. Richardi и др. Массовый выплод An. maculi-
pennis отмечен в районе пойм рек Кодыма, Сав-
ранка, верховье Тилигула [13–15].
Степная зона занимает большую часть Одесской,

Николаевской областей, всю Херсонскую область и
степной Крым. Эта зона представляет собой хол-

мистую равнину на западе, с постепенным сниже-
нием к Черному морю, у которого расположены
многочисленные крупные озера (лиманы), часть
их отделена от моря песчаными косами, но име-
ет соленую воду (Хаджибейский, Куяльницкий и
др.), другие же соединяются с морем узкими про-
токами (Днестровский лиман).
Естественная растительность в степи сохрани-

лась в заповедниках (Черноморский, Аскания-
Нова), на неудобьях (крутые склоны рек и балок)
и представлена участками целинной разнотрав-
но-злаковой растительности и кустарниками
(терн, боярышник, шиповник, бересклет, скум-
пия, татарский клен и др. ). В степном Крыму (в
Присивашье и на Керченском полуострове) рас-
пространены полупустынные (полукустарнико-
во-дерновинно-злаковые) степи. В плавнях круп-
ных рек, кроме обширных зарослей тростника и
другой болотной растительности, существуют
многочисленные участки плавневого леса.
Фауна клещей степной зоны представлена сле-

дующими видами: I. laguri (на целинных участ-
ках), I. ricinug (на лесных участках и кустарниках),
H. punctata (степи Крыма), R. sanquineus, R. ros-
sicus, H. plumbeum и др. Доминируют H. plum-
beum, D. marginatus, R. rossicus [17].
Фауна кровососущих комаров отмечена фоно-

выми видами: An. hircanus, Rh. bifurcatus; также
встречаются Ae. caspins dorsalis, Ae. vexans [14; 17].
Фауна млекопитающих степной зоны насчи-

тывает более 60 видов (из них 25 видов мышевид-
ных грызунов). Доминирующие виды грызунов:
домовая и лесная мышь, обыкновенная (Право-
бережье) и общественная (Левобережье) полевка.
Высокая численность зоофауны как потенци-

альных резервуаров природно-очаговых инфек-
ций в степных зонах юга Украины обусловлена
массовым размножением полевки [16].
Средняя встречаемость всех видов грызунов

составляет 4,6 %, т. е. почти в 2 раза меньше, чем
в лесостепи. Удельный вес отдельных видов гры-
зунов оказался почти таким, как и в лесостепи, а
именно: домовая мышь — 48 %, обыкновенная
полевка — 15 %, другие виды (серый хомячок,
желтогорлая мышь) — 3 %.
В Придунайской степи соотношение домини-

рующих видов мышевидных грызунов примерно
такое же.
Горно-лесные ландшафты Крыма значитель-

но отличаются от остальных зон пересеченным
холмистым рельефом, благоприятствующим со-
хранению здесь нераспаханных массивов.
Сложная расчлененность горного Крыма, на-

личие долин, различное положение склонов гор
относительно солнца определяют большое разно-
образие местных климатических условий. Юж-
нобережная полоса имеет умеренно жаркий, за-
сушливый климат. Нижний пояс гор отличается
очень теплым, менее засушливым климатом.
Растительность предгорий состоит из лесокус-

тарника, степных травянистых обществ. Флора
гор — из смешанных буковых, дубовых и сосно-
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вых лесов и горно-луговых степей. На южном бе-
регу Крыма растительность ксерофитного харак-
тера (кустарники и сухолюбивые травы), много
средиземноморских субтропических и экзотичес-
ких видов.
Фауна горного Крыма характеризуется среди-

земноморскими чертами.
В горных лесах обычны желтогорлая и лесная

мышь, в предгорьях обитают общественная и
обыкновенная полевка, серый хомячок, хомяк.
Домовая мышь и пасюк приспособлены к посе-
лениям человека.
Фауна иксодовых клещей разнообразна, она

по своему характеру близка к фауне Балкан. За-
регистрированы наиболее многочисленные ви-
ды: H. plumbeum, H. otophila, H. punctata, I. ricinus.
Обычные виды клещей горной зоны — это Rh. bur-
sa, Rh. sanquineus, H. scupense.
Самыми массовыми видами комаров этой зо-

ны следует считать An. maculipennis, C. рipiens,
C. hortensis и др.
Животный мир плавней Днестра, Дуная и

Днепра богат дикими птицами, в основном болот-
ного и водного комплекса (в течение года встре-
чается около 140 видов из 16 отрядов птиц). Ос-
новными фоновыми птицами следует считать
уток — пластинчатоклювых (лысух (пастушки),
цапель (голенастые), куликов (кулик), веслоно-
гих (отряд веслоногих), поганок (отряд поганок),
чаек и крачек (отряд чайки), камышовок (отряд
воробьиных)).
Следовательно, климатогеографические, ланд-

шафтно-фаунистические особенности, наряду с
существованием сезонных нейроинфекционных
заболеваний невыясненной этиологии [18], пре-
допределяют существование природно-очаговых
(комариных вирусных) трансмиссивных и зооце-
нозных болезней на территории южного регио-
на Украины.

Выводы
1. Климатические условия степи, лесостепи,

горной ассоциации и интразональных включе-
ний с поймами рек Днестра, Дуная и Днепра
обусловливают формирование популяций жи-
вотных, экологически связанных с водоемами и
их берегами.

2. Фауна региона характеризуется активнос-
тью фоновых видов, в том числе кровососущих
комаров An. maculipennis, C. pipiens, Ae. caspius
dorsalis, на путях миграции перелетных птиц.

3. В качестве прокормителей клещей, помимо
сельскохозяйственных животных, являются: пти-
цы — лесной конек, грач, дрозд, фазан; грызуны
— полевая мышь, обыкновенная полевка, лесная
мышь; зайцеобразные: насекомоядные (еж) — в
нимфальной и личной стадиях.

4. Трофические и паразитарные связи живот-
ных существуют постоянно, независимо от ант-
ропогенного фактора, что предопределяет по-
тенциальную природу эпидемичности болезней
вирусной этиологии южного региона.
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Сьогодні тема надмірної маси тіла дуже бо-
люча, вона хвилює багатьох людей. Факт зали-
шається фактом — ожирінням не страждає жодна
жива істота в дикій природі. Зайву масу може на-
брати лише «цивілізована» людина та домашні
тварини, це своєрідна плата людства за урбаніза-
цію та прогрес. У багатьох країнах поширеність
ожиріння набуває масштабів соціально значущо-
го захворювання.
За даними Всесвітньої організації охорони здо-

ров’я (ВООЗ), надмірну масу тіла мають до 30 %
жителів планети, тобто близько 1,7 млрд осіб [1],
а до 2025 р. передбачається двократне збільшен-
ня кількості осіб з ожирінням.
Згідно з доповіддю комітету з ожиріння ВООЗ,

«надмірна маса тіла й ожиріння нині дуже поши-
рені, тому впливають на здоров’я населення біль-
ше, ніж традиційні проблеми охорони здоров’я,
зокрема голодування й інфекційні захворюван-
ня». У зв’язку з цим ожиріння було визнано ВООЗ
новою неінфекційною епідемією нашого часу. За
прогнозами епідеміологів, передбачається, що до

2025 р. від ожиріння вже страждатимуть 40 %
чоловіків і 50 % жінок [2; 3].
Велике занепокоєння викликає розповсюдже-

ність ожиріння в осіб найактивнішого віку та все
більше «омолоджування» ожиріння. Враховуючи
темпи розповсюдження й «омолоджування» ожи-
ріння в розвинених країнах світу, учені дійшли
висновку про те, що в третьому тисячолітті воно
стане найактуальнішою педіатричною пробле-
мою [3–5].
Практично в усьому світі кількість хворих ді-

тей неухильно зростає і подвоюється кожні три
десятиріччя [6; 7]. За даними різних авторів, ожи-
ріння у дітей різних контингентів, національнос-
тей зустрічається неоднаково часто (від 2,4 до
21,1 %). Навіть в Японії, де ще порівняно недав-
но люди з надмірною масою були відносною рід-
кістю, частота ожиріння серед школярів 6–14 років
становить 10 % [8]. Зараз у розвинених країнах світу
до 25 % підлітків мають надмірну масу тіла, а 15 %
— страждають ожирінням. У Російській Федерації
ожиріння наявне у 5,5 % дітей, які проживають у
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Не переповнюй себе різною смачною їжею і не їж жадіб-
но. Так, багато їжі робить хворим, а ненаситна — призводить
до тяжкої хвороби.

Сірах (179 р. до н. е.)
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сільській місцевості, та 8,5 % — у міській [9; 10].
В Україні 10 % дитячого населення мають надмір-
ну масу [5; 6; 11–13]. У нашій країні ожиріння у
дітей є однією з найскладніших проблем педіатрії
— щорічно серед дітей до 14 років реєструється
близько 60 тис. нових пацієнтів. Проте такі дані не
відображають реальної картини, оскільки ожи-
ріння, особливо в початкових стадіях, офіційно
реєструється далеко не в усіх.
Вивчаючи зростання захворюваності та по-

ширеності надмірної маси тіла й ожиріння в Ук-
раїні, можна наголосити на тому, що спостері-
гається чітка тенденція його збільшення за ос-
танні 10 років із піком збільшення в 2003 р. Якщо
розглядати по регіонах, то найбільша поши-
реність ожиріння та надмірної маси тіла серед
дітей України зареєстрована у Вінницькій, Київ-
ській, Черкаській, Миколаївській, Чернігівській
областях. Одеська область займає середнє місце
у списку областей України. Серед районів області
лідирують Фрунзівський, Березовський, Анань-
євський, Ширяєвський, Овідіопольський. Ціка-
вий факт, що найбільша поширеність і захворю-
ваність останніми роками спостерігається серед
сільських дітей. Якщо говорити про віковий ас-
пект, то переважання надмірної маси й ожиріння
більш характерні для дітей 7–14 років.
За оцінками експертів ВООЗ, 10–13 % усіх

смертей в європейському регіоні зумовлено ожи-
рінням. Особливе занепокоєння педіатрів викли-
кає збільшення кількості дітей із надмірною ма-
сою тіла та клінічно вираженим ожирінням. Про-
ведена конференція ВООЗ на рівні міністрів охоро-
ни здоров’я в Стамбулі (15–17 листопада 2006 р.)
дозволила розробити загальну для всіх європейсь-
ких країн концепцію боротьби з «епідемією» ожи-
ріння. Її пункт 2.2 визначає одну з основних задач
національних систем охорони здоров’я — це зни-
ження рівня поширеності ожиріння серед дітей та
підлітків і досягнення до 2015 р. стійкої негатив-
ної тенденції в динаміці захворюваності.
Ожиріння зумовлене як взаємодією сприяючих

спадкових факторів, так і переїданням і швидкою
зміною умов навколишнього середовища (соці-
альних, поведінкових, фізіологічних). Спрощено
ожиріння можна уявити як перевищення надхо-
дження енергії над її витрачанням. У зв’язку з цим
ВООЗ дійшла висновку, що головною причиною
«епідемії» ожиріння в світі стала відсутність спон-
танної та трудової активності населення в поєд-
нанні з надмірним споживанням жирної високо-
калорійної їжі. Це призводить до порушення фі-
зіологічної регуляції енергетичного балансу в ор-
ганізмі людини [1; 7].
Причини, які сприяють розвитку ожиріння у

дітей, сьогодні можна згрупувати так:
— низька фізична активність — часто діти і під-

літки збільшують свою масу не тому, що їдять
більше, ніж їх однолітки, а тому що малоактивні
та повільні (комп’ютер, телевізор і т. д.);

— спадкова схильність (на рівні генетичних
зрушень закладається схильність до збільшення

кількості жирових клітин (гіперплазії), а сімейні
традиції вживання їжі — переважання м’ясної та
жирної їжі або надлишок солодкого — тільки
сприяють «запуску механізму»);

— частота вживання їжі — рідке та надмірне
вживання їжі, порівняно з частим при однаковій
калорійності, сприяє збільшенню маси тіла. У
тому разі, коли калорії не використовуються для
якої-небудь роботи, вони трансформуються в жи-
рову тканину (тому небажано переїдати на ніч);

— склад харчового раціону — жири дають
більше калорій, ніж білки і вуглеводи, крім того,
організм більш охоче «добуває» жири з жирів,
ніж із вуглеводів або білків;

— низька ефективність метаболізму (обміну
речовин);

— активність ліпопротеїнліпази (ЛПЛ) —
ферменту, необхідного для синтезу жирової тка-
нини; при низькокалорійному харчуванні ак-
тивність ферменту знижена, при переході від
низько- до висококалорійного харчування актив-
ність ЛПЛ різко зростає;

— психосоціальні фактори (сімейна форма
харчування, недиференційована відносно всіх
членів сім’ї за статтю та віком, в якій перевага від-
дається м’ясу, жирам (копченина, ковбаси, верш-
кове масло та рослинна олія в надмірній кіль-
кості), солодощам на противагу фруктам і ово-
чам. Часто стараннями батьків відбувається сис-
тематичне переїдання. Під час стресових ситуацій
виникає тяга до солодкого, борошняного (шо-
колад, тістечко, торт, желе, печиво тощо).
Очевидно, що збільшення маси тіла є резуль-

татом порушення балансу між надходженням
енергії та її витрачанням. Також існують докази,
що причиною ожиріння є порушення співвідно-
шення як надмірного надходження енергії щодо
енерговитрат, так і зменшення витрат енергії
щодо її надходження. Поза сумнівом, у багатьох
випадках ожиріння спостерігається комбінова-
ний вплив цих факторів [13–16].
У дитячому віці правильне харчування має

велике значення, оскільки, крім задоволення пос-
тійної потреби в харчових речовинах, необхід-
но забезпечувати процеси росту і розвитку орга-
нізму.
Проспективні епідеміологічні дослідження

харчової поведінки у дітей і підлітків в індустрі-
ально розвинених країнах продемонстрували
незначне зниження надходження енергії, яке асо-
ційоване з вираженим зниженням фізичної актив-
ності. Медики з Бристольського університету
визначили набір факторів ризику, які збільшу-
ють вірогідність розвитку ожиріння у дітей [17;
18]. Були оброблені дані щодо обстеження близь-
ко 8 тис. дітей, у 9 % яких до семи років було діа-
гностовано ожиріння.
Серед факторів ризику на першому місці зна-

ходяться велика маса тіла при народженні й ожи-
ріння одного або обох батьків, потім за значущістю
— сидіння перед телевізором. Якщо дитина у віці
трьох років сидить біля телевізора більше 8 год на
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тиждень, це помітно збільшує вірогідність роз-
витку ожиріння. Найнесподіваніше, що з’ясува-
лося, до ожиріння призводить і нестача сну —
наприклад, менше 10,5 год у трирічному віці. Як
наслідок, при недосипанні діти поводяться про-
тягом дня мляво та пасивно. Крім того, як відо-
мо, обмеження сну впливає і на гормональний
баланс дитини. Важливою є ще одна проблема
— з наростанням надмірної маси тіла у дітей і
підлітків з’являється різка тенденція до гіподи-
намії (малої рухливості), оскільки повні діти зане-
падають духом і уникають занять фізкультурою,
а це замикає хибне коло: мало руху → збільшен-
ня ваги → мало руху. Ця проблема є досить
важливою, оскільки ожиріння, за даними амери-
канських авторів, у ранньому дитячому віці
трапляється в 2–6 %, а у школярів уже в 20–25 %
[17].
Зниження фізичної активності останніми ро-

ками відбувається особливо швидко. Діти все
більше часу витрачають на перегляд телевізійних
передач, відеоігри, комп’ютер і все рідше (зокре-
ма з міркувань безпеки) вони проводять дозвіл-
ля за межами домівки. Припускають, що зв’язок
телебачення й ожиріння зумовлений трьома при-
чинами: зниженням фізичної активності, збіль-
шенням споживання калорій під час перегляду
або під впливом телереклами, зниженням основ-
ного обміну в сидячому положенні. Сьогодні біль-
ше 30 % дітей проводять за переглядом телепере-
дач більше 5 год на добу, тимчасом як 20 років
тому таких дітей було вдвічі менше. Люди, які
проводять перед телевізійним екраном більше
3 год на добу, мають удвічі вищий ризик розвит-
ку ожиріння порівняно з тими, хто витрачає на
перегляд телепередач менше часу. Слід наголоси-
ти, що більше 90 % рекламованих із телевізійних
екранів продуктів харчування досить високока-
лорійні, складаються з легкозасвоюваних вугле-
водів, із надмірним вмістом солі, а також те, що
надлишок усього 50 ккал на добу (а це всього ли-
ше 1/3 залізної банки кока-коли, жменька чіпсів
або 25 г морозива) призводить до збільшення
маси тіла на 2,25 кг на рік. Звичайно діти з ожи-
рінням недооцінюють кількість прийнятої ними
їжі. За даними дослідження, проведеного L. Ban-
dini і співавторами [19], підлітки з ожирінням по-
відомляли, що з’їдають менше їжі, ніж їх здорові
однолітки.

 Проте при аналізі калорійності вжитої ними
однакової їжі виявилося, що діти з ожирінням
фіксували її енергетичну цінність, помиляючись
тільки на 58 % калорій, а здорові діти більше ніж
на 80 %. З’ясувалося, що діти з ожирінням отри-
мують із їжею на 30 % більше енергії, ніж їх здо-
рові однолітки [20]. У розвинених країнах близь-
ко третини добового калоражу діти приймають
поза домівкою та школою, звичайно в закладах
харчування швидкого обслуговування, де в запро-
понованих стравах 45–55 % енергії припадає на жи-
ри. Іншу третину добового калоражу приймають у
школі. Але і в шкільних їдальнях енергоємність

харчування на 37–40 % забезпечується жирами.
Дієтологи вважають, що в раціоні дітей вміст
жирів не повинен перевищувати 30 %. У цілому
результати досліджень, що проводяться, вказу-
ють на необхідність чергового перегляду норм ка-
лорійності добового раціону дітей. Важливо від-
значити, що, за рекомендацією ВООЗ, у період із
1971 до 1985 рр. середньодобовий калораж для
дітей віком 1–8 років був знижений на 20–50 ккал,
а калораж для підлітків у середньому зменшений
на 200 ккал. Останніми роками дієтологи зверта-
ють увагу на потенційну роль макронутрієнтів для
розвитку ожиріння. Показано, що маса жирової
тканини позитивно корелює з відсотком енергії,
отримуваної з жирів, і негативно корелює з енер-
гією, яку одержують із вуглеводів. У зв’язку з цим
доречно відзначити, що феномен насичення не в
останню чергу реалізується за допомогою сигна-
лу, ініційованого жирними кислотами. Не виклю-
чено, що більша частина хворих на ожиріння, що
потребує жирів у підвищеній кількості, є наслідком
порушень трансдукції такого сигналу. Є також
дані, які вказують на те, що підвищене споживан-
ня білків протягом 2 років також призводить до
розвитку ожиріння через ре-баунд-ефект [2; 17].
Іншою важливою причиною є постійне збіль-

шення у раціоні продуктів харчування промисло-
вого виробництва, які характеризуються, з одно-
го боку, високим вмістом тваринних жирів і вуг-
леводів, з другого — низьким вмістом вітамінів,
мінеральних речовин, харчових волокон, поліне-
насичених жирних кислот, біологічно активних
речовин. Саме такі дефекти харчування, як вва-
жають російські дослідники, знижують показни-
ки здоров’я населення та призводять до ожирін-
ня [10]. Для жителів України характерна своя за-
кономірність: аліментарний дисбаланс, який ха-
рактеризується переважанням у харчуванні жи-
рів і вуглеводів, порушенням складу та режиму
харчування (рідке вживання висококалорійної
їжі або її надлишок, також вживання “fast food”),
збільшення вмісту легкозасвоюваних вуглеводів,
надходження основної частки добової енергетич-
ної цінності раціону у вечірній час. Поняття енер-
гетичного дисбалансу допускає і зниження фізич-
ної активності [5; 7].
Дефекти харчування, як правило, відобража-

ються на здоров’ї дітей не відразу, а проявляють-
ся в старшому віці. У зв’язку з акселерацією важ-
ливим є раціональне харчування, що передбачає
точне дотримання режиму прийому їжі.
Своєрідність харчування дітей шкільного

віку зумовлюється багатьма біологічними та
соціальними факторами. Фізіологічні особли-
вості організму дітей цього віку характеризу-
ються продовженням інтенсивного обміну речо-
вин, процесом росту і збільшенням маси тіла,
формуванням скелета і м’язів. Причому, що
менша дитина, то більш суттєво виражені ці
процеси і тим більшими затратами енергії вони
супроводжуються. У період статевого дозріван-
ня, разом з інтенсивними процесами росту, від-
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буваються глибокі зміни функції різних органів
і систем, особливо нервової, ендокринної, серце-
во-судинної. Важливими вимогами раціонально-
го харчування є регулярність, яка передбачає не
тільки певний час прийому їжі й інтервали між
ними, а й кількісний і якісний розподіл їжі про-
тягом дня. Для дітей шкільного віку рекомен-
дується більш частий, ніж для дорослих, прийом
їжі (4–5 разів із проміжками в 3,5–4 год).
Нами було обстежено 320 школярів (178 дівча-

ток, 142 хлопчики) віком від 6 до 10 років (у се-
редньому (8,61±1,87) року). Серед обстежених у
5,9 % маса тіла була нижчою від нормальних зна-
чень (індекс маси тіла (ІМТ) нижчий від 18 кг/м2),
у 45,6 % маса тіла відповідала нормальним зна-
ченням (ІМТ у межах 18–25 кг/ м2, що не переви-
щувало значень 85-го процентиля згідно з віком
і статтю дитини). Надмірна маса тіла (ІМТ зна-
ходився між 85 і 95-м процентилем) виявилась у
29,8 %, а ожиріння (ІМТ — більше 95-го процен-
тиля) — у 18,7 % обстежених.
Усі діти відповіли на опитувальник по харчу-

ванню протягом 3 діб. У результаті встановлено,
що тільки 57,8 % дітей дотримуються режиму
прийому їжі та підтримують співвідношення
кількісного і якісного розподілу їжі протягом дня.
У цих дітей у раціоні переважали овочі та фрук-
ти, за калорійним складом не перевищували нор-
мативних показників. А от 8,6 % опитуваних
дітей приймали їжу 2, рідко 3, рази на добу. Се-
ред цих дітей більша частина віддавала перевагу
вуглеводній їжі, але водночас відмічалося збіль-
шення разової порції. У 33,6 % опитуваних дітей
кількість прийомів їжі перевищувала 5 разів на
добу. Також треба зазначити, що в цій групі дітей
значна кількість надто пізно закінчувала остан-
ній прийом їжі (після 21-ї години). Крім опиту-
вання про харчування, відстежували режим дня та
фізичну активність школярів. Близько 30,0 % опи-
туваних недосипали, що прямо впливало на рі-
вень фізичної активності. Тільки 23,4 % дітей до-
датково займалися фізичним навантаженням.
Таким чином, раціональне харчування — це

одна з найбільш важливих і ефективних перед-
умов, що забезпечують здоров’я та гармонійний
розвиток дітей, воно сприяє нормальному росту
дитини, правильному розвитку органів і тканин.
Зміна режиму прийому, порушення кількісного і
якісного розподілу їжі, разом із нераціональним
фізичним навантаженням, призводили до пору-
шення фізичного розвитку, зростання кількості
дітей з надмірною масою тіла. Це питання є ак-
туальним для більш детального вивчення з метою
розробки практичних рекомендацій для батьків,
адміністрацій дошкільних і шкільних закладів
для покращання якості харчування дітей і під-
літків.
Великий інтерес викликає проблема зв’язку

між ожирінням у дитинстві й ожирінням у тих же
хворих, що стали дорослими. Вважається, що у
30–50 % таких дітей це захворювання зберігається
і в дорослому періоді життя. Так, у Британському

проспективному дослідженні показано [1], що в
дівчаток, у яких у дошкільному віці маса тіла зна-
ходилася в межах 91–95-го процентиля, до 33 ро-
ків ожиріння залишалось у 33 % випадків. У дів-
чаток із масою тіла в дитинстві в межах 95–98-го
процентиля у 44 % випадків зберігалася ця проб-
лема у дорослому віці. У 60 % випадків до 33 ро-
ків ожиріння зберігалось у дівчаток, маса тіла
яких у дитинстві перевищувала 98-й процентиль.
З другого боку, у дослідженні було показано, що
з групи 33-річних із ІМТ 25–30 кг/м2 63 % чо-
ловіків і 43 % жінок мали зайву масу вже у шкіль-
ному віці. Серед дорослих, хворих на булімію,
ожиріння в дитячому віці спостерігалось у 40 %,
а серед здорових дорослих воно спостерігалося в
дитинстві лише у 15 %. Разом із тим, у третини
дорослих ожиріння починалося з дитячого періо-
ду і в подальшому супроводжувалося більш ви-
раженим збільшенням маси тіла і частотою супро-
відних захворювань, ніж при ожирінні, яке дебю-
тувало в дорослому віці [7; 17].
Практично в усіх дослідженнях виявлено, що

поширеність ожиріння вища серед дівчаток. Так,
ІМТ у 33-річних жінок лінійно підвищується зі
зниженням їх віку менархе. У дівчат, у яких на-
стає менархе до 11 років, у 33 роки середній ІМТ
становить 26,6 кг/м2, а з менархе в 15 років ІМТ
дорівнює 22,5 кг/м2. При цьому припускають, що
низький соціальний рівень у сім’ях асоційований
з ожирінням у дівчаток більшою мірою, ніж у
хлопчиків. У 10–14–16-літньому віці нерідко
збільшення маси тіла пов’язане зі статевим дозрі-
ванням або порушеннями обміну речовин, через
проблеми з нервовою системою.
Молоді люди, що переживають стан депресії,

мають високий ризик розвитку ожиріння. Мож-
ливо, стрімке збільшення кількості людей, які
страждають від двох «хвороб століття» — надмір-
ної маси та депресії, — на якому наголошують у
всіх розвинених країнах світу, викликане загаль-
ними соціальними, екологічними й іншими при-
чинами.
Вчені з дитячої лікарні Цинциннаті та медич-

ного факультету університету того ж міста обсте-
жували дев’ять тисяч тінейджерів з інтервалом в
один рік. З’ясувалося, що до кінця дослідження
(серед хлоп’ят, які на початку дослідження ще не
мали зайвої маси) осіб із першими ознаками ожи-
ріння було вдвічі більше у групі тих, у кого діа-
гностували ознаки депресії [2].
Вчені ускладнили завдання, проаналізувавши

фактори ризику детальніше. При цьому виявило-
ся, що з ожирінням і депресією корелюють такі
фактори, як низька самооцінка, низький рівень
фізичної активності, надмірна маса тіла у батьків
та їх низький освітній рівень. Проте в літературі
за останнє десятиріччя загальноприйнятою є точ-
ка зору, що ожиріння спричинює стан депресії, а
не навпаки. Збільшення ожиріння та депресії в
усьому світі зумовлює необхідність докладнішо-
го дослідження нейробіологічних механізмів, їх
розвитку, зокрема синтезу гормонів і їх зв’язку зі
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зміною настрою та маси тіла. Слід вказати на ще
один негативний наслідок, що виник у зв’язку з
«епідемією» ожиріння, а саме — страх його розвит-
ку, який спостерігається не тільки у батьків, але
й у дітей. Показано, що вже 5-річних дівчаток
турбує «небезпека стати товстішими». Близько
70 % школярок роблять самостійні спроби схуд-
нути, при цьому 20 % із них вважають, що ефек-
тивним способом є тютюнопаління [21]. Прак-
тично половина підлітків «знаходить» у себе над-
лишок жирової тканини, тоді як фактично 83 % із
них мають нормальну масу тіла.
Отже, ожиріння найчастіше починається з ди-

тинства та зумовлене порушенням характеру хар-
чування, конституційними особливостями організ-
му, результатами перенесених захворювань, гіпота-
ламо-гіпофізарною дизрегуляцією, що супрово-
джуються низькою руховою активністю, психоло-
гічними особливостями дітей і підлітків [1; 4].
Розрізняють три критичні вікові періоди, коли

значно підвищується частота розвитку ожиріння:
ранній дитячий вік (від народження до 3 років),
вік 5–7 років, підлітковий вік (10–14 років). Од-
ним з істотних факторів, який сприяє виникнен-
ню ожиріння у дітей, є нераціональне харчуван-
ня жінки в період вагітності, особливо в періоді
лактації, а також перегодовування дітей у груд-
ному віці.
Однією з визначальних причин розвитку ожи-

ріння у дітей є спадковість [2; 7; 17]. Разом із тим,
слід наголосити, що завжди треба припускати
такий розвиток подій за наявності у родичів ди-
тини ожиріння, цукрового діабету, гіпертонічної
хвороби, особливо якщо ці захворювання в будь-
якому поєднанні діагностовано у 3 найближчих
родичів, наприклад у батька, матері та бабусі. Ге-
неалогічним методом виявлена висока пенет-
рантність ознаки ожиріння в поколіннях. Відзна-
чено, що найбільшу вірогідність захворіти на
конституціонально-екзогенне ожиріння має дити-
на від обох огрядних батьків (82,2 %), причому від
огрядної матері — 51,7 %, від огрядного батька —
38,9 %, незначну вірогідність (7,6 %) — за відсут-
ності огрядності у батьків [2; 8]. Практично у кож-
ної другої огрядної дитини один із батьків має
порушення жирового обміну, ще приблизно в
1/3 — обидва страждають на ожиріння або над-
мірну масу тіла. Тісний зв’язок має співвідношен-
ня між масою тіла матері та дитини. Так, накопи-
чена захворюваність з ожиріння в перші 6 років
життя дитини становить 3,2 % при ІМТ у матері
менше 20 кг/м2; 5,9 % при ІМТ у межах 20–25 кг/м2;
9,2 % при ІМТ від 25 до 30 кг/м2. При ІМТ у ма-
тері більше 30 кг/м2 накопичена захворюваність
з ожиріння у дітей дошкільного віку різко зрос-
тає — до 18,5 % випадків [1; 21]. Проте слід пам’-
ятати, що без аліментарного перевантаження ге-
нетична схильність виявляється значно рідше. У
спадковому та сімейному ожирінні велику роль
відіграють традиції, що передаються з поколін-
ня в покоління (часте і висококалорійне харчу-
вання, перегодовування дітей з раннього віку).

Сім’я та школа здійснюють важливий вплив
на зростаюче покоління та формують харчову
поведінку, активність дітей і підлітків. Проблема
ожиріння називається батьками серед шістьох най-
більш хвилюючих проблем, яка має довготрива-
лий наслідок для здоров’я та життя дітей [3; 7].
Правильне харчування є суттєвим моментом у

житті дитини і, разом із тим, одним із найважли-
віших і найефективніших факторів у системі сус-
пільних та iндивiдуальних профілактичних за-
ходiв, які зберігають здоров’я i життя дітей.
Таким чином, ожиріння у хворого продов-

жується все життя і не може вилікуватися само-
стійно, тому необхідне активне втручання. Мож-
ливо, діти з надмірною масою тіла, коли стануть
дорослими, також страждатимуть від ожиріння.
Це хибне  коло не можна розірвати без проведен-
ня широкомасштабних заходів щодо оздоровлен-
ня населення, а саме дітей і підлітків, залучення
до програм схуднення батьків дітей, активної
корекції ожиріння в групах високого ризику.
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Дія на організм людини іонізуючого випромі-
нювання стає однією з визначальних у форму-
ванні генофонду та здоров’я населення [1; 2]. Про-
те, незважаючи на десятиліття вивчення наслід-
ків впливу іонізуючого випромінювання, залиша-
ються невирішеними безліч проблем. Нерідко
існують полярні, взаємовиключні погляди, під-
тверджені експериментальними даними, на одні
й ті ж ефекти дії малих доз радіації. Зокрема, за-
раз актуальними є такі питання: про позитивний
або негативний вплив радіації в малих дозах; у
яких межах дози є малими; чи існує мінімальне
значення поглинутої дози, нижче якого радіація
не чинить свого згубного впливу на організм.

Мабуть, розв’язання спірних питань лежить у
площині підходів до них із найбільш загальних
законів всесвіту, тому певний інтерес викликає
оцінка спірних невирішених проблем радіобіоло-
гії з позицій філософії. Очевидна необхідність гли-
боких, детальних досліджень процесів взаємодії
людина — навколишнє середовище, іонізуюче
випромінювання в малих дозах — організм лю-
дини. Крім того, враховуючи ушкоджуючу дію ра-
діації на молекули ДНК, необхідне вивчення від-
далених наслідків впливу іонізуючого випромі-
нювання на організм людини та її нащадків. Щоб
виключити або максимально зменшити можли-
вість появи суперечностей, необхідно завжди па-
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м’ятати про існування загальних законів розвит-
ку природи та застосовувати їх у дослідницькій
діяльності: будь то вивчення загальних законо-
мірностей перебігу досліджуваного процесу або де-
талізація окремих, недостатньо вивчених, його
сторін.

Особливості прояву законів
матеріалістичної діалектики

в радіобіології
Запорукою успішного дослідження різних за

своєю природою явищ, пошуку вченого є діалек-
тичне урахування всіх взаємозв’язків (тимчасо-
вих і просторових, внутрішніх і зовнішніх, пря-
мих і непрямих, безпосередніх і опосередкованих,
істотних і неістотних тощо), всіх тих факторів, які
впливають на розвиток того або іншого явища.
Підхід до вивчення конкретних медичних явищ із
позицій матеріалістичної діалектики дозволяє
всебічно оцінити стан проблеми на даний мо-
мент, вибрати найоптимальніші та найрезульта-
тивніші методи дослідження, уникнути поспіш-
них, недостатньо обгрунтованих висновків. Ці про-
цеси розкриваються в трьох законах діалектики:
переходу кількісних змін у якісні, єдності та бо-
ротьби протилежностей, заперечення заперечен-
ня. Враховуючи ті проблеми, які виникли в радіо-
біології, радіаційній медицині в даний час, і ті
можливості, які дає дослідникові використання
принципу загального зв’язку та розвитку, необ-
хідним є розгляд із позиції законів матеріалістич-
ної діалектики суперечностей, які виникли з ме-
тою виявлення можливих шляхів їх розв’язання.
Природно, закон переходу кількісних змін у

якісні знаходить застосування в радіобіології та
радіаційній медицині як у розробці окремих проб-
лем цих галузей науки, так і у формуванні шляхів
їх подальшого розвитку, напрямків експеримен-
тального та теоретичного пошуку, у народженні
нових ідей і гіпотез, створенні концепцій, теорій.
Застосувати закон переходу кількісних змін у

якісні можна в зоні дії малих доз радіації та ефектів,
що спричинюються ними. З позиції цього зако-
ну діалектики стохастичний характер наслідків
низьких доз опромінювання пояснюється тим,
що кількісні зміни (ушкодження організму внас-
лідок дії іонізуючої радіації) недостатні для стриб-
ка від однієї якості до іншої. Природно, організм
відповідає на дію ушкоджуючого агента, але змі-
ни функціонування клітин, тканин, органів і сис-
тем органів не виходять за межі інтервалу (міри),
де кількісні зміни не ведуть за собою якісні. При
тривалій дії малих доз кількість індукованих ни-
ми метаболічних, генетичних порушень може до-
сягти критичної маси, з якою захисні сили не здатні
будуть впоратись, і відбудеться перехід від однієї
якості — здорового, хоча і функціонуючого з на-
вантаженням на компенсаторно-пристосувальні
механізми організму, — до іншої — хвороби.
Період часу, коли кількісні зміни не спричи-

нюватимуть якісних, тобто таких, які виходять за
межі інтервалу міри даного стану, може тривати

десятиліття [3]. Виникають питання: який є ме-
ханізм переходу від однієї якості до іншої в дано-
му разі; яким чином, ніяк не проявляючи себе
тривалий час, радіація може спричинити такі кар-
динальні зміни в стані здоров’я? З огляду на трак-
тування даного закону матеріалістичною діалек-
тикою, не існує простого кількісного зростання.
Процес розвитку — це процес зміни якісних ста-
нів як у межах міри явища, так і поза цими межа-
ми, коли уривається поступовість у розвитку і від-
бувається стрибок від однієї якості до іншої. При-
чому внаслідок складності будови матерії конк-
ретні форми стрибка і темпи його перебігу мо-
жуть бути надзвичайно різноманітними.
Насправді так і відбувається. Радіаційна дія

призводить до ушкодження молекул ДНК, на-
приклад, спричинюючи однониткові та двонит-
кові розриви, внаслідок чого одні клітини гинуть,
у других відбувається репарація розривів ниток
ДНК, у третіх функцію ушкоджених генів беруть
на себе їх копії [4]. З часом кількість ушкоджень,
що нагромадилися, призводить до неможливості
функціонування клітини в колишньому режимі й
вона переходить на інший — якісно новий рі-
вень, що для організму означає хворобу.
На перший погляд, усі процеси кількісно-якіс-

них переходів, які мають відношення до радіо-
біології малих доз іонізуючої радіації, можна по-
яснити з позиції відповідного закону матеріаліс-
тичної діалектики, враховуючи загальний взаємо-
зв’язок явищ у природі. Проте останнім часом
ведуться суперечки про характер біологічної дії
іонізуючої радіації низького рівня. Існують три
точки зору на цю проблему. Одні вчені доводять
відсутність негативного впливу радіації нижче
певного рівня [5; 6], інші вказують на позитивну
дію, так званий ефект гормезису [7; 8]. Треті дот-
римуються концепції безпороговості дії опромі-
нювання, згідно з якою радіація, навіть у наймі-
німальніших дозах, чинить згубний вплив. Офі-
ційна точка зору міжнародних регламентуючих
організацій полягає у визнанні лінійної безпоро-
гової гіпотези дії іонізуючої радіації як основи
для нормування радіаційного фактора [9]. Робо-
ти багатьох учених виявляють негативну дію ра-
діації в малих дозах на різні органи ссавців у
різних вікових групах.
Уявлення про ці процеси грунтується на даних,

отриманих при експериментальних досліджен-
нях. Якщо припустити, що дослідження прово-
дилися методологічно вірно і були зроблені зва-
жені висновки, складається ситуація, пояснити яку
з позицій матеріалістичної діалектики дуже важ-
ко. Так, опромінювання експериментальних тва-
рин однієї лінії в однакових дозах призводить до
різних, прямо протилежних, наслідків, хоча в ос-
нові біологічної дії в усіх випадках лежать прин-
ципово однакові механізми. Яким чином одно-
рідні кількісно-якісні зміни в межах міри одного
і того ж явища при переході до нової якості да-
ють явища нового рівня, що розрізняються за
знаком: гормезис або канцерогенез?
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Деякі автори звертають увагу на те, що гормезис
не слід ототожнювати з корисністю або нешкід-
ливістю [10], але навіть при такому пом’якшенні
позиції мова йде про різні за своєю суттю проце-
си. Гормезис спрямований на продовження жит-
тя опроміненої особи, а злоякісні новоутворення
стоять на другому місці серед причин смерті піс-
ля кардіологічних захворювань.
Отже, розглянуто один із законів матеріаліс-

тичної діалектики — закон переходу кількісних
змін у якісні. Виявлено, що питання, які ставить
перед собою сучасна наука, не завжди легко по-
яснити з позицій розглянутого закону. Для всебіч-
ного розгляду проблем через призму матеріаліс-
тичної діалектики в усій різноманітності її можли-
востей необхідно розібрати можливості засто-
сування, точки прикладення інших законів матеріа-
лістичної діалектики в радіобіології та медицині.
Стосовно радіобіології це виглядає так. Для того

щоб організм адаптувався до середовища з під-
вищеним рівнем радіації (зовнішня суперечність),
він повинен виробити в собі нові якості (інтен-
сивніше захоплення і нейтралізація вільних ради-
калів, здатність відновлювати ушкоджену ДНК,
активація супресованих генів). Нові властивості
вступають у суперечності з його початковими
якостями, що визначають гомеостаз у всьому ор-
ганізмі. Відбувається перебудова організму на
новому рівні функціонування. Таким чином, зов-
нішнє завжди діє тільки через внутрішнє. У дано-
му разі вступають у боротьбу такі протилежнос-
ті, як мінливість і спадковість — вирішення цих
суперечностей виражається у формі динамічної
узгодженості обох тенденцій, що веде до опти-
мальної адаптації даного організму до умов нав-
колишнього середовища, що змінилися.
Взагалі всі види суперечностей здійснюються

і вирішуються, знімаються і створюються, ожива-
ють у новій формі — у цьому і полягає їх рух. Рух
суперечностей є способом зміни якісного стану
системи, яка їх містить. Це підтверджує, що самі
по собі суперечності без їх розв’язання не призво-
дять до розвитку, вони є його необхідною умо-
вою і стають дієвим джерелом розвитку тільки
разом із їх вирішенням. Необхідно наголосити,
що існують різні форми вирішення суперечнос-
тей, які залежать від їх характеру, умов їх дії, рів-
ня організації протидіючих сторін. Воно може
бути повним або частковим, разовим або поетап-
ним. Іноді в результаті вирішення суперечностей
одна сторона гине, а інша отримує перевагу. Де-
коли можливий компроміс сторін, їх адаптація
одна до одної, а з часом — відродження супереч-
ностей. Наприклад, у результаті дії високих доз
радіації виникає променева хвороба, що по суті
все той же процес боротьби організму за збере-
ження констант і досягнення пристосовно-рівно-
важного стану із зовнішнім середовищем. У ре-
зультаті відбувається зміна параметрів роботи
окремих органів і систем, з’являються якісно но-
ві, не властиві нормальному функціонуванню
організму процеси, які є засобом боротьби орга-

нізму за досягнення оптимального режиму робо-
ти в даних, змінених, умовах [11].
Мутація, що виникла під дією радіації, може

дати початок злоякісному новоутворенню або
призвести до розвитку аномалій у нащадків оп-
ромінених клітин [3]. Таким чином, у даному разі
одужання і є компромісом, адаптацією до умов,
що склалися, і велика ймовірність відродження
розв’язаної суперечності, хоча вже в дещо іншій
формі.
У будь-якому разі вирішення одних супереч-

ностей призводить до виникнення інших — цей
процес нескінченний. У результаті їх розв’язання
заперечуються одні положення і стають актуаль-
ними інші. При цьому дуже важливо перенести
позитивні риси старого в боротьбу нових проти-
лежностей, що і є суттю закону матеріалістичної
діалектики — закону заперечення заперечення.

Можливості синергетики
в радіобіології та медицині

Враховуючи наявність у медицині систем, яким
притаманна самоорганізація [12; 13], а також іс-
нування проблем, розв’язання яких утруднене з
позицій матеріалістичної діалектики, доцільно
спробувати вирішити ці проблеми з позицій синер-
гетики.
Як вказувалося раніше, однією з найактуаль-

ніших проблем радіобіології та медицини є проб-
лема наслідків дії на організм малих доз радіації.
Розв’язання цієї проблеми з позицій законів ма-
теріалістичної діалектики викликає труднощі,
тому доречно розглянути можливості застосуван-
ня методів синергетики у вирішенні цих проблем.
Останнім часом у літературі з’явилися роботи, які
розглядають ефекти, спричинені дією іонізуючо-
го випромінювання на біооб’єкти, де використову-
ються поняття про нерівноважні фазові перехо-
ди, нелінійність, біфуркації, принцип підпорядку-
вання [14; 15]. На особливу увагу заслуговують
дослідження, в яких указується, що особливості
дії випромінювання низької інтенсивності на біо-
об’єкти окремо і популяції в цілому — зміна струк-
тури популяції, чутливості до дії зовнішніх сти-
мулів, сили зв’язків між характеристиками регу-
ляторних систем — дозволяють вважати випромі-
нювання низької інтенсивності фактором, здат-
ним спричинювати непередбачуваний перехід
квазістаціонарних систем у новий стаціонарний
стан [16].
Розглянемо більш детально дані положення.

У результаті численних досліджень доведено, що
залежність ефекту від дози випромінювання но-
сить немонотонний, полімодальний характер, у
певних інтервалах доз випромінювання низької
інтенсивності ефективніше, ніж гостре (з позиції
матеріалістичної діалектики прийнято вважати,
що відповідь системи на дію виражена тим яск-
равіше, чим сильніша дія, наприклад закон Вебе-
ра — Фехнера у фізіології.) Автори пояснюють це
тим, що системи репарації при випромінюванні в
режимі малих доз та інтенсивностей або взагалі не
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індукуються, або працюють з істотно меншою
інтенсивністю і включаються пізніше, коли в оп-
роміненому об’єкті вже з’явилися радіаційні уш-
кодження [16].
И. И. Пелевина і співавтори також вважають,

що хронічне випромінювання в малих дозах при
низькій інтенсивності не індукує адаптивну від-
повідь [17]. Разом із тим, існують роботи, у яких до-
водиться, що нижче певної дози випромінюван-
ня радіаційно-індуковані ушкодження репару-
ються захисними системами організму, тому в мі-
німальних дозах іонізуюче випромінювання не-
шкідливе. Обидві точки зору стосуються можли-
вих наслідків опромінення організму малими
дозами радіації. Виникає на перший погляд не-
розв’язувана суперечність: однакові дози радіації
в однакових умовах спричинюють діаметрально
протилежні ефекти. З позиції синергетики ситуа-
ція не виглядає так безнадійно, якщо припусти-
ти, що в даному разі спостерігаються біфуркації
Тьюїнга. У будь-якому разі дія на клітину іонізую-
чого випромінювання призведе до зміни постій-
ності її внутрішнього середовища, при цьому за-
хисні системи знаходитимуться в стані флуктуа-
цій між певними показниками функціональної
активності в діапазоні за відсутності активності
до роботи на повну потужність. Мабуть, це зале-
жить від початкового стану кожної окремо взятої
клітини, її мікрооточення, спеціалізації, специ-
фічної функціональної активності у момент дії
тощо. У цьому разі може бути застосовано понят-
тя «момент сходження систем».
Існують індуковані радіацією процеси біфур-

кації, які можуть бути перехідною стадією на
шляху системи в нову зону стійкості. Наприклад,
генетичні ушкодження, ініційовані малими доза-
ми генетично небезпечних агентів, зокрема іоні-
зуючою радіацією, не є наслідком прямої дії цих
агентів на ДНК. Вони — наслідок програмованої
автогенерації структурних порушень генетично-
го апарату спеціалізованої субпопуляції «клітин
еволюційного резерву». Така програмована іні-
ціація генетичних ушкоджень є еволюційно закріп-
леним способом збільшення мінливості, на фоні
досить високої надійності геному [18]. Таким чи-
ном, в основі процесів, що забезпечують природ-
ний добір, лежать нелінійність і нестійкість.
Яскраво ілюструє можливості застосування си-

нергетики в радіобіології та медицині спроба ви-
вчити вплив низькоінтенсивного випромінюван-
ня на біоту на рівні популяції. Головними ефек-
тами, які виявляються в найрізноманітніших сис-
темах, є збільшення дисперсії за різноманітними
ознаками, зокрема адаптаційною [16]. Наприк-
лад, у популяції опромінених людей збільшена
кількість тих, клітини крові яких не дають адап-
тивної відповіді на подальше опромінювання
[19]. Зміна структури популяції внаслідок опро-
мінювання веде до непередбачуваної відповіді
популяції на ті або інші події. Так, зовні нормаль-
на популяція нащадків опромінених дрозофіл в
одній із генерацій проявляла так званий зрив по-

пуляції та гинула згідно з законом, відмінним від
закономірностей загибелі решти генерацій [20].
П’ятнадцять генерацій клітин, попередники яких
були опромінені в малих дозах, «пам’ятають» про
опромінювання та відповідають на зовнішні сти-
мули інакше, ніж контрольні [17]. Незвичайна
трансформація клітинних популяцій після слаб-
ких радіаційних впливів виявлена на одноклітин-
них організмах із різною організацією геному і
філогенетично віддалених один від одного [21].
Отже, опромінювання низької інтенсивності змі-
нює структуру й ієрархію в популяції, її відповідь
на зовнішні стимули різної природи, її взаємини
з іншими популяціями, підвищує її чутливість до
дії агресивних факторів, різко знижує адаптацій-
ну здатність. Усе це може мати велике значення для
стійкості та нормального розвитку біосфери в
цілому.
Біосфера є грандіозною багатовимірною нелі-

нійною системою. З позиції екології важливо вста-
новити закономірності впливу на біосферу зов-
нішніх збурюючих факторів, вивчити, наскільки
біосфера стабільна, як швидко і в якій мірі ефек-
тивна система її адаптації до цих дій, що дозво-
ляє біосфері повернутися в початковий стан квазі-
рівноваги [16].
У комп’ютерних модельних експериментах

вивчалися ті квазірівноважні стани, якими міг би
завершитися той або інший епізод великомасш-
табної дії на біосферу. Було встановлено, що ко-
ли інтенсивність дії перевершувала деякий поріг
(наприклад, енергія дії порядку 2–3 тис. Мт тро-
тилового еквівалента), біосфера ніколи не повер-
талася в початковий стан. Мінялися циркуляція
атмосфери, структура океанічних течій, розподіл
температури. У цих умовах біота якщо і збере-
жеться, то збідненою і, найголовніше, може зберег-
тися без людини. Проте перехід у новий якісний
стан може відбутися в результаті незначних, але
постійно діючих збурень, які відіграють важливу
роль у біфуркаційних переходах квазістаціонар-
них систем у новий стан, що виявляється і най-
більш важливим, і найбільш небезпечним, оскіль-
ки перехід в іншу нову якість на початкових ета-
пах непомітний і непередбачуваний [21]. Під час
такого переходу зростає роль флуктуацій, від яких
залежить, у який із безлічі можливих станів пе-
рейде система.
При дії факторів низької інтенсивності різної

природи як на рівні організму, так і на популя-
ційному не працюють адаптаційні системи, що
призводить до порушення управління внутрішні-
ми та зовнішніми регуляторами, міняється спів-
відношення в системі позитивних і негативних
зворотних зв’язків, що призводить до порушення
гомеостазу і процесу розвитку. Постійний вплив
факторів низької інтенсивності або тривале збе-
реження інформації про дію дозволяє їм прояви-
тися саме при проходженні всією системою кри-
тичних точок біфуркації. Таким чином, біосфера
може адаптуватися до найрізноманітніших зов-
нішніх і внутрішніх стимулів середньої сили, по-
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ки вони не досягають порога, при якому адапта-
ція неможлива. У той же час тривалий вплив
факторів низької інтенсивності, який не індукує
адаптаційних процесів, може активно впливати
на стан біосфери через біфуркаційні процеси. «В
який стан перейде система, залежатиме від вели-
чезної кількості слабких взаємозв’язаних змін, які
ми зараз ще не вміємо інтегрувати» [16].
Таким чином, в основі філогенезу й онтогене-

зу людини, в основі еволюції всього живого на
Землі лежать нелінійність, нестійкість, розвиток
здійснюється проходженням точок біфуркації,
причому величезне значення мають флуктуації,
тому виправданим є вивчення процесів, що від-
буваються в біосфері, з позицій синергетики. Про-
ілюстрований вище підхід на рівні популяції ви-
явив механізми надзвичайно небезпечних нас-
лідків дії на біосферу факторів низької інтенсив-
ності різної природи, які не були розпізнані з
позиції лінійних наук.
Вище були розглянуті можливості застосуван-

ня синергетики у розв’язанні проблем радіобіо-
логії та медицини, вивченні біосфери в цілому і
її компонентів як систем, яким притаманна само-
організація. Всі вищевикладені факти свідчать
про те, що підхід до розв’язання проблем радіо-
біології та медицини з позиції законів матеріаліс-
тичної діалектики в деяких випадках не дає пози-
тивних результатів. Діалектика, з її визначення, —
динамічна система, що розвивається, отже, вона
знаходиться на шляху свого вдосконалення. І
якщо застосувати до неї її ж закони, то відповід-
но до закону переходу кількісних змін у якісні, мі-
ра, у межах якої матеріалістична діалектика від-
повідає нашим сучасним уявленням про неї, ви-
черпала себе, і за законом заперечення заперечен-
ня настає новий оберт спіралі. Можливо, синер-
гетика може стати цим новим обертом. На даному
ж етапі розвитку науки найбільш раціональним
було б не протиставлення діалектики і синергети-
ки, а розв’язання проблем сучасної науки шля-
хом їх одночасного застосування.
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У 2008 р. виповнюється 120 років із дня наро-
дження видатного анатома, талановитого педаго-
га та громадського діяча, професора, члена-ко-
респондента Академії наук України Миколи Сергі-
йовича Кондратьєва.

Микола Сергійович Кондратьєв народився 2 січ-
ня 1888 р. (20.12.1887 р. за старим стилем) у
селі Тьоткіно Курської губернії Рильського пові-
ту в сім’ї купця та дрібного земельного власника
[1]. Батьки Миколи Сергійовича не намагались
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A prominent anatomist, talented teacher and public man, a fellow of the Academy of Sciences of Ukraine
professor M. S. Kondratyev was born on January 2, 1888, in the Tyotkino village of Kursk province.
Having graduated from the high school in Sumy in 1907, he became a student of the medical faculty of the
Kharkov University. M. S. Kondratyev took his study of all medical disciplines very seriously. In 1912 he
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lance dissector of the Normal Anatomy Department of the Kharkov University. Imperfection of that time
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became the basis of his thesis “To a method of selective macromicroscopic staining of the vegetative nervous
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worker of which he had been up to the end of his life.
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утримувати дітей у міщанському купецькому
оточенні, але змогли дати всім дітям лише серед-
ню освіту. Вищу освіту кожен із них отримав зав-
дяки власним зусиллям, бо у 1908 р. сім’я розори-
лася (за іронічним виразом Миколи Сергійовича
— батько його проторгувався), та батьки пере-
йшли на утримання своїх дітей.
Закінчивши у 1907 р. гімназію в Сумах, у тому

ж році він став студентом медичного факультету
Харківського університету. На вибір професії ме-
дика, мабуть, вплинув його дядько В. О. Тара-
щенко, що працював прозектором кафедри нор-
мальної анатомії вищих жіночих курсів у Хар-
кові. Він прищепив Миколі Сергійовичу праг-
нення до вивчення анатомії.
Із глибокою серйозністю Микола Сергійович

опановував усі медичні дисципліни, але найбіль-
ше задоволення він отримував від вивчення при-
родничих і філософських предметів. Ще будучи
студентом, на перших порах Микола Сергійович
захоплювався хірургією під керівництвом відо-
мого лікаря Михайла Івановича Протасова. Але
також дуже сильний вплив на нього мав завідувач
кафедри анатомії професор О. К. Білоусов, якого
Микола Сергійович відносить до своїх перших
учителів з анатомії. У 1908 р. кафедру анатомії
очолює В. П. Воробйов — учень В. О. Білоусова.
Запал творчих пошуків В. П. Воробйова передаєть-
ся молоді, у тому числі Миколі Сергійовичу, який
став одним із перших талановитих його учнів.
У 1912 р. Микола Сергійович закінчив медич-

ний факультет, одержав лікарський диплом із
відзнакою та у 1913 р. почав працювати позаштат-
ним помічником прозектора на кафедрі нормаль-
ної анатомії медичного факультету Харківського
університету.
Війна, яка почалась у 1914 р., відірвала Мико-

лу Сергійовича від анатомії та наукових дослі-
джень. Він був призваний до армії, де працював
молодшим лікарем Царськосільського полку.
Якнайбільше у цей час йому допомогли знан-

ня та навички, запозичені у Михайла Івановича
Протасова. Демократичний дух університету він
переніс у армійське оточення. Цим Микола Сер-
гійович заслуговує любов, довіру та повагу своїх
товаришів по службі всіх чинів і звань. Проявом
довіри народу в період Лютневої революції 1917 р.
було обрання М. С. Кондратьєва членом Ради сол-
датських депутатів.
Після демобілізації з армії у 1918 р. він знову

повертається до роботи на кафедру нормальної
анатомії Харківського університету, де під керів-
ництвом свого високошановного вчителя почи-
нає вивчати вегетативну нервову систему. Недо-
сконалість тодішніх методів дослідження нерво-
вої системи привернула увагу Миколи Сергійо-
вича [5], і в результаті кропіткої праці він створив
власний, абсолютно оригінальний метод дослі-
дження. Опис цього методу був основою дисер-
тації «К методике селективной макромикроско-

пической окраски вегетативной нервной системы»
на здобуття ступеня доктора медичних наук, яку
він захистив у 1922 р. Дисертацію він присвятив
світлій пам’яті лікаря-гуманіста М. І. Протасова.
Його опонентами були О. В. Палладін, Н. І. Лиси-
цин і В. П. Воробйов. Дисертація була затвер-
джена й одержала найвищу оцінку академіка В. Н.
Старкова, який вважав, що «данная работа Н. С.
Кондратьева является ценным вкладом в сокровищ-
ницу анатомических методов исследования, явля-
ется глубоко научной, совершенно оригинальной и
затрагивает крайне интересные вопросы не только
морфологии нервной системы, но и ее биохимии».
У 1923 р. Микола Сергійович був обраний

професором кафедри нормальної анатомії Одесь-
кого державного медичного інституту. Йому було
доручено завідування кафедрою. Дуже енергійно
він почав реорганізацію наукового та навчально-
го процесів. Викладання анатомії Микола Сергійо-
вич проводив із позицій функціональної анатомії,
висвітлюючи роль філо- й онтогенезу в процесі
вдосконалення вищих морфологічних структур,
вплив на їх формування зовнішнього та внут-
рішнього середовищ, й особливо підкреслював
провідну роль нервової системи у закономірностях
розвитку форми та функції. Він організовує три ла-
бораторії, які протягом багатьох років були цент-
ром наукової морфологічної думки. Одна з науко-
вих лабораторій була заснована при кафедрі ана-
томії, друга — в Одеському психоневрологічному
інституті під керівництвом професора Г. І. Марке-
лова, третя — в Одеському зообіологічному інсти-
туті, керована професором Є. П. Синельниковим.
Усі лабораторії під безпосереднім керівництвом
М. С. Кондратьєва працювали в одному напрямку
— вивчення периферійної нервової системи та
вдосконалення методів її дослідження. У роботу ла-
бораторій залучали не тільки морфологів, але й
фізіологів, невропатологів, практичних лікарів і
студентів. Уперше під керівництвом М. С. Конд-
ратьєва і його талановитого учня М. Д. Довгял-
ло почав працювати науковий студентський гур-
ток, у завдання якого входила науково-дослідна
робота. Серед студентів особливу активність про-
явили М. Я. Герасименко, С. Б. Винер, В. Н. Тома-
шевич і багато інших, які пізніше гідно продов-
жували традиції свого вчителя у науковій та педа-
гогічній діяльності. Найбільш плідними у роботі
дослідних лабораторій були 1924–1941 рр., коли
поглиблено вивчалась іннервація органів грудної,
черевної, тазової порожнин. Особливо цікавими
були праці М. С. Кондратьєва [5] і його співав-
торів (М. Д. Довгялло, Л. І. Костинович [6], М. М.
Челюсткіної [8] та ін.) щодо вивчення додаткових
нервових утворень грудної порожнини у порів-
няльно-анатомічному аспекті та на людині.
М. С. Кондратьєв багато працював, вивчаючи

іннервацію органів черевної порожнини і таза.
Особливо велику увагу він приділяв іннервації
шлунка, червоподібного відростка сліпої кишки.
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Разом із вивченням іннервації окремих органів
М. С. Кондратьєв розробляв загальні принципи
закономірностей іннервації органів грудної, че-
ревної, тазової порожнин. У цьому напрямку пра-
цювали А. А. Ціома [7], В. О. Калина [4], М. Я.
Герасименко [3] та всі його учні.

22 лютого 1939 р. М. С. Кондратьєва було обра-
но членом-кореспондентом АН УРСР, активним
співробітником якої він був до кінця свого життя.
Сумлінна праця, багатогранна діяльність, ха-

ризматичність були притаманні Миколі Сергі-
йовичу Кондратьєву як керівнику, раднику та дру-
гу кожного, хто творив. За ініціативою Миколи
Сергійовича у 1940 р. була надрукована перша в
історії кафедри нормальної анатомії Одеського
медичного інституту збірка наукових праць «Мор-
фология вегетативной нервной системы в клас-
сах и группах позвоночных».
Професор М. С. Кондратьєв як учень академі-

ка В. П. Воробйова продовжував його традиції у
своїй педагогічній роботі, розвивав передові для
того часу ідеї свого вчителя. У педагогічній діяль-
ності професор М. С. Кондратьєв, у першу чер-
гу, намагався вже з 1-го курсу прищепити студен-
там любов до майбутньої лікарської діяльності.
«Его лекции отличались, — згадує один із його
учнів, — оригинальностью мышления, большим
научным содержанием, побуждали студентов к
творческой деятельности не только в анатомии,
но и в других областях медицинской науки».
Велику увагу Микола Сергійович приділяв

практичній роботі студентів на препаратах і тру-
пах. Він цікавився проведенням практичних за-
нять, наполягав на їх уніфікації. Був вимогливим
до студентів, залишаючись при цьому доброзич-
ливим, пробуджував їх творчу думку. Професо-
ра М. С. Кондратьєва можна було знайти у будь-
який час на кафедрі, завжди готового прийти на

допомогу студентам у поясненні складних і важ-
ких питань.
У 1948 р. М. С. Кондратьєв через хворобу за-

лишив завідування кафедрою та працював на по-
саді професора. Дві кафедри, що існували в той
час, об’єднались у єдину кафедру нормальної
анатомії людини, яку очолив професор Ф. А. Во-
линський [2], другий талановитий учень заснов-
ника української школи анатомів — академіка
В. П. Воробйова.
Протягом своєї творчої діяльності професор

М. С. Кондратьєв надрукував 85 наукових праць
у вітчизняних та іноземних виданнях, підготував
11 докторів і кандидатів наук.
Професор М. С. Кондратьєв помер 7 березня

1951 р. і був похований на 2-му міському кладо-
вищі Одеси.
Своєю невтомною працею, жагою нових ви-

находів, творчим ентузіазмом М. С. Кондратьєв

Микола Сергійович Кондратьєв (четвертий зліва в І ряду)
і В’ячеслав Осипович Бушкович (п’ятий зліва в І ряду)

з групою курсисток (фото 1936 року)

Професор
М. С. Кондратьєв

Академік В. П. Воробйов зі своїм учнем
професором М. С. Кондратьєвим
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всебічно сприяв розвитку вітчизняної морфоло-
гічної науки, яка була, є і буде фундаментом для
всіх медико-біологічних дисциплін.
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Вступление

Принято считать, что каждому возрасту при-
сущи свои «нормальность» и «патологичность»
как в телесной, так и в душевной сферах. Извест-
но также, что каждый возраст привносит с собой
определенные задачи, индивидуально-психоло-
гические, соматические и психосоциальные ре-
шения которых могут происходить легко и глад-
ко, но могут зачастую даваться тяжело или даже
претерпевать крах. Вольтер сформулировал этот
процесс следующим образом: «Тот, кто не ощу-
щает прелестей своего возраста, обречен на стра-
дание». Это можно понимать так: в детстве, от-
рочестве, зрелости, пожилом возрасте, в старос-
ти человек, в зависимости от жизненных задач

каждого из периодов жизни и наличествующих у
него биологических и психических ресурсов, раз-
вивает успешную либо неуспешную форму пре-
одоления препятствий, адаптации к ним. Эти
формы представляют собой либо достижение
специфической для данного возраста субъектив-
ной жизненной мудрости, либо ее утрату.

Постановка проблемы
и клиническое обсуждение примера

из мировой литературы
Среди задач, выдвигаемых перед нами каж-

дым возрастным периодом, можно выделить ис-
ходящие из внутреннего мира и ставящиеся ми-
ром внешним. Первые не ограничиваются одни-
ми лишь изменениями в функционировании
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ЦНС, а напрямую касаются также субъективно-
го внутреннего мира, формирующегося под влия-
нием мотиваций и влечений. З. Фрейд  указывал
на такие колебания в периоды пубертата и мено-
паузы [1]. Задачи внешнего мира концентриру-
ются наиболее часто на социальных отношениях,
семейных чаяниях, отношениях к правам и обя-
занностям, одобряемых либо порицаемых общест-
вом. Обе эти сферы задач тесно связаны друг с
другом. Эти связи и их взаимовлияние: становле-
ние мотиваций и влечений, с одной стороны, и
общественно-индивидуальных потребностей, с
другой, — убедительно охарактеризовал Э. Эрик-
сон [2]. Автор показал, как индивидуальная исто-
рия человека связана с культурной жизнью об-
щества, как переплетаются их прошлое и настоя-
щее, рождая в итоге их будущее или, напротив,
разрушая его. Он полагал, что в этом тесном взаи-
модействии формируется как психическое благо-
получие, так и психическая патология, образую-
щие полюса в описанных им стадиях психо-
социального развития. По Э. Эриксону, на взрос-
лый возраст приходятся 3 стадии, характеризуе-
мые следующими полюсами: 1) интимность про-
тив изоляции; 2) генеративность против стагна-
ции, или же эгоцентричности; 3) интегрирован-
ность против отчаяния.
Каждой из стадий взрослой жизни присуще

формирование соответствующих добродетелей
либо изъянов, что также характеризуются поляр-
ностью: любовь к окружению и способность забо-
титься против обособленности и эгоцентризма.
Так называемый инволюционный кризис крис-

таллизируется вокруг конфликта «генератив-
ность против стагнации». Для Эриксона эта ста-
дия развития является связующим звеном между
индивидуальным жизненным циклом и циклом
жизни поколений, ибо именно в этом возрасте пе-
ред индивидом, наряду с утратой репродуктив-
ной функции, ставится задание вступления во взаи-
мообмен с младшим поколением, достижения
взаимной актуализации с целью стимулировать
развитие следующего поколения и реализовать се-
бя в нем [3]. Возможно, этот механизм запускает-
ся тем, что после смерти родителей, обычно слу-
чающейся именно в этом жизненном периоде,
между человеком и смертью больше никого не ос-
тается.
Согласно Эриксону, конструктивные, то есть

здоровые, решения жизненных кризисов предпо-
лагают важную предпосылку: позитивное преодо-
ление и обработка специфических для каждого воз-
раста психосоциальных жизненных кризисов воз-
можны только при условии, по крайней мере, час-
тичного преодоления предыдущих кризисов. Такое
понимание согласуется с метафорой З. Фрейда о
том, что человеческая психика подобна много-
слойному торту, где под украшенной поверхностью
всегда можно увидеть изломы и неровности более
глубоких слоев. Оно согласуется также с этимоло-

гией немецкого слова «Geschichte» (история),
происходящего от слова «послойный», а вместе
с тем и с канонами клинико-психопатологичес-
кого метода исследования, ведь мы ищем истоки
и предвестники душевного расстройства в «анам-
незе жизни».
В данном аспекте «верхние слои торта», или

выражаясь языком психопатолога, манифестная
симптоматика и поведение представляют собой
«вторичный продукт» от причинного фактора за-
болевания [4]. Эти «вторичные образования» в
психоанализе (как и в психосоматической меди-
цине) принято обозначать термином «психоло-
гические защитные механизмы». Если хозяйка
хочет скрыть от взоров гостей сломанный корж
в середине торта или нерастертый комочек за-
варного крема, то верхний корж она украсит осо-
бенно тщательно, а слой крема в нужных местах
сделает потолще или потоньше, чтобы явить
взглядам гостей совершенное произведение ку-
линарного искусства. Выражаясь психоаналити-
чески, защитные механизмы призваны скрывать
патогенные конфликты, усмирять их; в психопа-
тологии личности речь идет о компенсации, то
есть о компенсаторном развитии отдельных черт
характера, определенных образцов поведения с
целью преодолеть некий недостаток либо несо-
вершенство развития [5].
В период инволюции в жизни (как и в орга-

низме) человека происходят необратимые изме-
нения, которые переживаются человеком как не-
восполнимая утрата чего-то крайне важного. Но
как следует понимать связь между переживанием
утраты и психологическим развитием? Не вдава-
ясь в детали, можно сказать, что, с психоанали-
тической точки зрения, психологическое разви-
тие индивида происходит на векторе постоянно-
го переживания утраты иллюзорных представле-
ний: вначале ребенок теряет иллюзию о том, что
он «находится в центре вселенной», потом он те-
ряет иллюзию, что может безгранично влиять на
любящих его родителей, потом, — что внешний
мир ограничен его ближайшими людьми, далее,
— что он или его родители имеют власть над
другими людьми, над социальными процессами,
законами природы и т. д. и т. п. Так, шаг за ша-
гом, индивид приближается ко все более и более
реалистичному восприятию внешнего мира и
своего места в нем, и этот процесс весьма болез-
ненный. Следует заметить, что практически всег-
да неудачная проработка переживаний прошлых
утрат влечет за собой развитие нарцисстической
защитной формации [6]. Предполагается, что эта
структура образуется компенсаторно, ввиду не-
возможности перенести душевную боль утраты,
то есть образуется защитная фантазийная систе-
ма, основанная на идеализации и коррелирую-
щим с ней обесценивании. Оба эти взаимосвязан-
ные механизма выполняют функцию предотвра-
щения конфронтаций с реальным внешним ми-
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ром, ибо индивид не усматривает ни единого
шанса повлиять «аллопластически»1 на этот мир,
не видит, что жизнь может предоставить ему
(конструктивный) опыт, взаимный обмен, взаи-
мообогащение. Нарцисстическая защита гаран-
тирует не только отсутствие душевной боли, но
и отсутствие связанных с переживанием утраты
чувств одиночества, бессилия и угнетенности [7].
Если у индивида, развившего у себя эту защиту,
есть множество талантов и способностей, ему
нередко удается найти в жизни область, в кото-
рой он будет господствовать и доминировать.
Таким образом, данный индивид достигает удов-
летворения своих желаний, становится нечув-
ствительным к человеческим обидам, и пока эта
защитная стратегия функционирует, он застрахо-
ван от прорыва конфликтов.
Однако вышеописанная «жизненная концеп-

ция» срабатывает лишь до того момента, пока
актуальный жизненный кризис или реальная
жизненная ситуация не активируют «спящий под
пологом» компенсаторно-приспособленческих
поведенческих образцов патогенный конфликт
(в психопатологии говорят о психической трав-
ме по принципу ключевого переживания [8]). В
данном случае настойчивое упорствование инди-
вида воспользоваться прежде удачной стратеги-
ей преодоления жизненных сложностей может
уже само по себе стать психопатологическим
симптомом, послужить причиной новых жизнен-
ных сложностей и, в конце концов, причиной глу-
бокой (иногда психотической) декомпенсации.
Такая динамика психического состояния особен-
но четко прослеживается в тех случаях, когда внеш-
ние и/или внутренние условия жизни индивида
изменились настолько, что сводят на нет все по-
пытки преодолеть кризис за счет имеющегося
адаптационного репертуара.
Перл Кинг [9] выделяет пять факторов, осо-

бым образом активирующих тему утраты в инво-
люции, которые активируют все предыдущие
переживания утраты, если они не были своевре-
менно и в достаточной мере отработаны. Эти
факторы подрывают чувство состоятельности в
отношении влияния на свое социальное окруже-
ние, чувство, доминирующее у оптимистически
настроенных людей [10]. Выражаясь конкретнее,
речь идет о следующих моментах:

1) ослабление или полная утрата сексуальной
потенции, или, рассматривая эту утрату в соци-
альном контексте, можно сказать, что речь идет
об иссякании жизненной силы, того капитала,
«на проценты от которого мы до сих пор жили
по принципу: что израсходовано сегодня — завт-

ра снова восполнится»; в инволюции «мы стано-
вимся пенсионерами, ибо вынуждены расходо-
вать основной капитал» [11];

2) чувство ненужности на рабочем месте и в
профессии;

3) самостоятельность детей, резко изменяю-
щая психологическую ситуацию родителей;

4) утраты и ограничения, вызываемые болез-
нями или их последствиями;

5) в этой фазе жизни уже очень трудно отри-
цать факт неотвратимого прихода смерти.
Предлагаем проследить вышеописанную ди-

намику на примере персонажа романа Томаса
Манна «Будденброки», где весьма глубоко и в то
же время филигранно описаны драматические
переживания человека на пороге 50-летнего воз-
раста, его мучительные и тщетные попытки раз-
решить свой внутренний кризис. Наступившая
исподволь, казалось бы, без каких-либо причин,
гнетущая тоскливая неудовлетворенность, утра-
та интереса к жизни, ощущение обманутости в
своих ожиданиях и тщетности надежд возрожда-
ют в герое все дремавшие доселе утраты, обиды и
разочарования. Все это представляется настолько
несвойственным ему — успешному дельцу, счаст-
ливому семьянину, влиятельному человеку и
душе общества, что наполняет его каким-то мис-
тическим страхом. В слепых поисках утоления тос-
ки герой, кажется, старается пройти вспять по всем
этапам личностного развития и везде находит
неразрешимые, непреодолимые задачи, невиди-
мые до сих пор новые причины для тоски и разо-
чарования. Жизнь становится для героя трудной,
изнуряющей, но, однако, единственной ролью,
от которой он то жаждет избавиться, то с пани-
ческим отчаянием боится потерять. С каждым
днем для «вхождения в роль» герою требуется
все больше усилий и времени для репетиции.
Обратимся же к тексту романа2:

«…В этой комнате он проводил долгие часы не
только по утрам, но перед каждым званым обе-
дом, перед каждым заседанием в сенате или офи-
циальным собранием — словом, всегда перед тем,
как куда-то отправиться, показаться на люди и
даже просто перед обедом дома, за который, кро-
ме него, садились только его жена, маленький
Иоганн да Ида Юнгман. Свежее белье на теле,
безупречная и строгая элегантность костюма,
тщательно вымытое лицо, запах бриллиантина на
усах и терпкий, с холодком вкус зубного эликсира
во рту давали ему по выходе из гардеробной удовле-
творенное ощущение собранности, которое испы-
тывает удачно загримировавшийся актер, направ-
ляясь на сцену. И правда! Жизнь Томаса Будден-

2Здесь и далее цитируется: Манн Томас. Собрание сочи-
нений в десяти томах. — Т. 1 (Будденброки. История гибе-
ли одного семейства. Роман / Пер. с нем. Н. Ман). — М.:
Гос. изд-во худ. лит-ры, 1959.

1В общей психологии, как и в психоанализе, выделяют
два основных вектора психической адаптации: аллопласти-
ческий (когда под влиянием индивида изменяется внешняя
среда) и аутопластический (когда под влиянием внешней
среды изменяется индивид). (Прим. автора).
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брока стала жизнью актера, но актера, чье сущест-
вование, вплоть до мельчайшей из бытовых ме-
лочей, сосредоточено на одной роли — на роли, ко-
торая, — за исключением кратких и редких часов,
когда, оставаясь наедине с собой, исполнитель ее
позволяет себе распуститься, — требует непре-
станного изнурительного напряжения всех сил.
Отсутствие интереса, способного захватить
его, обнищание, опустошение души — опустоше-
ние такое полное, что он почти непрестанно ощу-
щал его как тупую, гнетущую тоску, — в соеди-
нении с неумолимым внутренним долгом, с упорной
решимостью всеми средствами скрывать свою
немощь и соблюдать les dehors, сделали существо-
вание Томаса Будденброка искусственным, наду-
манным, превратили каждое его слово, каждое
движение, каждый, даже самый будничный его по-
ступок в напряженное, подтачивающее силы лице-
действо.
При этом всплывали странные черточки, свое-

образные причуды, которые он сам с удивлением и
неудовольствием подмечал в себе. В противопо-
ложность людям, не стремящимся играть какую
бы то ни было роль, предпочитающим незаметно
из темного угла наблюдать за другими, он отнюдь
не хотел оставаться в тени и следить за теми,
что движутся в полосе света. Напротив, он лю-
бил, чтобы яркий свет слепил ему глаза, а люди,
публика, на которую он собирался воздейство-
вать, — как обходительнейший светский человек,
как инициативный делец, как шеф старинного
торгового дома или, наконец, как публичный ора-
тор, — виделись ему в тени, в качестве однород-
ной массы, — только тогда он чувствовал необхо-
димую уверенность, то слепое опьянение «игрой»,
которому он был обязан всеми своими успехами.
(Характерный нарцисстический тип отношений
с людьми3.) Более того, со временем только в
этом хмельном состоянии лицедейства он стал
чувствовать себя сносно. Произнося тост с бока-
лом в руке, любезно улыбаясь, изящно жестикули-
руя, поражая сотрапезников своим красноречием,
развязывая всеобщее веселье, он, несмотря на свою
бледность, походил на прежнего Томаса Будден-
брока; сохранять самообладание в минуту молча-
ливого бездействия ему было много труднее. В
такие минуты им овладевали сомнения, уста-
лость и недовольство собой, взгляд его делался
тусклым, он переставал управлять мускулами
лица, утрачивал привычную осанку. Его существо
наполняло тогда одно желание — поддаться это-
му расслабленному унынию, потихоньку уйти и
дома прижаться головой к прохладной подушке...»
Предполагаемая неверность жены не вызыва-

ет у него негодования, возмущения и гнева, она
лишь усиливает ту обреченность и тоску, что ста-
ли его постоянными спутниками. Однако это со-

бытие открывает ему неведомый доселе пласт
отношений с сыном:

«…в секунду, когда взоры их встретились,
между ними исчезла всякая отчужденность, хо-
лодность, всякая неловкость и взаимное непонима-
ние — настолько, что Томас Будденброк твердо
знал теперь: не только в данное мгновенье, но и
всегда, когда речь будет идти не о бодрости, де-
ловитости, а о страхе и боли, он может твердо
полагаться на любовь и преданность сына.
Однако сенатор постарался этого не заме-

тить, все сделал, чтобы пройти мимо такого от-
крытия. В ту пору он строже, чем когда-либо,
следил за практической подготовкой Ганно к буду-
щей деятельной жизни, проверял его способности,
требовал от него решительных изъявлений любви
к будущему призванию и приходил в ярость при
малейшем признаке сопротивления или равноду-
шия. Ибо сорока восьми лет от роду Томас Буд-
денброк решил, что дни его сочтены, и уже начал
считаться с возможностью близкой смерти».
Душевные терзания героя не преминули ска-

заться и на его физическом состоянии. Однако с
каким-то юношеским нигилизмом он отказыва-
ется выполнять предписания врача, продолжая
держаться за мелкие вредные привычки как за
необходимый атрибут исполняемой им роли. В
силу семейного воспитания Томас Будденброк
стремился достичь успеха и признания, пускай
даже вопреки собственным талантам и интере-
сам, идя по проторенной предыдущими поколе-
ниями стезе. Падение жизненной энергии, сопут-
ствующее возрасту, не позволяет ему столь же
бодро и целеустремленно двигаться по пути успе-
хов и свершений, а сформировавшиеся и закос-
невшие за многие годы копинговые стереотипы
оказываются несостоятельными перед лицом
жизненного кризиса и неспособными к какому-
либо преобразованию.

«Его физическое самочувствие ухудшилось.
Отсутствие аппетита, бессонница, головокру-
жения и приступы озноба, которым он всегда был
подвержен, уже не раз вынуждали его обращать-
ся за советом к доктору Лангхальсу. Но заста-
вить себя исполнять врачебные предписания он не
мог. На это у него уже не хватало силы воли, над-
ломившейся за годы мучительной апатии. Он на-
чал долго спать по утрам, и хотя каждый вечер
сердито принимал решенье рано встать и перед
чаем совершить предписанную прогулку, но осущест-
вил это на деле только раза два или три. И так
во всем. Непрестанное напряжение воли, безус-
пешное и не приносящее удовлетворения, терзало
его самолюбие, временами доводило его до отчая-
ния. Он отнюдь не собирался отказываться от
легкого дурмана маленьких крепких русских папи-
рос, которые с юношеских лет привык курить в ог-
ромном количестве. Доктору Лангхальсу он так и
заявил: “Видите ли, доктор, запрещать мне ку-
рить — ваша обязанность, кстати сказать, не

3 Здесь и далее по тексту в круглых скобках коммента-
рии авторов.
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слишком трудная и даже приятная, а вот придер-
живаться этого запрета — уж мое дело! Тут
вам остается только наблюдать... Отныне мы
будем вместе работать над моим здоровьем,
хотя роли распределены очень несправедливо —
мне достанется львиная доля работы! Да, да, не
смейтесь! Я не шучу... Скверная штука работать
в одиночку... Не закурить ли нам? Прошу!” — и он
протянул ему свой тульский портсигар». (Здесь
очевиден нарцисстический оттенок восприятия
лечебного процесса: «мало мне забот об имидже,
бизнесе, семье, меня еще пытаются отяготить за-
ботами о здоровье», и типичная нарцисстическая
реакция — ущемленное самолюбие и дистанциро-
вание от причастного к этому переживанию чело-
века — в данном случае от доктора Лангхальса,
который удаляется из субъективного мира героя.)

«Его силы, душевные и физические, падали;
крепло в нем только убеждение, что долго это
продолжаться не может и конец уже не за гора-
ми. Странные предчувствия посещали его. Так,
например, за столом ему вдруг начинало казаться,
что он не сидит дома со своими, а смотрит на них
из каких-то далеких, туманных сфер... “Я умру”, —
говорил он себе и снова призывал Ганно, опять пы-
тался воздействовать на него».
Мягкий и чувствительный, искренне любя-

щий отца Ганно, отказывается стать «продолже-
нием отца», тем самым ломая семейную тради-
цию «нарцисстического расширения» и сущест-
венно подрывая и без того пошатнувшуюся са-
мооценку героя, который, кажется, не способен
к человеческим отношениям другого типа. То-
масу Будденброку проще ухватиться за эфемер-
ную мысль о гипотетическом существовании где-
то своего молодого и полного сил двойника, не-
жели предстать слабым и чувствительным в гла-
зах сына. Он отбрасывает возможность дальней-
шего душевного сближения с Ганно, отказываясь
реализоваться через него, в угоду поиску экзис-
тенциальных истин, как обычно, вечных, абсо-
лютных и недостижимых:

«Но не только забота о будущности сына и
фирмы заставляла его страдать. Что-то другое,
новое, нашло на него, завладело его душой, заста-
вило работать его утомленный мозг. С тех пор
как земной конец перестал быть для него отвле-
ченной, теоретической, а потому не приковываю-
щей к себе внимания неизбежностью, а сделался
чем-то совсем близким, ощутимым и требующим
непосредственной, практической подготовки, То-
мас Будденброк начал задумываться, копаться в
себе, испытывать свое отношение к смерти, к
потустороннему миру. И едва сделав эту попыт-
ку, он постиг всю безнадежную незрелость и не-
подготовленность своей души к смерти.
Обрядовая вера, сентиментальное традицион-

ное христианство — словом, то, что его отец
умел так хорошо сочетать с практической дело-
витостью и что впоследствии усвоила его мать,

— всегда было чуждо Томасу Будденброку; к на-
чалу и концу вещей он всю жизнь относился со
светским скептицизмом своего деда. Но, будучи
человеком более глубоких запросов, более гибкого
ума и тяготея к метафизике, он не мог удовлет-
воряться поверхностным жизнелюбием старого
Иоганна Будденброка; вопросы вечности и бес-
смертия он понимал исторически, говоря себе, что
жил в предках и будет жить в потомках. Эта
мысль не только согласовалась с его родовым ин-
стинктом, с патрицианским самосознанием, с ува-
жением к истории семьи, но и давала ему силу для
его деятельности, подстегивала его честолюбие и
подкрепляла, поддерживала его во всех жизненных
начинаниях. А теперь, перед всевидящим оком
близкой смерти, она вдруг рухнула, рассыпалась в
прах, не способная даровать ему хотя бы час по-
коя и сознания готовности к смерти.
Хотя Томас Будденброк всю жизнь кокетни-

чал своей склонностью к католицизму, в нем жило
серьезное, глубокое, суровое до самоистязания, не-
умолимое чувство долга, отличающее истинного,
убежденного протестанта. Нет, перед лицом
высшего и последнего не существовало никакой
помощи извне, никакого посредничества, отпуще-
ния грехов и утешительного забвения. В одино-
честве, только собственными силами, в поте лица
своего, пока не поздно, надо разрешить загадку,
достичь полной готовности к смерти или уйти из
этого мира в отчаянии. И Томас Будденброк ра-
зочарованно и безнадежно отвернулся от своего
единственного сына, в котором надеялся жить
дальше, омоложенный, сильный, и в торопливом
страхе начал искать правды, которая ведь долж-
на была где-то существовать для него. (…) Я на-
деялся продолжать жизнь в сыне? В личности еще
более робкой, слабой, неустойчивой? Ребячество,
глупость и сумасбродство! Что мне сын? Не нуж-
но мне никакого сына!.. Где я буду, когда умру? Но
ведь это ясно как день, поразительно просто! Я
буду во всех, кто когда-либо говорил, говорит или
будет говорить “Я”; и прежде всего в тех, кто
скажет это “Я” сильнее, радостней...». (Опять
ущемленное самолюбие и дистанцирование от
причастного к этому переживанию человека — в
данном случае от родного сына.)
В поисках истины он становится отрешенным,

совершает несвойственные ему ранее поступки:
«К изумлению служащих, сенатор теперь час-

то уходил из конторы в разгар рабочего дня и, за-
ложив руки за спину, отправлялся в сад — там он
разравнивал гравий на дорожках, выуживал тину
из фонтана, подвязывал розовые кусты... Лицо его
со светлыми бровями, из которых одна была чуть
выше другой, за этими занятиями становилось
серьезным, внимательным, но его мысли блужда-
ли где-то во мраке, по трудным, ему одному ведо-
мым тропам.
Иногда он присаживался на балкончике павиль-

она, сплошь увитого диким виноградом, и невидя-



№ 1 (11) 2008   85

щим взглядом смотрел на заднюю кирпичную сте-
ну своего дома. Теплый воздух, напоенный сладки-
ми запахами, мирные шорохи вокруг, казалось,
хотели умягчить, убаюкать его. Усталый от со-
зерцания пустоты, измученный одиночеством и
молчанием, он временами закрывал глаза, чтобы
тут же вновь широко раскрыть их, гоня от себя
умиротворение. “Я должен думать, — почти
вслух произносил он, — должен все упорядочить,
пока не поздно...”».
Однажды в руки ему попала книга метафизи-

ческих знаний, на которую раньше он не обра-
щал внимания, забыв о ней сразу же после при-
обретения. Теперь же эта книга явила ему кла-
дезь мудрости, настолько созвучный его нынеш-
нему состоянию, что ему казалось, что он вот-вот
найдет ответы на все свои вопросы и разрешит
все свои сомнения. Истина казалась где-то ря-
дом. Ему чудилось, что он уже ухватил ее разу-
мом, порой она мелькала во сне и ускользала
вслед за пробуждением. Все это приводило его то
в состояние, близкое к мистическому озарению и
восторгу, то погружало в еще большие глубины
безнадежного отчаяния и стыда.

«Неведомое чувство радости, великой и благо-
дарной, овладело им. Он испытывал ни с чем не
сравнимое удовлетворение, узнавая, как этот
мощный ум покорил себе жизнь, властную, злую,
насмешливую жизнь, — покорил, чтобы осудить.
Это было удовлетворение страдальца, до сих пор
стыдливо, как человек с нечистой совестью, скры-
вавшего свои страдания перед лицом холодной
жестокости жизни, страдальца, который из рук
великого мудреца внезапно получил торжествен-
но обоснованное право страдать в этом мире — в
лучшем из миров, или, вернее, худшем, как неоспо-
римо и ядовито доказывалось в этой книге. (…)
Поначалу он пропускал целые страницы, торо-

пясь вперед, бессознательно алча добраться до
главного, до самого важного, задерживаясь толь-
ко на том, что сразу приковывало его вниманье.
Но вскоре ему попалась целая глава, которую он,
плотно сжав губы и насупив брови, прочитал от
первого до последнего слова, не замечая ни едино-
го проявления жизни вокруг, с выражением почти
мертвенной суровости на лице — ибо эта глава
называлась: “О смерти и ее отношении к неруши-
мости нашего существа в себе”. Он не успел дочи-
тать только нескольких строк, когда горничная
пришла звать его к обеду. Томас Будденброк кив-
нул, дочитал до конца, закрыл книгу и осмотрел-
ся вокруг. Он почувствовал, что душа его необъ-
ятно расширилась, поддалась тяжелому, смутно-
му опьянению, мозг затуманился. Его почти ша-
тало от того непостижимо нового, влекущего,
искусительного, что нахлынуло на него, словно
первая, манящая вдаль любовная тоска. Но когда
он холодными, дрожащими руками стал класть
книгу в ящик садового столика, его пылающий
мозг, не способный ни на одну четкую мысль, был

так придавлен чем-то, так страшно напряжен,
словно вот-вот что-то должно было лопнуть в
нем.

— Что это было? — спрашивал он себя, идя к
дому, поднимаясь по лестнице, садясь за стол. —
Что со мной произошло? Что мне открылось?
Что было возвещено мне, Томасу Будденброку,
сенатору этого города, шефу хлеботорговой фир-
мы “Иоганн Будденброк”?.. Ко мне ли это отно-
силось? И смогу ли я это вынести? Я не знаю, что
это было... Знаю только, что для моих бюргерских
мозгов это чрезмерно много». (То же нарциссти-
ческое восприятие: «еще одна проблема на мою
голову!»)

«В этом тяжком, смутном, бездумном состоя-
нии, словно оглушенный чем-то, он пребывал весь
день. Но наступил вечер, голова его стала бессиль-
но клониться; он рано ушел спать и проспал три
часа небывало глубоким сном. Проснулся он так
внезапно, в таком блаженном испуге, как просыпа-
ется человек с зарождающейся любовью в сердце.

(…) Среди полной тишины, в теплой духоте
летней ночи он лежал на спине и вглядывался во
мрак. И что же: тьма вокруг расступилась перед
его глазами, словно раздвинулась бархатная заве-
са, открывая его взгляду необозримую, уходящую
в бесконечную глубину вечную светлую даль. “Я
буду жить! — почти вслух проговорил Томас Буд-
денброк и почувствовал, как грудь его сотрясает-
ся от внутреннего рыданья. — Это и значит, что
я буду жить! Это будет жить, а то, неведомое,
— это не я, морок, заблуждение, которое рассе-
ет смерть. Да, так, так оно и есть!.. Почему?”
И при этом вопросе ночь снова сомкнулась перед
ним. Опять он ничего не видел, не знал, не понимал
даже самого простого. Он крепче прижался голо-
вой к подушке, ослепленный, изнемогающий от той
крупицы истины, которую ему только что дано
было постичь.
Он продолжал лежать не шевелясь и, замирая,

ждал, готовый молиться о том, чтобы вновь по-
вторилось то, что с ним было, чтобы оно еще раз
пришло и просветило его. И оно повторилось. Мо-
литвенно сложив руки, боясь даже пошевелиться,
он лежал, радуясь дарованному ему свету.
Что есть смерть? Ответ на этот вопрос яв-

лялся ему не в жалких, мнимозначительных сло-
вах: он его чувствовал, этот ответ, внутренне
обладал им. Смерть — счастье, такое глубокое,
что даже измерить его возможно лишь в минуты,
осененные, как сейчас, благодатью. Она — возвра-
щение после несказанно мучительного пути, ис-
правление тягчайшей ошибки, освобождение от
мерзостных уз и оков. Придет она — и всего ро-
кового стечения обстоятельств как не бывало.
Конец и распад? Жалок, жалок тот, кого стра-

шат эти ничтожные понятия! Что кончится и
что подвергнется распаду? Вот это его тело...
Его личность, его индивидуальность, это тяжело-
весное, трудно подвижное, ошибочное и ненавист-
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ное препятствие к тому, чтобы стать чем-то
другим, лучшим!
Разве каждый человек не ошибка, не плод недо-

разумения? Разве, едва родившись, он не попадает
в узилище? Тюрьма! Тюрьма! Везде оковы, стены!
Сквозь зарешеченные окна своей индивидуальности
человек безнадежно смотрит на крепостные валы
внешних обстоятельств, покуда смерть не призо-
вет его к возвращению на родину, к свободе...
Индивидуальность!. . Ах, то, что мы есть, то,

что мы можем и что имеем, кажется нам жал-
ким, серым, недостаточным и скучным; а на то,
что не мы, на то, чего мы не можем, чего не име-
ем, мы глядим с тоскливой завистью, которая
становится любовью, — хотя бы уже из боязни
стать ненавистью.
Я ношу в себе зачатки, начала, возможности

всех родов деятельности и призваний... Не будь я
здесь, где бы я мог быть? В качестве кого и чего я
существовал бы, если б не был собой, если б вот
эта моя личность не отделяла меня и мое сознание
от личностей и сознаний всех тех, кто не я! Орга-
низм! Слепая, неосмысленная, жалкая вспышка
борющейся воли! Право же, лучше было бы этой
воле свободно парить в ночи, не ограниченной прост-
ранством и временем, чем томиться в узилище,
скудно освещенном мерцающим, дрожащим огонь-
ком интеллекта! (…)
Разве я ненавидел жизнь, эту чистую, жесто-

кую и могучую жизнь? Вздор, недоразумение! Я не-
навидел только себя — за то, что не умел побороть
ее. Но я люблю вас, счастливые, всех вас люблю, и
скоро тюремные тесные стены уже не будут от-
делять меня от вас; скоро то во мне, что вас лю-
бит, — моя любовь к вам, — станет свободным, я
буду с вами, буду в вас... с вами и в вас, во всех!..
Он заплакал. Прижавшись лицом к подушке,

плакал потрясенный, в дурмане счастья вознесший-
ся ввысь, — счастья, такого болезненно-сладост-
ного, с которым ничто на свете не могло срав-
ниться. Это и было все то, что со вчерашнего дня
пьянило его смутным волнением, что ночью ше-
вельнулось у него в сердце и разбудило его, как за-
рождающаяся любовь. И теперь, когда ему было
даровано все это прозреть и познать — не в сло-
вах, не в последовательных мыслях, но во внезап-
ных, благодатных озарениях души, — он уже был
свободен, был спасен; узы разорвались, оковы спа-
ли с него. Стены его родного города, в которых он
замкнулся сознательно и добровольно, раздвину-
лись, открывая его взору мир — весь мир, клочки
которого он видел в молодости и который смерть
сулила подарить ему целиком. Обманные формы
познания пространства, времени, а следовательно
и истории, забота о достойном исторически пре-
емственном существовании в потомках, страх
перед окончательным историческим распадом и
разложением — все это отпустило его, не меша-
ло больше постижению вечности. Ничто не начи-
налось и ничто не имело конца. Существовало

только бескрайнее настоящее и та сила в нем,
Томасе Будденброке, которая любила жизнь бо-
лезненно-сладостной, настойчивой, страстной
любовью; и хотя личность его была всего-навсего
искаженным выражением этой любви, ей все же
дано было теперь найти доступ к бескрайнему на-
стоящему.

“Я буду жить!” — прошептал он в подушку,
заплакал и... в следующее мгновение уже не знал о
чем. Его мозг застыл, знание потухло, вокруг
опять не было ничего, кроме тишины и мрака.
“Оно вернется! — уверял он себя. — Разве я уже
не обладал им?” И в то время как дремотное том-
ление разливалось по его членам, он дал себе тор-
жественное обещание никогда не упускать этого
великого счастья, напротив — собрать все свои
силы, чтобы учиться, думать, читать, покуда он
не усвоит прочно и навечно всю философскую сис-
тему, которая даровала ему прозрение.
Но это было неосуществимо, и уже на следую-

щее утро, проснувшись с чувством известной не-
ловкости из-за духовных экстравагантностей,
которые он себе позволил вчера, сенатор почувст-
вовал, что из этого прекрасного порыва ничего не
выйдет...». (Та же реакция — ущемленное само-
любие и дистанцирование от причастного к это-
му переживанию человека — в данном случае
уже от самого себя.)
Столь резкие перемены настроения терзали

внутренний мир героя и все больше отчуждали
его от мира внешнего, а в конечном итоге — от
собственных переживаний. Используя велико-
лепную метафору Фрейда о слоеном торте с кре-
мом, можно представить отчаянные метания То-
маса Будденброка как тщетные попытки отыс-
кать под слоями крема хоть один неизломанный
корж. Но, увы, проблема в том, что толстый слой
прежде украшавшего крема к настоящему време-
ни ороговел и к тому же надтреснул, и теперь
сквозь него видны лишь изломы да изъяны, а в
результате героя всюду настигают стыд, одино-
чество да безысходность.
Краткие моменты успокоения герой находит,

лишь обращаясь к наиболее ранним, архаичным
способам совладания: изоляции от внешнего
мира и сосредоточении на телесных ощущениях
(вспомним замечательную сцену пребывания и
выхода из гардеробной в первом из приведенных
отрывков романа). Когда же и в этот, бывший до-
селе безопасным, оазис телесности, грубо втор-
гается внешняя реальность в виде боли, причи-
ненной дантистом, да вдобавок с обещаниями
еще неоднократных болезненных вмешательств,
жизненный стержень героя ломается. Неудачная
процедура, принесшая приступ острой боли и
сулящая еще большую боль, вкупе с едва скрывае-
мым равнодушием врача стали теми песчинками,
которые превратили для героя тяжелую ношу
жизни в невыносимый груз, окончательно под-
мявший его под себя.
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«Господин Брехт подкрутил кресло повыше и,
вооружившись зеркальцем и металлической палоч-
кой, приступил к осмотру больного зуба. От его
рук несло миндальным мылом, изо рта — биф-
штексом и цветной капустой.

— Необходимо произвести экстракцию, —
объявил он через минуту и побледнел еще больше.

— Что ж, приступайте, — отвечал сенатор,
плотнее смыкая веки.
Наступило молчание. Г-н Брехт возился у шка-

фа, отыскивая нужные инструменты. Достав их,
он снова приблизился к пациенту.

— Сейчас мы чуть-чуть смажем, — заявил он
и тотчас же привел в исполнение свою угрозу,
обильно смазав десну какой-то остро пахнущей
жидкостью. Потом он, тихо, даже заискивающе
попросив сенатора не двигаться и пошире рас-
крыть рот, приступил к работе.
Томас Будденброк крепко ухватился обеими ру-

ками за подлокотники кресла. Он почти не чувст-
вовал, как г-н Брехт накладывает щипцы и толь-
ко по хрусту во рту и непрерывно нарастающему,
все более болезненному, неистовому давлению в
голове понял, что все идет как надо. “Слава богу!
— подумал он. — Надо перетерпеть. Оно будет
все нарастать, нарастать без конца, сделается
нестерпимым, катастрофическим, безумной,
пронзительной, нечеловеческой болью, разрываю-
щей мозг... И все останется позади... Надо пере-
терпеть”.
Это продолжалось три или четыре секунды.

Трепет и напряжение г-на Брехта передались все-
му телу Томаса Будденброка, его даже слегка
подкинуло в кресле; до него донесся какой-то писк-
ливый звук в глотке дантиста. Внезапно он ощу-
тил страшный толчок, сотрясение — ему показа-
лось, что у него переламываются шейные позвон-
ки, — и тут же услышал короткий хруст, треск.
Он быстро открыл глаза. Давление прошло, но не-
истовая боль жгла воспаленную, истерзанную че-
люсть, и он ясно почувствовал, что это не вож-
деленный конец муки, а какая-то неожиданная
катастрофа, только еще усложнившая все дело.
Г-н Брехт отошел от него. Бледный как смерть,
он стоял, прислонившись к шкафчику с инструмен-
тами, и бормотал:

— Коронка... я так и знал.
Томас Будденброк сплюнул кровавую слюну в

синий тазик сбоку от кресла — значит, поранена
десна — и спросил почти уже в бессознательном
состоянии:

— Что вы знали? Что случилось с коронкой?
— Коронка сломалась, господин сенатор... Я

этого опасался... Зуб никуда не годится... но я обя-
зан был попытаться...

— Что же теперь?
— Положитесь на меня, господин сенатор...
— Но что вы собираетесь делать?
— Надо удалить корни посредством козьей

ножки. Четыре корня.

— Четыре? Значит, четыре раза накладывать
и тащить?

— Увы!
— Нет, на сегодня с меня хватит! — сказал

сенатор. Он хотел быстро встать, но остался си-
деть, закинув голову. — Вы, дражайший господин
Брехт, не можете требовать от меня больше
того, что в силах человеческих... Я не так-то уж
крепок... На сегодня с меня во всяком случае хва-
тит. Не будете ли вы так добры открыть на ми-
нуточку окно.
Господин Брехт исполнил его просьбу и сказал:
— Самое лучшее, господин сенатор, если бы вы

взяли на себя труд заглянуть ко мне завтра или
послезавтра, в любое время, и мы, таким образом,
отложили бы операцию. Признаюсь, что я и сам...
Сейчас я только позволю себе смазать вам десну
и предложить полосканье, чтобы смягчить боль.
Все это было проделано, и сенатор вышел, со-

провождаемый белым как мел г-ном Брехтом, со-
жалительно пожимавшим плечами, — это было
все, на что еще хватало его слабых сил. (...)
Завернув на Фишергрубе, он стал спускаться

вниз по левому тротуару и шагов через двадцать
почувствовал дурноту. “Надо зайти в пивную на
той стороне и выпить рюмку коньяку”, — поду-
мал Томас Будденброк и стал переходить улицу.
Но едва он достиг середины мостовой, как... слов-
но чья-то рука схватила его мозг и с невероятной
силой, с непрерывно и страшно нарастающей быст-
ротой завертела его сначала большими, потом
все меньшими и меньшими концентрическими кру-
гами и, наконец, с непомерной, грубой, беспощад-
ной яростью швырнула в каменный центр этих
кругов... Томас Будденброк сделал пол-оборота и,
вытянув руки, рухнул на мокрый булыжник мос-
товой».

Дискуссия
Естественная, пускай внезапная и преждевре-

менная, смерть Томаса Будденброка представляет-
ся читателю сродни акту самоубийства, настолько
логичной она выглядит в свете душевных терза-
ний и глубочайшего тягостного уныния героя.
Глубокая брешь, пробитая, казалось бы, в проч-
ной нарцисстической броне, открывает нам, на-
сколько хрупка эта броня при столкновении ин-
дивида с непредвиденными, хотя и закономер-
ными, утратами: утратой присущей молодости
энергии, физических сил, интеллектуальной и
мужской потенции. Сенатор переживает эти утра-
ты как психологическую смерть, и печаль его на-
столько сильна, что затмевает собой все доступ-
ные в его возрасте способы продолжения полно-
ценной человеческой жизни. E. Jackues [12] опи-
сывает данные переживания следующим обра-
зом: речь идет не собственно о смерти, а о бессоз-
нательной фантазии обездвиженности и беспо-
мощности (то есть об утрате ощущения «я мо-
гу»), из-за чего собственное «Я» подвергается зна-
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чительной фрагментации, тогда как способность
переживать персекуторные страхи и мучения ос-
тается в сохранности.
Предпринимаемые попытки оставаться преж-

ним, вести себя так, как прежде, все более исто-
щают героя. Роль успешного светского льва и
удачливого дельца уже не дается с прежним блес-
ком. Герой представляется кем-то сродни про-
фессиональному актеру, когда-то блиставшему в
героических ролях, а ныне стареющему, но судо-
рожно цепляющемуся за прежнее амплуа, по-
скольку в постановках его театра роли стариков
не предусмотрены. С ранней юности подавляя в
себе способность наслаждаться жизнью в ее
мельчайших проявлениях, многие годы успешно
попирая в себе чувствительность и созерцатель-
ность, Томас Будденброк не подготовил для себя
посадочной площадки в «аэропорту Старения и
Старости», потому его столь стремительно на-
чавшийся и успешно проходивший «полет» тер-
пит неожиданное, но столь предсказуемое кру-
шение.
Перед глазами читателя шаг за шагом разво-

рачивается «нарцисстическая капитуляция» (или
коллапс самооценки) героя по трем основным
осям поддержания нарцисстического гомеостаза
(гомеостаза самооценки) личности, описанных
С. Мензусом [13]:

1) фантазийно-телесной;
2) идентификаторной;
3) социального признания.
Попытаемся проследить данный процесс.

Вначале дает трещину социальна ось — герой
теряет прежде присущую ему интуитивную связь
с актуальными требованиями времени, его «нюх
бизнесмена» слабеет и семейный бизнес посте-
пенно приходит в упадок. Одновременно ему
становится все тяжелее удерживать свой имидж
обходительного светского человека, публичного
оратора, души компании. Он с неудовольствием
подмечает, что лишен близких человеческих от-
ношений с кем-либо. Да и мог ли бы он, крупный
делец и политик, себе их позволить? Пребывая в
подобных размышлениях, он не разрешает себе
возмутиться или хотя бы открыто заговорить о
супружеской неверности жены, остается в одино-
честве со своими подозрениями, что об этом дав-
но знали все, кроме него. Социальная ось окон-
чательно ломается, вследствие чего физическое и
психологическое самочувствие героя ухудшают-
ся, а компенсаторная нагрузка на оставшиеся две
оси увеличивается.
Пытаясь восстановить самооценку за счет иден-

тификаторной оси, Томас Будденброк обращает-
ся к сыну, требует от него решительных изъявле-
ний любви к семейному бизнесу, требует продол-
жать его дело, как он когда-то продолжил дело
своего отца, а тот — своего. Однако долгождан-
ный наследник Ганно отказывается следовать
семейным традициям, быть «нарцисстическим

расширением отца» и тем самым как бы вынуж-
дает Томаса настойчиво напрягать все свои силы
во имя «чести семьи», что резко усугубляет его
душевный кризис. В нем созревает чувство близ-
кой смерти, и он закономерно обращается к об-
разам своих предков, к семейной истории, ретро-
спективно ее переосмысливая, но находит здесь
лишь свою несхожесть, исключительность и обо-
собленность. Идентификаторная ось, которая в
инволюционном возрасте должна была «сыграть
первую скрипку» [14], рассыпается в прах.
С этого момента герой теряет видимую связь

с реальностью, погружается в мир фантазии,
блуждает по тропам, ему одному ведомым, пре-
дается чтению метафизической литературы, зас-
тавляя усиленно работать свой уставший мозг.
Кажется, он судорожно пытается найти выход из
закрытого пространства, безграничного одино-
чества, в котором он себя замкнул своими собст-
венными руками. Если очистить открывшееся
ему ночью «откровение» от излишней патетики,
то его можно было бы сформулировать следую-
щим образом: «что-то в моей жизни построено
неправильно, что-то в моей жизни нужно изме-
нить» или более точно — «что-то во мне должно
умереть и освободить место для рождения чего-
то нового». Однако принятие подобного прозре-
ния подразумевает отказ от привычных стерео-
типов поведения, признания собственного бесси-
лия и некомпетентности, что для такого често-
любца, как Томас Будденброк, именно смерти
подобно. Поэтому наутро он со стыдом гонит
прочь ночные мысли и с этого момента окапыва-
ется ритуальными процедурами ухода за собст-
венным телом, лишь в них находя мнимое и вре-
менное утешение, до тех пор, пока жизнь в виде
зубной боли не прорывает этот последний оплот
его гордыни. Неудавшаяся процедура, принес-
шая приступ новой острой боли и сулящая еще
большую боль, вкупе с едва скрываемым равно-
душием врача, внезапно ломает фантазийно-те-
лесную ось поддержания самооценки, тем самым
знаменуя окончательную «нарцисстическую ка-
питуляцию» благородного мужа.
Взяв на себя известную долю смелости (и аван-

тюризма), можно попытаться реконструировать
предположительный механизм смерти героя.
Наверное, в момент окончательного «коллапса
самооценки» его внутренний мир безудержно
захлестнули прежде сдерживаемые негативные
эмоции — на бизнес партнеров, поочередно от
него отворачивающихся; на жену, его предав-
шую; на сына, отказавшегося включиться в игру
его амбиций; на стоматолога, небрежно к нему
отнесшегося; на собственное тело, дряхлеющее и
стареющее, без его на то согласия. Негативные
эмоции, которые он никогда не позволял себе
выплескивать, ибо статус публичного человека с
безукоризненными манерами и репутацией не
позволял ему этого делать, теперь прорвались и
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могли им быть пережиты лишь в форме физиоло-
гического эквивалента эмоций (такое понимание
соответствует психосоматической концепции алек-
ситимии [15]). Поэтому, по логике вещей, «кол-
лапс самооценки» на телесном уровне проявил-
ся в форме гипертонического криза, повлекшего
за собой геморрагический инсульт, ставший, в
свою очередь, собственно причиной физической
смерти Томаса Будденброка.

Заключение
Проделав столь длительное (и, надеемся, увле-

кательное) путешествие по страницам мировой
литературы, «сквозь дебри» философской, психо-
аналитической и психопатологической мыслей,
мы хотели бы вернуться к изначальному тезису
Вольтера: «Тот, кто не ощущает прелестей свое-
го возраста, обречен на страдание» и по-своему
его переформулировать: «Тот, кто не умеет изме-
няться сообразно своему возрасту, обречен на
страдание». В разное время жизнь играет с нами
в разные игры: в детстве в куклы, в зрелости в
шахматы, а в старости в прятки. И горе тому, кто
борется с непредсказуемостью жизни!
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Конец XX века ознаменовался бурным разви-
тием молекулярной биологии, наивысшим дости-
жением которой стала реализация международ-
ного проекта «Геном человека». Это сопровож-
далось разработкой и внедрением в практику со-
вершенно новых технологий исследования тайн
жизни на молекулярном уровне, а также станов-
лением и интенсивным развитием новых науч-
ных направлений: геномики, биоинформатики,
транскриптомики, протеомики, а их интеграция
с другими науками в области биологии и меди-
цины, в свою очередь, порождала новые отрасли
знаний, такие как фармакогеномика, экогеноми-
ка, молекулярная эпидемиология. Последние,
что важно подчеркнуть, сразу же вводятся в прак-
тику здравоохранения.
Развитие мировой науки в данном направле-

нии способствовало более интенсивному внедре-
нию генетики в отрасли прикладной медицины.
Полученные результаты уже нельзя объяснить с
позиции клинической генетики, которая решает
конкретные вопросы, связанные с четко выражен-
ной наследственной патологией.
Молекулярно-генетические методы, методы

биотехнологии, получения и использования ство-
ловых клеток применяются не только на уровне
клинической апробации, но в ряде случаев по-
ставлены, в буквальном смысле слова, на конвей-
ер. Поэтому в научной литературе все чаще упо-
требляется термин «генетическая медицина» для
определения новой науки, которая формируется
на стыке биологии и медицины.
В связи с вышеизложенным, актуальным и

очень своевременным считаем выход в свет кни-

ги «Генетическая медицина», идея написания ко-
торой принадлежит академику АМН Украины
профессору В. Н. Запорожану. Он подобрал кол-
лектив авторов, состоящий из известных в науч-
ном мире ученых из Украины, Великобритании,
Германии, Индии.
Книга разноплановая, и это совершенно естест-

венно, учитывая многообразие научных и при-
кладных направлений в медицине. Но их объеди-
няет идеология генетической медицины, опреде-
ление которой академик В. Н. Запорожан дает в
предисловии к книге. Учитывая важность этого
вопроса, позволим себе процитировать: «...гене-
тическая медицина — это наука, которая изуча-
ет генетические механизмы развития патологи-
ческого процесса в организме человека различ-
ной этиологической природы на всех уровнях его
организации (молекулярном, клеточном, ткане-
вом, органном), разрабатывает для каждого уров-
ня генетические методы диагностики, лечения и
профилактики заболеваний». Именно с этих по-
зиций и написана книга.
Всего в монографии 12 глав. Первая из них

вводит читателя в мир генетической медицины.
Несмотря на сложность проблемы, а именно: в
малом объеме кратко изложить основные вопро-
сы, решаемые генетической медициной, — авто-
ру главы, по нашему мнению, это удалось. По-
нятный, легко читаемый текст удачно дополня-
ется рисунками, таблицами и схемами.
Следует отметить, что многие главы книги,

особенно 2, 3, 4, 9, 10-я, содержат богатый иллюст-
ративный материал. Рисунки, схемы и таблицы
позволяют читателю лучше разобраться в слож-

ПЕРВОЕ ОБОБЩЕНИЕ
ДОСТИЖЕНИЙ
НОВОГО НАУЧНОГО
НАПРАВЛЕНИЯ

Генетическая медицина (В. Н. Запорожан, В. А. Кордюм,
Ю. И. Бажора и др.; Под ред. В. Н. Запорожана. — Одесса:
Одес. гос. мед. ун-т, 2008. — 432 с.
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ных вопросах молекулярной биологии и гене-
тики.
В главах 2, 3, 4, 5 обобщены последние дости-

жения генетической медицины в таких важных
областях, как иммунология, фармакология, ток-
сикология и онкология. Изложены новые науч-
ные факты, представляющие интерес не только
для врачей, но и для научных работников, про-
водящих исследования в этих направлениях.
В главе 6 перечислены основные принципы

генетического консультирования, диагностики и
ведения больных с наследственной патологией и
врожденными пороками развития. Особое вни-
мание уделено применению современных мето-
дов диагностики этой группы заболеваний, а так-
же широкому внедрению в медицинскую практи-
ку медико-генетического консультирования, на-
правленного, в первую очередь, на предупрежде-
ние рождения детей с наследственной патоло-
гией.
Главы 7 и 8 посвящены важной проблеме со-

временной медицины — выделению, характерис-
тике и клиническому применению стволовых
клеток. Хотя первые исследования в данном на-
правлении были проведены всего десять лет на-
зад, стволовые клетки применяют в заместитель-
ной терапии при поражениях головного мозга,
печени, поджелудочной железы и других орга-
нов. Это одно из самых динамичных направле-
ний медицины XXI века. Автор главы 8 — один
из пионеров клинического использования ство-
ловых клеток в гепатологии.

Логическим продолжением предыдущих двух
глав служит глава 9, в которой описаны совре-
менные, применяемые в практической медицине,
методы генетической терапии.
Завершают книгу две главы, в которых освеще-

ны проблемные, требующие решения и внедрения
в здравоохранение вопросы, в том числе генети-
ческие аспекты старения и возрастной патологии.
В последней, 12-й, главе поставлены этические
проблемы, возникающие в связи с достижением
молекулярной биологии и генетической медици-
ны. Они рассматриваются с позиций новой науки
— нооэтики, одним из создателей которой явля-
ется редактор книги академик В. Н. Запорожан.
Несмотря на разнонаправленность проблем,

поднятых в отдельных главах разными авторами,
книга воспринимается как единое целое, легко
читается и будет весьма полезна для врачей, на-
учных работников, студентов.
В качестве пожелания хотелось бы, чтобы в

последующих изданиях книги были освещены и
другие интересные проблемы генетической меди-
цины, в частности, молекулярная эпидемиология,
диагностическая значимость методов геномики,
протеомики и т. д. Пока же сделан первый и, ве-
роятно, главный шаг в этом направлении.

Профессор
Е. А. ВАЛЬДМАН

Зам. директора по научной работе
ГУ НИИ фармакологии им. В. В. Закусова
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ПРАВИЛА ОФОРМЛЕННЯ СТАТЕЙ
для журналу «Інтегративна антропологія»

До розгляду приймаються статті, які відпові-
дають тематиці журналу й нижченаведеним ви-
могам.

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
відкриту публікацію. До неї на окремому аркуші
додаються відомості про авторів, які містять уче-
не 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 ма-
теріали, які є інтелектуальною власністю кількох
організацій і раніше не публікувалися, автор має
надати дозвіл кожної з цих організацій на їх пуб-
лікацію.
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
графіки на дискеті, диску CD ROM або IO Mega
ZIP — теж у двох примірниках.
Автори повинні повідомити, для якої рубри-

ки (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,
право»,  «Репродукція. Медичні, етичні та соці-
альні проблеми»,  «Проблеми біоетики», «Пато-
логічні стани і сучасні технології», «Інтелект:
проблеми формування та розвитку», «Соціальні
та екологічні аспекти існування людини», «Лю-
дина і суспільство»,  «Філософські проблеми ге-
ронтології та геріатрії», «Людина і Всесвіт»,
«Життя і смерть: єдність та протиріччя», «Дис-
кусії», «Книжкова полиця», «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 роботи, які за своєю сутністю є перероб-
кою опублікованих раніше статей і не містять но-
вого наукового матеріалу або нового наукового
осмислення вже відомого матеріалу. За порушен-
ня цієї умови відповідальність цілковито покла-
дається 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 об-

сягом до 8 сторінок повинен бути викладеним за
такою 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, в

яких започатковано розв’язання даної проблеми
і на які спирається автор;
ж)  виділення нерозв’язаних раніше частин за-

гальної проблеми, котрим присвячується означе-
на стаття;
з) формулювання цілей статті (постановка

завдання);
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

обсягом до 800 друкованих літер кожне за такою
схемою: індекс УДК, ініціали та прізвище автора
(авторів), назва статті, текст резюме, ключові сло-
ва (не більше п’яти) для авторів із країн СНД та
англійською і російською — з інших країн.
Проблемна стаття загальним обсягом до

10 сторінок 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 джерел.
Листи до журналу загальним обсягом до

1,5 сторінки мають на меті обговорення матеріа-
лів, вміщених у журналі «Інтегративна ант-
ропологія» або в інших виданнях.
Рецензії загальним обсягом до 2 сторінок містять

відомості про нові книжки, CD ROM, виставки, се-
мінари та фільми згідно з тематикою  журналу.
Зауважуємо: загальний обсяг містить усі елементи

публікації, тобто заголовні дані, власне статтю чи по-
відомлення, перелік літератури, резюме, ключові сло-
ва, таблиці (не більше трьох), графічний матеріал (не
більше двох рисунків або фото) тощо, крім відомос-
тей про авторів. Але вільна площа окремих аркушів,
на яких вміщено невеликі таблиці, рисунки та ін., із за-
гального підрахунку вилучається.

5. Текст друкують на стандартному машинопис-
ному аркуші (ширина полів: лівого, верхнього та
нижнього по 2 см, правого — 1 см), сторінка тек-
сту повинна містити не більше 32 рядків по 64 зна-
ки 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
півтора інтервалу й зберігати у файлах форматів
Word for Windows або RTF (Reach Text Format)
— це дозволяє будь-який сучасний текстовий ре-
дактор.
Не слід імпортувати у текст ніякі об’єкти: таб-

лиці, графіки, рисунки тощо.
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6. Таблиці можна створювати лише засобами
того самого редактора, який застосовано для
набору основного тексту. Їх слід друкувати на
окремих сторінках; вони повинні мати нумера-
цію та назву.

7. Графічний матеріал може бути виконаним
у програмах Exсel, MS Graph і поданим у окре-
мих файлах відповідних форматів, а також у фор-
матах TIF, CDR або WMF. При цьому розділь-
на здатність штрихових оригіналів (графіки, схе-
ми) повинна бути 300–600 dpi B&W, напівтонових
(фотографії та ін.) 200–300 dpi Gray Scale (256 гра-
дацій 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
подають на окремому аркуші. На зворотному
боці кожного рисунка простим олівцем слід вка-
зати його номер і назву статті, а в разі необхід-
ності позначити верх і низ.
Відповідні місця таблиць і рисунків потрібно

позначити на полях рукопису. Інформація, наве-
дена в таблицях і на рисунках, не повинна дублю-
ватися.

8. Список літератури оформлюється відпо-
відно до ГОСТ 7.1-84, а скорочення слів і слово-
сполучень — 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 спис-
ком літератури. Література у списку розміщу-
ється згідно з порядком посилань на неї у тексті
статті. Якщо наводяться роботи лише одного
автора, вони розміщуються за хронологічним
порядком.
На кожну роботу в списку літератури має бу-

ти посилання в тексті рукопису.
9. Редакція залишає за собою право рецензу-

вання, редакційної правки статей, а також відхи-
лення праць, які не відповідають вимогам ре-
дакції до публікацій, без додаткового пояснення
причин. Рукописи авторам не повертаються.

10. Статті, відіслані авторам для виправлення, по-
винні бути повернені до редакції не пізніше ніж че-
рез три дні після одержання. В авторській коректурі
допустиме виправлення лише помилок набору.

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

гія», Одеський державний медичний університет,
Валіховський пров., 2, Одеса, 65082, Україна.

12. З усіма питаннями і за додатковою інфор-
мацією слід звертатися за телефонами:

+38-(0482) 23-54-58
+38-(0482) 23-29-63
+38-(0482) 23-49-59

Редакційна колегія

THE RULES OF MANUSCRIPT PREPARATION
for the journal “Integrative anthropology”

Editorial Board considers only the articles being
up to the journal thematics and the following re-
quirements.

1. The article is sent to Editorial Board in two copy-
rights with signatures of all authors. It is accompanied
by the directive to Editorial Board with a signature of
the director and a stamp of the establishment. The au-
thors of our country have to give conclusions 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 property of some organizations
and have never published before are used in the article,
the author should take a permission of each of these or-
ganizations on the publication.

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

The authors should indicate the name of a chap-
ter to which the article is sent. The main chapters of
the journal are following: “Lectures of Nobel prize
winners”, “Methodology of integrative processes”,
“Onto- and phylogenesis”, “Genetic aspects of bio-
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